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Significado: Uma análise retrospectiva de 2018 dos beneficiários do Medicare identificou 
que *8,2 milhões de pessoas tinham feridas com ou sem infecções. As estimativas de 
custos do Medicare para tratamentos de feridas agudas e crônicas variaram de US$ 28,1 
bilhões a US$ 96,8 bilhões. As maiores despesas foram para feridas cirúrgicas seguidas por 
úlceras de pé diabético, com uma tendência maior de custos associados ao tratamento 
ambulatorial de feridas em comparação com internação. O aumento dos custos dos 
cuidados de saúde, o envelhecimento da população, o reconhecimento de ameaças de 
infecção difíceis de tratar, como biofilmes, além do contínuo aumento das taxas de 
diabetes e obesidade em todo o mundo tornam as feridas crônicas um desafio clínico, 
social e econômico substancial.
Avanços recentes: Feridas crônicas não são um problema em uma população saudável. 
Condições subjacentes que variam de desnutrição, estresse e síndrome metabólica 
predispõem os pacientes a feridas crônicas que não cicatrizam. Do ponto de vista 
econômico, espera-se que o mercado anual de produtos para tratamento de feridas atinja 
US$ 15 a 22 bilhões até 2024. A ferramenta de relatório on-line do portfólio de pesquisa 
do National Institutes of Health (NIH) (RePORT) agora lista as feridas como uma 
categoria.
Direções futuras: Um aumento contínuo no impacto econômico, clínico e social das 
feridas garante uma abordagem mais estruturada e investimento proporcional no 
tratamento de feridas, educação e pesquisa relacionada.

Palavras-chave: carga de feridas humanas, economia no tratamento de feridas, tratamento 
de feridas militares, treinamento e educação em cuidados com feridas

incluindo feridas agudas e crônicas, e 
identificou que cerca de 8,2 milhões de 
beneficiários do Medicare tinham pelo 
menos um tipo de ferida ou infecção 
relacionada.2 As projeções de custos do 
Medicare para todas as feridas variaram 
de US$ 28,1 bilhões a US$ 96,8 bilhões, 
incluindo custos para gerenciamento de 
infecções, entre as quais feridas cirúrgicas 
e as úlceras diabéticas foram as mais caras 
de tratar.2 Além disso, os custos 
ambulatoriais (US$ 9,9 a US$ 35,8 
bilhões) foram maiores do que os custos 
de internação (US$ 5,0 a US$ 24,3 
bilhões), possivelmente devido a um 
aumento nos tratamentos ambulatoriais 
de feridas atualmente fornecidos.2
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INTRODUÇÃO

Uma revisão de 2009 sobre o estado das 
feridas cutâneas humanas e a ameaça que 
representam para a saúde pública e para a 
economia da saúde forneceu uma visão 
geral do impacto de longo alcance das 
feridas crônicas. Há uma necessidade de 
alocação de recursos para compreender a 
base mecanicista das complicações das 
feridas cutâneas.1 O presente artigo 
pretende fornecer uma atualização sobre a 
crescente ameaça que as feridas crônicas 
representam para a saúde e economia 
globais. Uma análise retrospectiva recente 
do conjunto de dados Medicare 5% para 
2014 analisou todas as categorias de feridas,
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FERIDAS CRÔNICAS
As feridas que não progrediram no processo normal de 

cicatrização e estão abertas há mais de um mês são 
classificadas como feridas crônicas.3 As feridas crônicas 
têm etiologias variadas, e todas elas oneram o sistema de 
saúde. Pacientes que sofrem de diabetes e obesidade 
correm um alto risco de desenvolver feridas crônicas. A 
grande maioria das pessoas que têm uma ferida aberta 
prolongada geralmente também tem outras condições de 
saúde importantes. A presença simultânea de uma 
combinação de doenças crônicas é chamada de 
comorbidade. Feridas crônicas são muitas vezes 
complicadas por comorbidades, tornando difícil rastrear 
feridas crônicas como uma doença em si.3 Como tal, o 
financiamento de pesquisas que abordam diretamente o 
estudo de feridas crônicas é desproporcionalmente baixo 
em comparação com o impacto geral de feridas crônicas 
como um problema de saúde problema de cuidado.4,5 Os 
Institutos Nacionais de Saúde criaram recentemente o 
primeiro consórcio desse tipo, um Consórcio Nacional de 
Pé Diabético (NIDDK; FOA: DK17-014; NOT-
DK-18-017), destinado a trazer especialistas nos Estados 
Unidos para melhorar o tratamento de úlceras de pé 
diabético (DFUs).

As feridas crônicas são vistas principalmente na 
população idosa.2,6 Nos Estados Unidos, 3% da 
população com mais de 65 anos de idade têm feridas 
abertas. Até 2020, o governo dos EUA estima que a 
população idosa será superior a 55 milhões, sugerindo que 
as feridas crônicas continuarão a ser um problema cada 
vez mais persistente nessa população.7 No geral, nos 
Estados Unidos *2% da população total são estima-se que 
sejam afetados por feridas crônicas.8 O impacto das 
feridas crônicas também é adverso em todo o mundo. Por 
exemplo, um relatório de 2016 do País de Gales estimou 
uma prevalência de 6% de feridas crônicas com um custo 
de 5,5% para o Serviço Nacional de Saúde (NHS).9

Nos maiores mercados de curativos do mundo, Estados 
Unidos e Europa, há uma demanda significativa por 
produtos para tratamento de feridas. Globalmente, o 
custo anual para o tratamento de feridas foi em média de 
US$ 2,8 bilhões em 2014. A projeção é que aumente para 
US$ 3,5 bilhões em 2021.10 O relatório de pesquisa de 
mercado de 2018 prevê que o mercado global de produtos 
para fechamento de feridas excederá US$ 15 bilhões até 
2022.11 Espera-se que o mercado avançado de tratamento 
de feridas direcionado a feridas cirúrgicas e úlceras 
crônicas exceda $ 22 bilhões até 2024, impulsionado pelo 
avanço tecnológico, aumento da incidência de feridas 
crônicas, aumento do apoio do governo e aumento da 
população geriátrica.1212

LESÃO DE PRESSÃO
A pressão, ou pressão em combinação com cisalhamento 
e/ou fricção, promove o desenvolvimento de úlceras 
localizadas

denominadas úlceras por pressão (UPs). O atendimento de 
LP é caro e custa mais de US$ 11 bilhões anualmente nos 
Estados Unidos, de acordo com as estatísticas da Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ).13 O custo do 
atendimento individual ao paciente varia de US$ 20.900 a US$ 
151.700 por LP.13 Fora do hospital custos adicionais para 
alimentação, transporte e manutenção é de *$43.180 por 
ano.13 Pacientes idosos; pacientes com acidente vascular 
cerebral, diabetes, demência; e aqueles com mobilidade ou 
sensação prejudicada/limitada são extremamente vulneráveis 
a LP. Permanências sedentárias prolongadas na unidade de 
terapia intensiva também podem levar ao desenvolvimento 
de LP em pacientes saudáveis.

A incidência de LP aumenta com a idade e é 
promovida pela falta de perfusão, umidade e nutrição da 
pele.14 Nos Estados Unidos, cerca de 2,5 milhões de 
pessoas desenvolvem LP anualmente.13 Elas geralmente 
são evitáveis, mas podem ser letais se apropriadas e 
oportunas os cuidados não são recebidos.15–19 Espera-se 
que o mercado global de produtos para cuidados com LP 
atinja $ 4,5 bilhões até 2024.20 Os fatores que estimulam 
esse aumento incluem o envelhecimento da população e 
mobilidade associada e distúrbios neurológicos.2020

DIABETES

Os Centros de Controle e Prevenção de Doenças 
(CDC) divulgaram recentemente um estudo que indicava 
que mais de 100 milhões de adultos vivem com diabetes 
ou pré-diabetes nos Estados Unidos.21 Em 2015, 30,3 
milhões de americanos (9,4% da população -ulação) 
vivem com diabetes; além disso, 84,1 milhões têm pré-
diabetes, que, se não for tratada, geralmente leva ao 
diabetes tipo 2 (DM2) em 5 anos.21 Verificou-se que a 
prevalência de diabetes aumenta com a idade. Quatro por 
cento dos adultos de 18 a 44 anos, 17% dos adultos de 45 a 
64 anos e 25% daqueles com idade ‡65 anos têm 
diabetes.21

Em todo o mundo, estima-se que 400 milhões de pessoas 
vivem com diabetes.22 Em referência aos estudos 
estatísticos da Organização Mundial da Saúde (OMS) em 
91 países em todo o mundo, foi identificado que um 
pequeno país insular na Micronésia, Nauru, teve a maior 
taxa de prevalência de 30,9% em 2010.23 Isso foi 
projetado para aumentar para 33,4% até o ano de 2030.23 
Emirados Árabes Unidos foi o próximo na fila com 
18,7% de prevalência em 2010 e um aumento projetado 
para 21,4% em 2030.23 A idade de início do diabetes nos 
países em desenvolvimento é de 45–64.24 Até 2030, 
prevê-se que os países em desenvolvimento terão mais 
pessoas (>65 anos de idade) com diabetes (82 milhões) do 
que os países desenvolvidos (48 milhões).25

A prevalência de úlceras de pé (FUs) é alta na população 
diabética e tem origem neuropática.26,27 A prevalência 
anual de UFs é estimada
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é de 4 a 10%, e o risco de desenvolvimento dessas 
úlceras em diabéticos é estimado em algo entre 15% e 
25%.28 O gerenciamento de DFUs custa US$ 9 a US$ 13 
bilhões nos Estados Unidos.26

Até 2026, espera-se que o mercado de T2D suba de US
$ 28,6 bilhões para cerca de US$ 64 bilhões. Espera-se um 
crescimento anual composto de 8,4% nos Estados 
Unidos, França, Alemanha, Itália, Espanha, Reino Unido 
e Japão.29 Nos Estados Unidos, espera-se que a demanda 
por bombas de insulina suba para US$ 3,8 bilhões até 
2022, impulsionado pelo aumento do número de pessoas 
com diabetes, bem como pelos avanços tecnológicos no 
tratamento.30

ÚLCERAS DE PÉ
Uma ferida aberta no pé é chamada de DFU. 

Pode ser raso, confinado apenas à superfície da 
pele. Fus profundas podem envolver a espessura 
total da pele, músculos, tendões e ossos. Fus são 
comuns em pessoas com diabetes e 
indivíduos com circulação sanguínea 
comprometida.31 Apesar de cuidados de saúde 
avançados e técnicas de farmacoterapia 
amplamente disponíveis, a prevalência de 
UF não mudou nas últimas duas décadas.32 
Catorze por cento para 24% sofrem de 
amputação.33 As úlceras neuroisquêmicas estão 
particularmente associadas a amputações de 
membros.27

Recentemente, uma revisão sistemática e meta-análise da 
epidemiologia global de FUs foi realizada usando pesquisas 
no banco de dados PubMed, EMBASE, ISI Web of Science e 
Cochrane. Esta foi a maior análise desse tipo, incluindo 
mais de 800.000 indivíduos de 33 países. A prevalência 
global de DFU foi de 6,3%. A menor prevalência de DFU na 
Europa (5,1%) em comparação com a América do Norte 
(13,0%) apresenta uma diferença marcante. De 33 países, a 
Bélgica teve a maior prevalência com 16,6% e a Austrália a 
menor com 1,5%. Os homens parecem ser mais propensos a 
UFs do que as mulheres (4,5% vs. 3,5%). Além disso, as UFs 
foram observadas com mais frequência em pacientes com 
DM2 em comparação com diabetes tipo 1 (6,4% vs. 5,5%). , 
maiores taxas de hipertensão, maior incidência de 
retinopatia diabética e história de tabagismo, em 
comparação com aqueles sem UFs.

O mercado global de DFU espera uma taxa de 
crescimento anual composta positiva de 6,6% entre 
2016 e 2024. Nesse ritmo, a avaliação do mercado 
pode chegar a US$ 4,9 bilhões até o final de 2024. 
Regionalmente, os Estados Unidos dominaram o 
mercado global em 2016 com uma participação 
estimada de 38,1%. Espera-se que permaneça 
dominante durante o período de previsão (2024).36

ÚLCERAS VENOSAS
A grande maioria (70%) das úlceras dos membros 

inferiores é causada por insuficiência venosa 
crônica.37 Nos Estados Unidos e na Europa, pessoas 
com mais de 65 anos de idade são vulneráveis a 
úlceras venosas.38 A prevalência de úlceras venosas é 
de 1% da população mundial entre aqueles de 18 a 
64 anos.39 Nos Estados Unidos, 10 a 35% da 
população sofre de algum tipo de problema venoso 
crônico, com 4% (faixa etária >65) dos casos 
apresentando úlceras ativas.40 Nos Estados Unidos e 
nos Estados Unidos Reino Unido, as úlceras venosas 
custam cerca de US$ 2,5 bilhões e £ 300-600 milhões, 
respectivamente.41 O gasto anual para tratar uma 
úlcera venosa é estimado em US$ 10.563.42 Para 
úlceras venosas crônicas que não cicatrizam, o gasto 
com tratamento é estimado em *US$ 34.000 ou 
superior.42 As úlceras venosas crônicas 
sobrecarregam a produtividade econômica, 
resultando na perda de 4,6 milhões de dias de 
trabalho por ano.43

SOBREPESO E OBESIDADE
De acordo com um relatório recentemente atualizado 

da OMS, a obesidade mundial quase triplicou entre 1975 e 
2016.44 O acúmulo excessivo de gordura complica vários 
aspectos das funções vitais do corpo, causando doenças e 
representando um risco de aumento de complicações 
adicionais de saúde. Para adultos, a OMS define sobrepeso 
como um IMC ‡25. A obesidade é definida como um IMC 
‡30.44 Estimativas de 2016 indicaram que 39% dos 
adultos (1,9 bilhão; ‡18 anos) em todo o mundo estavam 
acima do peso e 13% (>650 milhões) eram obesos.44 Entre 
estes, as mulheres eram mais propensas ao excesso de peso 
ou obesidade do que os homens. A ameaça da obesidade 
não é uma ameaça apenas para adultos. Globalmente, 340 
milhões de crianças e adolescentes, com idade entre 5 e 19 
anos, estavam acima do peso ou obesos em 2016.44 Em 
crianças <5 anos, 41 milhões estavam acima do peso ou 
obesos.44

O sobrepeso e a obesidade apresentam alto risco de 
doenças não transmissíveis 44–46, como:
� Doenças  cardiovasculares (principalmente

doenças cardíacas e  acidente   vascular   cerebral)

� Diabetes e feridas crónicas associadas
� Distúrbios musculoesqueléticos
� Alguns tipos de câncer (incluindo endométrio,

mama, ovário, próstata, fígado, etc).
A obesidade infantil47,48 está associada a uma 
predisposição a dificuldades respiratórias, maior 
tendência a fraturas, hipertensão, aumento do risco de 
doença cardiovascular, resistência à insulina e impactos 
psicossociais.49,50

Em adultos, a associação entre obesidade e múltiplas 
complicações, como comprometimento ou total
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falha na cicatrização de feridas cutâneas, particularmente 
após a cirurgia, foi identificada por vários grupos.51–60 
Estar acima do peso ou obeso aumenta significativamente 
a probabilidade de complicações relacionadas à infecção 
em comparação com aqueles dentro de uma faixa de peso 
saudável.61 Existem muitos fatores que contribuem para a 
cronicidade da infecção em pessoas obesas. A diminuição 
da vascularização do tecido adiposo é uma das principais 
causas do aumento da infecção em pacientes obesos.53 
Essa má perfusão limita o suprimento de células imunes 
do hospedeiro que representam componentes-chave das 
defesas do hospedeiro contra a infecção.53,62–64

Em indivíduos obesos, a perda de peso intencional foi 
associada a *15–18% de redução na mortalidade por todas 
as causas.65,66 Balões intragástricos (IGBs) são as 
principais opções de tratamento para obesidade e doenças 
associadas. Espera-se que a crescente aceitação de 
métodos cirúrgicos minimamente invasivos para inserção 
de IGB alimente o aumento do uso dessa metodologia. 
Espera-se que o valor de mercado do IGB exceda US$ 270 
milhões até 2024.67

PERIGOS DE FERIDAS CRÔNICAS

O acesso e a prestação de cuidados com feridas são 
problemas significativos que desafiam os pacientes que 
sofrem de feridas crônicas. A falta de acesso a tratamento 
especializado de feridas resultou em amputações e perda 
de produtividade no trabalho.8,68–70 Nos Estados Unidos, 
estima-se conservadoramente que úlceras crônicas 
custem ao sistema de saúde US$ 28 bilhões a cada ano 
como diagnóstico primário e até US$ 31,7 bilhões como 
diagnóstico secundário.71 De acordo com a American 
Diabetes Association (ADA), mais de 9 a 12 milhões de 
americanos sofrem de úlceras crônicas.72 A taxa de 
mortalidade por úlceras de perna após a primeira 
amputação dobrou dramaticamente de 20% para 50% nos 
primeiros 3 anos para 70% após 5 anos.72 Há um 
profundo impacto psicológico nos pacientes que sofrem 
de feridas crônicas, como solidão, separação de uma vida 
social ativa e depressão. Esses estressores psicossociais 
pioram ainda mais os resultados da cura.73,74

FERIDAS AGUDAS
Perturbações na integridade da pele que cicatrizam sem 

intercorrências com o tempo são consideradas feridas 
agudas.3 Feridas cirúrgicas e traumáticas, abrasões ou 
queimaduras superficiais são geralmente consideradas 
feridas agudas.3 Sempre que a integridade da barreira 
cutânea é comprometida, uma ferida é criada. As 
infecções da ferida complicam a recuperação da cirurgia e 
aumentam significativamente o custo do tratamento da 
ferida após a cirurgia. O desenvolvimento de conceitos 
novos e práticos para prevenir e tratar essas

infecções de feridas são fundamentais para o tratamento 
eficaz de feridas.

Em 2014, feridas agudas resultaram em 17,2 milhões de 
visitas hospitalares, incluindo consultas ambulatoriais/
ambulatoriais e cirurgias hospitalares.75 A maioria 
(57,8%) dessas visitas ocorreu em ambientes 
ambulatoriais de propriedade do hospital, enquanto 
42,2% foram internados.75 As visitas ambulatoriais foram 
principalmente (48,6%) coberto por seguradoras privadas, 
enquanto o Medicare (43,4%) cobria principalmente 
internações cirúrgicas.75

Os dados de alta hospitalar derivados do Healthcare 
Cost and Utilization Project (HCUP) de internações 
hospitalares relacionadas a queimaduras e visitas ao 
departamento de emergência identificam que, embora 
tenha havido melhorias significativas nas opções de 
tratamento para queimaduras, a frequência e os custos 
associados de essas lesões permanecem altas.76 Quase 
meio milhão de pacientes foram tratados por 
queimaduras em 2011. As estimativas de custos mostram 
que *US$ 1,5 bilhão foram gastos no tratamento de lesões 
por queimaduras em 2010. Outros US$ 5 bilhões em 
custos foram associados a horas de trabalho perdidas . O 
tempo de internação de pacientes queimados foi estimado 
em duas vezes o tempo de internação não relacionado a 
queimaduras.76

As infecções de sítio cirúrgico (ISC) representam uma 
grande preocupação nos cuidados de saúde em geral nos 
Estados Unidos e no mundo.77–79 É a segunda principal 
causa de infecções hospitalares custando $3,5–$10 bilhões 
por ano.80,81 Apesar de todos os esforços, A ISC contribui 
para a mortalidade em 75% dos casos.82,83

O tratamento de emergência para feridas agudas tem 
relevância em ambientes de combate e preparação contra 
desastres naturais, ataques terroristas e outros eventos 
semelhantes que resultam em lesões agudas. 
Sobreviventes de bombardeios são impactados 
principalmente nos tecidos moles e no nível do sistema 
músculo-esquelético.84 As amputações são o infeliz 
resultado final das lesões mais extremas e relatadas como 
ocorrendo em 1–3% das vítimas de explosão.84,85 
Tratamento de feridas agudas acompanhados de infecções 
associadas podem ter grande impacto na saúde 
ocupacional.
INFECÇÃO

As bactérias colonizam rapidamente em feridas 
cutâneas abertas após queimaduras86-90 ou incisões 
cirúrgicas.51,91-96 Os microrganismos que colonizam essas 
feridas são tipicamente a flora normal do paciente97-101 ou 
podem ser transferidos através do contato com água 
contaminada, fômites ou sujeira mãos de profissionais de 
saúde.102–106 Bactérias Gram-positivas, como Staphy-
lococcus aureus, Enterococcus spp, e organismos Gram-
negativos, como Pseudomonas aerugi-nosa, 
Acinetobacter spp, fungos como Candida spp, Aspergillus 
spp ,estão todos em uma lista de patógenos que podem 
causar infecções agudas em feridas, e vários deles são 
resistentes a antibióticos.107
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Um fator importante na falha de cicatrização de 
uma ferida é a presença de consórcios 
polimicrobianos, vivendo cooperativamente em 
biofilmes altamente organizados. O biofilme protege os 
micróbios patogênicos da terapia antimicrobiana e da 
resposta imune do paciente. Infecções por biofilme 
têm sido associadas à cronicidade da ferida.89,90,108–112 
Estudos recentes revelam que a infecção por biofilme 
pode impedir diretamente o fechamento da ferida ou 
causar fechamento defeituoso da ferida onde o local da 
ferida parece fechado, mas a pele reparada não tem 
função de barreira.87,89,90,112 Tal a observação exige 
uma revisão do ponto final atual do tratamento de 
feridas. A cobertura de uma ferida e a falta de secreção 
podem não ser critérios adequados para declarar uma 
ferida fechada. É importante acrescentar que a pele 
reparada deve ter funcionalidade fisiológica. Assim, a 
cobertura da ferida, a falta de secreção e a restauração da 
função de barreira devem ser considerados como critérios 
para o fechamento da ferida em pacientes. Suspeita-se que 
as feridas que parecem fechadas, mas são deficientes na 
função de barreira, se prestam à recorrência da ferida. 
Estudos baseados em pacientes (NCT 02577120) estão 
atualmente em andamento para testar essa hipótese.

DESNUTRIÇÃO
O processo de cicatrização de feridas, envolvendo a 

geração de tecido de novo, é um processo metabólico e 
exigente em calorias. Do ponto de vista do 
microambiente, a energia precisa ser gerada para permitir 
mecanismos de reparo celular, respostas quimiotáticas 
(fatores de crescimento e resposta de citocinas), 
motilidade, divisão e diferenciação celular.113,114 Em 
uma escala de macroambiente, pacientes com feridas que 
não cicatrizam geralmente sofrem de deficiências 
nutricionais.115 Aqueles com, em comparação com 
aqueles sem, déficits nutricionais são mais propensos a 
desenvolver feridas crônicas que demoram a 
cicatrizar.116–118

ESTRESSE
Outro determinante chave relacionado aos 

resultados da ferida é o estresse psicossocial.52,73,119–

122 O estresse prejudica a imunidade celular, 
comprometendo a cicatrização da ferida. A 
disciplina de psiconeuroimunologia (PNI) é de 
relevância direta para os resultados da cicatrização 
de feridas.123,124 PNI fornece uma visão 
fundamental sobre como o sistema imunológico se 
comunica bidirecionalmente com os sistemas 
nervoso central e endócrino e como essas 
comunicações afetam os resultados de saúde.123,124 
Estresse A desregulação imune induzida resulta em 
cicatrização prejudicada.123,125,126

CICATRIZ E FIBROSE
As cicatrizes e as preocupações funcionais e 

estéticas associadas representam um enorme fardo 
para os cuidados de saúde.127 As queimaduras 
geralmente deixam cicatrizes hipertróficas depois de 
cicatrizadas. Em particular, a face é altamente 
suscetível a cicatrizes excessivas, causando déficits 
funcionais. Algumas das características faciais 
críticas após lesão térmica da face incluem ectrópio 
(junção epitelial-ocular), eversão do lábio (junção 
epitelial-oral) e contratura excessiva da pele. Déficits 
como incompetência oral são comuns. Tais 
distúrbios causam cargas sociais, emocionais e 
psicológicas. Pacientes com tais desfigurações faciais 
apresentaram sintomas de depressão, ansiedade e 
hostilidade, em comparação com um grupo de 
controle normal correspondente, por um período de 
até 1 ano após o trauma.128 Além do rosto, as 
cicatrizes são um problema de saúde substancial 
atualmente . Espera-se que o mercado global de 
terapia para cicatrizes de pele atinja cerca de US$ 35 
bilhões até 2023.129

EDUCAÇÃO MÉDICA
A educação abrangente é crítica para o 

desenvolvimento do manejo do tratamento de 
feridas como uma disciplina na medicina 
convencional.130 A educação formal sobre 
tratamento de feridas nas faculdades de medicina 
dos Estados Unidos geralmente é, na melhor das 
hipóteses, fraca. Das 55 escolas pesquisadas nos 
Estados Unidos, apenas sete ofereciam uma eletiva 
formal de cura de feridas.131 Normalmente, a 
educação e o treinamento em tratamento de feridas 
para os estudantes de medicina nos Estados 
Unidos não excedem >9,2 horas no currículo de 4 
anos. 132 Para ajudar a preencher essa lacuna no 
treinamento médico, o American College of 
Wound Healing and Tissue Repair foi fundado 
para ajudar a treinar médicos especializados em 
tratamento de feridas. Atualmente, esta instituição 
está trabalhando para obter o credenciamento pelo 
Conselho Americano de Especialidades Médicas e 
espera conseguir isso até 2022.130

Na Europa, a educação em tratamento de feridas 
carece de consenso em relação à educação mínima 
necessária para ser um especialista em tratamento de 
feridas.133 Vários programas de diploma e certificado 
estão disponíveis na França, Inglaterra e País de 
Gales. A European Wound Management Association 
(EWMA) está trabalhando para estabelecer um 
padrão básico para educação aceitável sobre 
tratamento de feridas.133 Na Dinamarca, no entanto, 
uma experiência educacional adicional de 2 anos após o 
treinamento especializado básico foi desenvolvida 
para médicos.13
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EDUCAÇÃO EM ESTOMATERAPIA

Tradicionalmente, a cicatrização de feridas tem 
estado sob a égide de práticas básicas 
de enfermagem,134 como tratamento de cobertura 
de feridas, nutrição terapêutica, mobilidade e 
apoio psicossocial. Os enfermeiros 
desempenham um papel crucial no manejo e 
manejo de feridas agudas e crônicas, como UPs, 
escaras, UFs e úlceras venosas. A Wound Ostomy 
and Continence Nurses (WOCN) Society é a mais 
antiga sociedade de tratamento de feridas que 
tem mais de 6.000 enfermeiros certificados 
pelo conselho em todo o mundo.134 Eles são 
considerados o padrão ouro para certificação em 
enfermagem de feridas, e esse processo requer a 
conclusão de um currículo rigoroso seguido por 
rigorosos processos de recertificação.134 Em 2010, foi 
criada a Organização de Enfermeiros de Tratamento 
de Feridas (OWCN).135 Ela fornece a base e 
treinamento gratuito para todos os enfermeiros 
licenciados que praticam em diferentes ambientes de 
atendimento. Os programas de educação para 
cuidados com feridas e ostomia para enfermeiros 
estão cada vez mais disponíveis em um esforço para 
melhorar a qualidade dos serviços de enfermagem.136

O uso profissional apropriado de várias disciplinas de 
tratamento de feridas pode ter um impacto marcante no 
tratamento de feridas.137–139 A fisioterapia representa 
uma dessas disciplinas principais. Fisioterapeutas 
treinados podem empregar vários regimes de tratamento, 
como desbridamento de feridas, modalidades, 
gerenciamento de edema, posicionamento, uso de órteses 
e melhora da mobilidade. Terapeutas ocupacionais podem 
fornecer controle de edema, desbridamento de feridas, 
posicionamento, programas de toalete, auto alimentação e 
gerenciamento de cadeira de rodas conforme for relevante 
para a necessidade do paciente. A abordagem de 
intervenções de suporte, como fisioterapia e terapia 
ocupacional e manejo nutricional, provavelmente 
promoverá a taxa de cicatrização de feridas, reduzindo 
assim os custos gerais do tratamento de feridas. Afinal, 
quanto maior o tempo de cura de um paciente, maior o 
custo para a instalação.

Os enfermeiros de feridas, ostomias e continência, 
além de serem educados e treinados para fornecer 
cuidados agudos e de reabilitação, representam um 
componente importante do ecossistema de tratamento de 
feridas.140–142 Ostomias, estomas, feridas agudas e crônicas 
e infecções urinárias e fecais a incontinência muitas vezes 
apresenta desafios físicos graves para pacientes com 
feridas. Isso leva a problemas emocionais e sociais que 
podem ser tratados por profissionais médicos 
devidamente treinados. As limitações na educação bem 
estruturada dos profissionais de tratamento de feridas 
podem ser vistas como uma barreira significativa para o 
tratamento uniforme de feridas baseado em evidências em 
todo o país.

EDUCAÇÃO DO PACIENTE

A literatura que aborda o tratamento de feridas centrado 
no paciente tem se concentrado principalmente na 
qualidade de vida (QoL), dor, adesão e enfrentamento. 
Uma preocupação fundamental da perspectiva dos 
pacientes é o reconhecimento melhorado pelo provedor 
das preocupações dos pacientes no planejamento do 
tratamento e solicitação de abordagens personalizadas. A 
evolução para a tomada de decisão compartilhada sobre o 
tratamento de feridas é o que os pacientes estão 
buscando.143,144 Envolver a conscientização e o 
envolvimento dos pacientes no tratamento de feridas é 
fundamental para garantir resultados de cura bem-
sucedidos.145

CUIDADOS AS FERIDAS DE GUERA
Nos serviços militares e de defesa relacionados, 

ferimentos e traumas são um problema comum. Em 2017, 
as Academias Nacionais de Ciência, Engenharia e Medicina 
relataram uma nova visão para um sistema nacional de 
atendimento ao trauma com o objetivo final de ''zero'' 
mortes evitáveis após lesões para beneficiar aqueles em 
combate.146 Esta visão é baseada em estudos realizados 
entre 2001 e 2011, que identificaram que *75% das mortes 
em combate foram causadas por explosões e falta de 
atendimento oportuno e adequado antes que o paciente 

chegasse a um centro de tratamento médico.146
O Departamento de Defesa (DoD) e o Departamento de 

Assuntos de Veteranos (VA) dos EUA são as duas 
instituições do governo federal envolvidas na prestação de 
assistência médica aos 3,9 milhões de militares americanos 
que serviram na Operação Enduring Freedom e na 
Operação Iraqi Freedom (OEF/ OIF), os 17 milhões de 
veteranos de períodos anteriores e os 1,3 milhão de 

funcionários ativos e suas famílias.147
O DoD cobre membros do serviço ativo e o VA 

fornece suporte médico para aposentados elegíveis. 
O programa TRICARE for Life é um plano 
abrangente destinado a complementar a cobertura 
do Medicare para aposentados militares e para pagar 
hospitais militares e profissionais de saúde.148 O VA 
estima que cerca de 25% dos veteranos militares têm 
diabetes149,150 (em comparação com 9% da 
população adulta civil). A carga econômica de 
amputações de membros inferiores em veteranos 
diabéticos foi de US$ 206 milhões.151

O Programa de Pesquisa de Atendimento a 
Vítimas de Combate é uma parceria colaborativa e 
multidisciplinar que utiliza pesquisa clínica e 
translacional para fornecer tratamento de feridas de 
última geração.152 Com um esforço para maximizar 
a restauração da função e QoL em militares com 
doenças relacionadas ao combate trauma de 
extremidade, o VA e o DoD aumentaram seus 
esforços de pesquisa e atendimento clínico com foco 
na medicina regenerativa.153

44 EDITORIAL



CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base em estimativas provenientes de fontes 
independentes, fica claro que a magnitude das feridas 
como um problema de saúde está aumentando 
acentuadamente. Os recursos alocados para educação, 
cuidado e pesquisa de feridas continuam a ser 
desproporcionalmente baixos e merecem atenção 
estratégica. Um desafio fundamental em todos esses três 
domínios - educação, assistência e pesquisa - é a 
capacidade de recrutar talentos interdisciplinares que 
trabalhariam juntos de forma coesa como uma equipe.
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DoD ¼ Department of Defense
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IGB ¼ intragastric balloon
PNI ¼ psychoneuroimmunology
PU ¼ pressure ulcer

QoL ¼ quality of life
SSI ¼ surgical site infection

T2D ¼ type 2 diabetes
VA ¼ Veterans Affairs
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