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Resumo: A avaliacao correta de feridas € um processo essencial para a escolha do
curativo mais adequado e para a promogao da cicatrizagao eficaz. O estudo tem como
objetivo analisar a relevancia da avaliacao detalhada das feridas no processo de de-
cisdo clinica, destacando os principais tipos de curativos e seus critérios de indicacao.
A pesquisa foi desenvolvida com base em revisao bibliografica de artigos cientificos e
materiais técnicos da area da saude, buscando compreender como os profissionais
de enfermagem utilizam parametros como tipo de tecido, exsudato, presenca de in-
feccao e condigdes da pele perilesional para definir a conduta terapéutica. Os resul-
tados apontam que o conhecimento tedrico aliado a pratica clinica permite uma abor-
dagem individualizada e segura, reduzindo complicagdes e custos hospitalares. Con-
clui-se que a avaliagado sistematizada e continua das feridas é fundamental para a
escolha adequada do curativo e para o sucesso do tratamento, reforcando o papel do
enfermeiro como protagonista no cuidado com o paciente.
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1 INTRODUGAO

A cicatrizagao de feridas constitui um desafio constante no cenario da enferma-
gem hospitalar e ambulatorial, exigindo mais do que simples troca de curativos. A
avaliacao adequada da ferida que considere a condigéo do tecido, o tipo de exsudato,
sinais de infecgdo e o estado da pele circundante (perilesional) € etapa fundamental
para a escolha do curativo mais adequado e para a promoc¢édo de uma cicatrizacao
eficaz e segura. (Conselho Federal de Enfermagem — COFEN / Resolugdo COFEN n°
787)

Dessa forma, este estudo visa analisar a relevancia da avaliacdo detalhada das
feridas no processo de decisao clinica, destacando os principais tipos de curativos e
seus critérios de indicagdo. Em especial, contemplam-se como os profissionais de
enfermagem utilizam parametros clinicos para escolher-se a terapéutica mais apropri-
ada.

Entender essa relagao é importante porque, conforme apontam estudos recen-
tes, a escolha inadequada de curativos ou a auséncia de avaliagao sistematica pro-
longa o tempo de cicatrizagao, favorece complicagdes e aumenta custos hospitalares.
Conforme relatério recente, feridas de longa duragdo demandam frequentemente mais
recursos e pessoal de enfermagem.

Neste trabalho, inicialmente realiza-se uma reviséo teérica sobre o tema, ex-
plorando defini¢cbes, tipos de feridas, fases de cicatrizacao, parametros de avaliagao
e categorias de curativos mais comuns. Em seguida, descreve-se a metodologia ado-
tada (revisao bibliografica). Posteriormente, sdo apresentados os resultados da ana-
lise e discutidos os reflexos para a pratica de enfermagem, encerrando-se com consi-
deracoes finais e recomendacoes.

Vale destacar que, mesmo em estudos de revisao, a sistematizagao da avalia-
¢ao da ferida é cada vez mais apontada como pratica essencial. Segundo Borges et
al. (2020), a escolha do curativo ideal deve ser baseada na avaliagcéo criteriosa da
ferida e nas necessidades do tecido lesionado, promovendo um ambiente propicio a
regeneracao. Além disso, como destacam Ferreira et al. (2019), a individualizagéo do
cuidado a partir da avaliagao clinica é essencial para otimizar os resultados e reduzir
complicacdes. Portanto, a avaliagcao sistematica e continua da ferida € imprescindivel

para garantir uma terapéutica eficaz e segura.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Quadro tedrico

O tratamento de feridas € uma das praticas mais importantes dentro da enfer-
magem, pois envolve cuidado direto, observagao constante e tomada de decisdes cli-
nicas. De acordo com Sibbald et al. (2014), a escolha do curativo deve ser baseada
no tipo de ferida, no estagio de cicatrizagdo e nas necessidades especificas do paci-
ente, considerando fatores como exsudato, infec¢ao e dor. Esse enfoque individuali-
zado permite um tratamento mais eficaz e adaptado a realidade clinica de cada paci-
ente.

As feridas podem ser classificadas como agudas ou crénicas, dependendo da
forma e do tempo de cicatrizacdo. As agudas tendem a evoluir rapidamente, enquanto
as crénicas permanecem em processo de reparo por periodos prolongados devido a
condigdes locais ou sistémicas (Malagutti; Kakihara, 2019).

Além da classificagao, € necessario compreender o processo fisioldgico da ci-
catrizacdo. Conforme Ferreira e Costa (2023), a cicatrizagdo ocorre em trés fases
principais:

1. Inflamatdria, que é a resposta inicial do organismo a lesao;

2. Proliferativa, na qual ocorre a formacao de tecido de granulagéo e reepitelizagao;
3. Remodelacdo ou maturacao, fase em que o tecido cicatricial é fortalecido e reor-
ganizado.

Cada etapa exige cuidados diferentes e interfere diretamente na escolha do
curativo. “A manutencado de um ambiente umido na ferida favorece a migracéo celular,
acelera a granulagao e a epitelizagédo, sendo especialmente indicada nas fases iniciais
da cicatrizagdo.” (Schultz, G. S. et al, 2003)

A literatura recente enfatiza também que a avaliagao clinica sistematizada da
ferida é essencial. Esse conjunto de informagdes permite ao enfermeiro definir com
seguranca o tipo de curativo mais apropriado.

A avaliagao de feridas deve ser conduzida de forma holistica, considerando nao
apenas as caracteristicas locais da lesdo, mas também fator sistémico e psicossocial
que podem interferir no processo de cicatrizagdo, como nutricdo, comorbidades, uso

de medicamentos e bem-estar emocional do paciente (Smith; Johnson, 2023).



Portanto, a pratica da enfermagem no cuidado com feridas ndo se resume a
execucgao técnica, mas envolve analise critica, raciocinio clinico e tomada de deciséo
baseada em evidéncias. Esse olhar holistico € o que garante um tratamento mais hu-

mano, seguro e eficaz.

2.2 Tipos de feridas

As feridas podem ser classificadas de diferentes maneiras, considerando-se
sua etiologia, profundidade, tempo de cicatrizacdo e caracteristicas clinicas. Essa
classificagdo é essencial para que o profissional de enfermagem estabelecga o trata-
mento mais adequado e realize a escolha correta do curativo.

Segundo Lin e Chang (2022), as feridas podem ser classificadas como agudas
e crbnicas. As feridas agudas geralmente resultam de causas externas, como cortes,
laceragdes, queimaduras ou cirurgias, e apresentam um processo de cicatrizagao pre-
visivel e eficiente quando tratadas adequadamente. Ja as feridas crbnicas caracteri-
zam-se por um processo de cicatrizagdo prolongado ou interrompido, frequentemente
associado a condig¢des clinicas como diabetes, doengas vasculares ou pressao pro-
longada sobre os tecidos.

A assisténcia a pessoa com ferida crénica exige monitoramento continuo, rea-
valiacao regular e adaptacdes frequentes no plano terapéutico da enfermagem, dada
a complexidade e o tempo prolongado de cicatrizacdo dessas lesdes (Santos et al.,
2025).

Entre os tipos mais comuns de feridas, destacam-se:

1. Feridas cirurgicas — A atuacao da enfermagem na prevencado e no manejo da
infeccao de ferida cirurgica envolve etapas como avaliagdo pré-operatoria, periopera-
téria e pds-operatdria, implementagéo de praticas assépticas e monitoramento rigo-
roso, visto que a infecgao do sitio cirurgico representa uma parcela significativa das
complicagbes nos pos-operatorio. (Camara; Felix; Corgozinho, 2022).



2. Feridas traumaticas — A assisténcia a feridas traumaticas requer rapida avaliagéao
da lesao, controle imediato da hemorragia e limpeza adequada do tecido, conside-
rando-se que a fase inflamatoria inicia com o sangramento e a limpeza da les&o. (De-
nise, 2018).

3. Feridas por pressao (ulceras de pressido) — A prevengao de lesdes por pressao
em pacientes acamados ou com mobilidade reduzida baseia-se em praticas como a
mudanca frequente de decubito, a hidratacdo da pele e o uso de superficies de apoio
adequadas, uma vez que a pressao prolongada sobre proeminéncias 6sseas compro-
mete a circulagdo e conduz a necrose tecidual. (Soares Souza; Santos; Carvalho,
2021).

4. Feridas vasculares — As Ulceras venosas frequentemente decorrem da insuficién-
cia da circulagdo venosa e tipicamente apresentam bordas irregulares, base granular
e drenagem abundante, enquanto as ulceras arteriais sdo causadas por deficiéncia
de irrigacdo sanguinea, costumam ter bordas bem definidas (“em forma de perfura-
¢ao”), pouco ou nenhum exsudato e estdo localizadas nas extremidades distais.
(Akers, 2023).

5. Feridas diabéticas (Ulceras neuropaticas) — As ulceras em pacientes diabéticos
surgem principalmente devido a neuropatia periférica e a ma perfusdo sanguinea, es-
pecialmente nos pés. O controle rigoroso da glicemia e a inspegao diaria dos pés sao
medidas essenciais para prevenir lesdes e complicagdes graves, permitindo interven-

¢ao precoce e redugao do risco de amputag¢des (Lacerda; Souza, 2021).

6. Feridas infecciosas — As feridas infecciosas séo caracterizadas por sinais como
presenca de pus, odor intenso, calor local e vermelhidao, sendo essencial que o tra-
tamento inclua limpeza adequada da ferida e, quando necessario, antibioticoterapia
prescrita com base em avaliagdo médica. A identificagao correta do tipo de ferida é
fundamental para que o enfermeiro compreenda a causa, estime o tempo de cicatri-

zacgao e defina o plano de cuidados mais adequado (Silva; Pereira, 2021).



Assim, a classificagdo e avaliacdo cuidadosa da ferida sdo etapas iniciais que
orientam todas as decisdes subsequentes, desde o tipo de limpeza e solugao usada,

até o curativo ideal e 0 acompanhamento diario.

2.3 Etapas do processo de cicatrizagao

A cicatrizagao de feridas € fundamental para a manutengéo da integridade da
pele e das fungdes organicas. Trata-se de um processo dindmico que envolve multi-
plos tipos celulares, mediadores quimicos e remodelagao tecidual. O conhecimento
detalhado das fases do processo cicatricial permite a implementagao de cuidados cli-
nicos eficazes, reduzindo o risco de complicagdes, como infecgao, cicatrizes hipertro-
ficas ou queloides.

Segundo Reinke e Sorg (2012), a cicatrizagcao € dividida em trés fases classi-
cas, inflamatdria, proliferativa e remodelagdo. Embora, na pratica, ocorra sobreposi-
cao entre elas, sendo influenciadas por fatores sistémicos e locais que afetam a velo-

cidade e qualidade da reparacéo tecidual.

a) Fase inflamatoria

Inicia-se imediatamente apds a lesdo, com duragao aproximada de 3 a 5 dias.
O objetivo principal é controlar o sangramento, eliminar microrganismos e preparar o
tecido para a reparacéao. Os principais eventos incluem a ativagao das plaquetas, for-
macao de coagulo de fibrina, vasodilatagcdo, aumento da permeabilidade vascular e
infiltracdo de neutrdfilos, seguida de macrofagos que promovem fagocitose e liberam

fatores de crescimento (Almadani et al., 2021; Reinke & Sorg, 2012).

b) Fase proliferativa

Ocorrendo aproximadamente do quarto ao vigésimo dia, esta fase é caracteri-
zada pela formacao de tecido de granulagédo, angiogénese e reepitelizagdo. Os fi-
broblastos produzem colageno tipo Ill e matriz extracelular, enquanto os queratinéci-
tos migram para cobrir a ferida. A contragao da ferida também é observada, reduzindo
o tamanho do defeito (Grieb, 2023; Almadani et al., 2021). Curativos que mantém um

ambiente umido favorecem a epitelizagcéo e a regeneragao adequada do tecido.



c) Fase de remodelagao ou maturagao

Inicia-se geralmente apds cerca de trés semanas e pode se estender por me-
ses. Nesta fase, o colageno tipo Ill é substituido pelo tipo I, mais resistente, e ocorre
reorganizagao das fibras ao longo das linhas de tensdo, aumentando a forga mecanica
da cicatriz. A vascularizagao do tecido de granulac&o diminui e a cicatriz torna-se me-
nos protuberante e mais semelhante a pele circundante. Apesar da reorganizacgéao, a
resisténcia final da cicatriz raramente atinge 100% da pele original (Grieb, 2023;
Reinke & Sorg, 2012).

2.4 Avaliacao de feridas: parametros clinicos e importancia

A avaliacgao clinica de feridas permite ao profissional de saude compreender a
situagao da lesao, identificar fatores de risco e implementar intervengdes adequadas.
Protocolos nacionais, como os do Sistema Unico de Saude (SUS), destacam a impor-
tancia de parametros clinicos claros para a tomada de decisao sobre curativos e es-
tratégias de cuidado (Brasil, 2021; Jundiai, 2021).

a) Parametros clinicos da avaliagao da ferida

A avaliagao de feridas deve ser sistematica, observando aspectos especificos

que orientam a conduta. Entre os principais parametros, destacam-se:

« Localizagao e tipo da ferida: Feridas cirurgicas, traumaticas, por pressédo ou vas-

culares exigem estratégias diferenciadas de cuidado (Jundiai, 2021).

« Tamanho e profundidade: Medigao de comprimento, largura, area e profundidade
com régua ou fita milimetrada. Feridas profundas ou cavitarias exigem monitora-

mento cuidadoso da evolugdo (Docs BVS, 2021).

« Bordas e leito da ferida: Bordas epibdlicas ou margens maceradas indicam alte-
ragdes no processo de cicatrizagdo. O leito deve ser avaliado quanto a presenca
de tecido de granulacao, necrose ou esfacelo.

o Exsudato e odor: Tipo, volume, consisténcia e odor do exsudato fornecem infor-

magdes sobre infeccdo, umidade e fase da ferida.


https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/17/2025/06/protocolo-de-feridas.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1152129/manual_protocoloferidasmarco2021_digital_.pdf?utm_source=chatgpt.com

« Dor: Avaliagcéo da intensidade, momento e caracteristicas da dor, que impactam na
adeséo ao tratamento.
« Pele ao redor da ferida: Condic&do da pele perilesional, incluindo maceracgao, irri-

tacdo ou infecgao, essencial para proteger a integridade cutanea.

Esses parametros permitem uma avaliagdo abrangente, documentada e obje-

tiva, possibilitando o planejamento de um tratamento eficaz e seguro.

b) Importéancia da avaliagdao para a escolha do curativo

A escolha do curativo deve ser baseada nas caracteristicas especificas da fe-
rida e no estado clinico do paciente. Protocolos enfatizam que a seleg¢ao inadequada
pode comprometer a cicatrizagdo, aumentar o risco de infeccao e gerar desconforto

(Brasil, 2021). Entre os fatores considerados:

o Tipo de curativo: Deve favorecer a umidade adequada, absorver exsudato ex-
cessivo ou promover desbridamento, conforme a necessidade da ferida.

o Frequéncia de trocas: Determinada pelo tipo de ferida e volume de exsudato.
Trocas excessivas podem prejudicar a cicatrizagao; trocas insuficientes aumen-
tam risco de contaminacgao.

o Prevencao de complicagodes: Avaliar sinais precoces de infec¢gao ou necrose
permite intervencao rapida e evita progressao da lesio.

« Individualizagao do cuidado: Cada paciente e cada ferida demandam analise

especifica, garantindo eficiéncia, conforto e segurancga.

Portanto, a avaliagao clinica é o alicerce que orienta a conduta e o sucesso do

tratamento de feridas, garantindo intervencdes baseadas em evidéncias.

2.5 Tipos de curativos e suas indicagoes

A escolha correta do curativo € uma das etapas mais importantes no tratamento
de feridas, pois influencia diretamente o processo de cicatriza¢ao, o controle da infec-
cao e o conforto do paciente. Segundo Universidade Federal de Mato Grosso; EB-

SERH. (2022), o curativo ideal deve manter a ferida umida, absorver o excesso de



exsudato, permitir troca gasosa, ser atéxico, hipoalergénico e facil de remover sem
causar trauma ao tecido.

O enfermeiro, com base na avaliacdo detalhada da ferida, deve selecionar o
tipo de curativo mais adequado as suas caracteristicas e a fase de cicatrizagdo. De
acordo com Nguyen, H. M. et al. (2023), os principais tipos de curativos utilizados na

pratica de enfermagem séo:

a) Gaze e soro fisiolégico

Em analise, curativos modernos que mantém ambiente humido apresentaram
vantagem em relacédo a gaze convencional quanto ao tempo de cicatrizagao, taxa de
infecgao e diminuicado da frequéncia de trocas.

A irrigagdo com solugéo salina 0,9% (soro fisioldgico) antes do fechamento da
ferida cirurgica mostrou tendéncia a reducao da infecgao do sitio operatério, embora
os resultados ndo sejam estatisticamente significativos segundo a revisao sistematica
disponivel (Ambe et al., 2020).

b) Hidrocoloide

Os curativos hidrocoloides oferecem vantagens no tratamento de feridas agudas,
como reducdo do tempo de cicatrizacdao em areas doadoras, em comparagdo com

tratamentos tradicionais (Baxter, 2008).

¢) Hidrogel

O curativo de hidrogel é indicado para feridas secas ou com tecido necrético, pois
auxilia na hidratagao do leito e no desbridamento autolitico, favorecendo o processo

de cicatrizagdo (Hosseini et al., 2025).



d) Espuma de poliuretano

As espumas de poliuretano sédo curativos modernos, indicados para feridas com
moderado a grande exsudato, protegendo contra traumas e mantendo o ambiente
umido ideal (Hargis, 2024).

e) Alginato

Os curativos de alginato de calcio sao altamente absorventes e indicados para fe-
ridas muito exsudativas, promovendo ambiente umido e estimulando a cicatrizacao
(Barbu et al., 2021).

f) Carvao ativado com prata

Os curativos de carvao ativado com prata demonstram eficacia no controle da carga
bacteriana, odor e maceragao em feridas com exsudato, favorecendo um ambiente de

cicatrizacao mais propicio (Verd Soriano, 2006).

g) Hidrofibra

Os curativos de hidrofibra demonstram elevada capacidade de absorgédo de exsu-
dato, formam gel ao contato com o fluido da ferida, mantém um ambiente umido pro-
picio a cicatrizagdo e permitem remogdo com minimo trauma ao tecido perilesional
(Jones etal., 2020).

h) Filme transparente

Os curativos de filme transparente proporcionam um ambiente Umido favoravel a
cicatrizagao, permitem a visualizagao continua da ferida e sédo indicados para feridas
superficiais com exsudato leve a moderado, gragas a sua permeabilidade ao vapor de

agua e gases, e impermeabilidade a microrganismos. (Sussman, 2010).
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Portanto, a escolha do curativo ndo é apenas uma decisao técnica, mas também
um ato de cuidado individualizado, que reflete a competéncia clinica e 0 compromisso

ético do enfermeiro com o processo de cura e o bem-estar do paciente.

2.6 O papel do enfermeiro na avaliagao e escolha do curativo

O enfermeiro desempenha um papel central e multifacetado no cuidado de pa-
cientes com feridas, sendo responsavel ndo apenas pela execugao técnica dos cura-
tivos, mas também pelo planejamento, avaliagédo continua e tomada de decisdes cli-
nicas fundamentadas em evidéncias. A avaliagcédo sistematica do leito da ferida, inclu-
indo tipo de tecido, presenca de necrose, exsudato, sinais de infec¢ao, bordas da fe-
rida e condi¢cdo da pele perilesional, € fundamental para a escolha do curativo mais
adequado, considerando as necessidades especificas da ferida e as condigdes clini-
cas do paciente.

Além da avaliagdo local, o enfermeiro deve integrar informagdes sobre o estado
geral do paciente, como idade, comorbidades, nutricdo, mobilidade e capacidade de
autocuidado. Essa abordagem abrangente permite a elaboragado de um plano de cui-
dados individualizado, que priorize a eficacia da cicatrizagao, a preveng¢ao de compli-
cacgoes e o conforto do paciente.

O papel do enfermeiro também se estende a educagdo em saude, orientando
pacientes e familiares sobre a higiene, troca correta dos curativos, nutricdo adequada,
hidratacédo e sinais de alerta que indiguem complica¢des, promovendo autonomia e
adeséo ao tratamento.

Outro aspecto relevante é o registro completo e sistematico da evolugéo da
ferida, bem como dos materiais e técnicas utilizados, garantindo a continuidade do
cuidado, permitindo auditorias e fornecendo dados para pesquisas cientificas. O en-
fermeiro deve exercer sua pratica com ética e humanizagao, considerando que o cui-
dado com feridas envolve frequentemente exposi¢cao corporal, dor e vulnerabilidade
do paciente. A sensibilidade, a escuta ativa e a comunicacéao clara fortalecem a con-
fianga entre paciente e profissional, contribuindo para o sucesso do tratamento

Dessa forma, o enfermeiro assume um papel estratégico e terapéutico, combi-
nando conhecimento técnico, habilidades clinicas, sensibilidade e ética, sendo deter-
minante para a recuperacao, qualidade de vida e bem-estar dos pacientes com feridas
(Baranoski et al., 2008).
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliografica e descri-
tiva, com abordagem qualitativa, buscando compreender a importancia da avaliagéo
de feridas na escolha do curativo mais adequado sob a ética da Enfermagem.

Consiste no levantamento, selegao e analise de referéncias tedricas ja publica-
das sobre determinado assunto, com o objetivo de compreender e discutir os resulta-
dos obtidos por outros autores. Assim, essa metodologia foi escolhida por permitir
reunir e comparar conhecimentos atualizados sobre o tema. Utilizando como princi-
pais fontes artigos cientificos, livros e diretrizes técnicas nacionais e internacionais da
area de saude e enfermagem. As bases de dados consultadas incluiram SciELO, LI-
LACS, Google Académico e PubMed.

Foram selecionados materiais que abordassem temas como:

« avaliacao de feridas e critérios clinicos;

 tipos de curativos e suas indicagoes;

« papel do enfermeiro no cuidado com feridas;

» praticas baseadas em evidéncias no tratamento de feridas.

Os critérios de inclusao consideraram publicagdes em portugués e inglés, dis-
poniveis na integra, e que tratassem diretamente da tematica do estudo. Apos a sele-
cao, as obras foram lidas de forma critica, identificando-se as principais ideias, contri-
buicdes e resultados sobre a avaliacédo e o tratamento de feridas. As informacdes fo-
ram organizadas e discutidas em categorias tematicas, permitindo uma analise inte-
grada e coerente com os objetivos do estudo.

A pesquisa seguiu os principios éticos da produgédo académica, respeitando os
direitos autorais e citando adequadamente todas as fontes utilizadas, conforme a
norma NBR 10520/2023 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Embora ndo envolva diretamente seres humanos, este estudo contribui de
forma indireta para a melhoria da pratica clinica de enfermagem, promovendo refle-
xdes e orientagdes que podem aperfeigcoar a assisténcia aos pacientes com feridas,
dentro dos padrdes éticos e cientificos vigentes.

De acordo com Amaral e Souza (2021), a pesquisa bibliografica constitui uma
etapa fundamental em trabalhos cientificos, pois fornece o embasamento teérico ne-

cessario para orientar e fundamentar todas as fases do estudo.
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4 CONCLUSAO

A partir da analise da literatura selecionada, evidenciamos que a avaliag&o cri-
teriosa das feridas € um componente essencial para a escolha adequada do curativo,
impactando diretamente o processo de cicatrizagdo e os desfechos clinicos dos paci-
entes. A pesquisa demonstrou que fatores como tamanho, profundidade, tipo de te-
cido, presenga de exsudato e sinais de infecgdo devem ser criteriosamente avaliados
para fundamentar decisdes clinicas seguras e eficazes.

O papel do enfermeiro mostrou-se central nesse contexto, pois € o profissional
responsavel por realizar a avaliagao detalhada da ferida, selecionar o curativo ade-
quado e acompanhar a evolug¢ao do paciente. A literatura indica que a atuacéo base-
ada em evidéncias cientificas contribui para a otimizacao do cuidado, redug¢ao de com-
plicacdes e melhoria da qualidade da assisténcia, reforcando a necessidade de capa-
citacado continua e atualizacao frente as novas tecnologias de curativos.

Embora este trabalho ndo envolva diretamente pacientes, ele contribui de forma
indireta para a pratica clinica, oferecendo subsidios tedricos que podem orientar deci-
sdes mais assertivas e baseadas em evidéncias. Também destaca a relevancia da
pesquisa bibliografica como instrumento de atualizagao profissional e fortalecimento
do conhecimento, permitindo que o cuidado em enfermagem seja planejado e execu-
tado de forma cientifica e ética.

Em sintese, a integracao entre avaliagao da ferida, sele¢do adequada do cura-
tivo e pratica baseada em evidéncias constitui a base para um cuidado de qualidade,
seguro e eficiente. Estudos futuros sdo necessarios para aprofundar a compreensao
sobre o impacto direto dessas praticas em diferentes contextos assistenciais e na pro-
mog¢ao da cicatrizagcdo, bem como para avaliar a eficacia de protocolos padronizados

na melhoria dos resultados clinicos.

THE IMPORTANCE OF WOUND ASSESSMENT IN
CHOOSING THE ADEQUATE DRESSING

Abstract: The correct assessment of wounds is an essential process for choosing the
most appropriate dressing and for promoting effective healing. This study aims to an-
alyze the relevance of detailed wound evaluation in the clinical decision-making pro-
cess, highlighting the main types of dressings and their indication criteria. The research
was developed through a literature review of scientific articles and technical materials
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in the health field, seeking to understand how nursing professionals use parameters
such as tissue type, exudate, infection presence, and perilesional skin condition to de-
fine therapeutic conduct. The results show that theoretical knowledge combined with
clinical practice allows for individualized and safe approaches, reducing complications
and hospital costs. It is concluded that systematic and continuous wound evaluation is
fundamental for the appropriate dressing choice and treatment success, reinforcing
the nurse’s role as the main agent in patient care.

Keywords: Nursing; Dressings; Clinical Evaluation; Healing.
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