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Resumo
As doenças crônicas não transmissíveis representam um desafio crescente para os sistemas de saúde, 
especialmente quando associadas ao desenvolvimento de feridas de difícil cicatrização (FDC). Essas 
lesões estão frequentemente relacionadas ao diabetes mellitus, às doenças vasculares e aos dis-
túrbios metabólicos, sendo responsáveis por elevada morbidade, impacto econômico e compro-
metimento da qualidade de vida. Entretanto, o processo cicatricial não depende exclusivamente 
de mecanismos biológicos, sendo também influenciado por determinantes sociais da saúde, como 
renda, escolaridade, condições de moradia e acesso aos serviços de saúde. O presente estudo teve 
como objetivo analisar a contribuição da abordagem interdisciplinar no cuidado a pacientes com 
FDC, considerando a interação entre fatores clínicos e sociais. Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura, conduzida nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, utilizando descritores 
relacionados às feridas crônicas, determinantes sociais da saúde e cuidado interdisciplinar. Foram 
incluídos estudos publicados entre 2015 e 2023, disponíveis na íntegra em português, inglês e espa-
nhol. Os resultados evidenciaram que modelos interdisciplinares favorecem diagnósticos mais preci-
sos, elaboração de planos terapêuticos individualizados, maior adesão ao tratamento e redução de 
complicações. Observou-se ainda que condições socioeconômicas desfavoráveis influenciam dire-
tamente a evolução das lesões e os desfechos clínicos. Conclui-se que a interdisciplinaridade cons-
titui elemento essencial para o enfrentamento das FDC, promovendo cuidado integral, equitativo e 
alinhado aos princípios contemporâneos da saúde pública.

Palavras-chave: Feridas crônicas; interdisciplinaridade; assistência à saúde; determinantes sociais da 
saúde; cicatrização.
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Abstract
Noncommunicable chronic diseases represent a growing challenge for healthcare systems, particu-
larly when associated with hard-to-heal wounds (HTHW). These conditions are commonly linked to 
diabetes mellitus, vascular diseases, and metabolic disorders, leading to high morbidity, economic 
burden, and impaired quality of life. However, wound healing is not exclusively dependent on bio-
logical mechanisms, as social determinants of health such as income, education, housing conditions, 
and access to healthcare services directly influence treatment outcomes. This study aimed to analyze 
the contribution of interdisciplinary approaches in the care of patients with HTHW, considering the 
interaction between clinical and social factors. An integrative literature review was conducted using 
PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO databases, including studies published between 2015 
and 2023 in English, Portuguese, and Spanish. The findings demonstrated that interdisciplinary care 
models improve diagnostic accuracy, support individualized therapeutic planning, enhance treat-
ment adherence, and reduce complications. In addition, unfavorable socioeconomic conditions were 
consistently associated with poorer clinical outcomes and delayed wound healing. Interdisciplinary 
care is therefore essential to address the complexity of chronic wounds and to promote comprehen-
sive and equitable healthcare.

Keywords: Chronic wounds; social determinants of health; interdisciplinary care; health care; wound 
healing.

Introdução

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) constituem um dos principais pro-
blemas de saúde pública no mundo contemporâneo, sendo responsáveis por elevada 
morbimortalidade e impacto econômico significativo (Marmot & Wilkinson, 2020). Entre 
suas complicações mais relevantes destacam-se as feridas de difícil cicatrização (FDC), 
especialmente aquelas associadas ao diabetes mellitus, insuficiência vascular e condições 
metabólicas complexas.

No cenário do envelhecimento populacional, as feridas de difícil cicatrização assumem 
relevância ainda maior, uma vez que pessoas idosas apresentam maior prevalência de doen-
ças crônicas, alterações fisiológicas que comprometem o processo cicatricial e maior exposi-
ção a vulnerabilidades sociais. Dessa forma, compreender a interação entre envelhecimento, 
condições crônicas e determinantes sociais torna-se fundamental para qualificar o cuidado.

As FDC caracterizam-se por um processo de cicatrização prolongado, frequentemente 
superior a 4–6 semanas, com tendência à recorrência e risco aumentado de infecções e 
amputações (Armstrong & Boulton, 2017). Além dos fatores biológicos envolvidos, evidên-
cias demonstram que condições sociais desfavoráveis exercem influência direta na evo-
lução dessas lesões, interferindo na adesão terapêutica, no autocuidado e no acesso aos 
serviços de saúde (Ciccone et al., 2017).

Nesse contexto, os determinantes sociais da saúde (DSS) emergem como elemen-
tos fundamentais para compreensão ampliada do processo saúde-doença. Fatores como 
renda, escolaridade, ambiente domiciliar e suporte social impactam significativamente os 
desfechos clínicos, exigindo abordagens que transcendam o modelo biomédico tradicional.

Diante dessa complexidade, a interdisciplinaridade apresenta-se como estratégia 
essencial para o cuidado integral, integrando saberes e práticas de diferentes áreas da 
saúde. Este estudo contribui ao sintetizar evidências recentes sob uma perspectiva inter-
disciplinar, ampliando a compreensão do cuidado às FDC além do modelo biomédico.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a contribuição da abordagem interdis-
ciplinar no cuidado às FDC, considerando a interação entre fatores clínicos e sociais. Ape-
sar dos avanços no manejo clínico das feridas crônicas, ainda há lacunas na compreensão 
integrada entre determinantes sociais da saúde e práticas interdisciplinares no cuidado, 
especialmente em contextos latino-americanos.
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Metodologia

Trata-se de uma revisão narrativa crítica, com abordagem qualitativa, conduzida com 
base nas recomendações do checklist PRISMA 2020, adaptado para revisões com busca 
sistematizada. A estratégia de busca foi realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of 
Science e SciELO, utilizando descritores relacionados a feridas crônicas, determinantes 
sociais da saúde e cuidado interdisciplinar, combinados por operadores booleanos.

Foram incluídos estudos publicados entre 2015 e 2023, disponíveis na íntegra, em 
inglês, português ou espanhol, que abordassem a interface entre fatores clínicos e sociais 
no cuidado às FDC. Foram excluídos estudos laboratoriais, relatos de caso e literatura 
cinzenta.

O processo de seleção seguiu as etapas de identificação, triagem, elegibilidade e inclu-
são. Inicialmente, foram identificados 1.248 estudos, dos quais 982 permaneceram após 
remoção de duplicatas. Após triagem por título e resumo, 115 artigos foram avaliados na 
íntegra, resultando em uma amostra final de 42 estudos.

Figura 1
Prisma 2020.

Resultados

Tabela 1 
Síntese dos estudos incluídos na revisão.

Autor/Ano Tipo de estudo População/
Contexto

Foco principal Principais 
achados

Armstrong &   
Boulton (2017)

Revisão
Pacientes 
diabéticos

Pé diabético
Alta recorrência e 
risco de amputação

Ciccone et al. (2017) Scoping review Diversos países DSS e feridas
Fatores sociais 
impactam direta-
mente cicatrização

Whittington  
et al. (2021)

Revisão sistemática Adultos com FDC Interdisciplinaridade
Melhora significa-
tiva dos desfechos

(continua)
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Autor/Ano Tipo de estudo População/
Contexto

Foco principal Principais 
achados

Frykberg & Banks 
(2015)

Revisão Feridas crônicas Manejo clínico
Abordagem multi-
fatorial necessária

Sen (2019) Revisão Feridas crônicas
Biologia da 
cicatrização

Inflamação crônica 
como fator central

Guest et al. (2017)
Estudo 
observacional

Reino Unido Custos em saúde
Alto impacto eco-
nômico das FDC

Nussbaum et al. 
(2018) 

Estudo 
epidemiológico

EUA Prevalência
Crescente inci-
dência de feridas 
crônicas

Olsson et al. (2019)
Estudo 
observacional

Europa
Tempo de 
cicatrização

Média prolongada e 
alta recorrência

Weller et al. (2020) Revisão Enfermagem Cuidado clínico
Papel central da 
enfermagem

McCaughan  
et al. (2018)

Qualitativo Pacientes crônicos
Experiência do 
paciente

Baixa adesão ligada 
a DSS

Cole (2017) Revisão Serviços de saúde Interdisciplinaridade
Redução de 
complicações

Skrepnek  
et al. (2017)

Estudo econômico Sistema de saúde Custos
Elevado custo das 
feridas

Gray et al. (2018) Revisão Cuidados clínicos Protocolos
Importância da 
padronização

Leaper et al. (2015) Revisão Feridas cirúrgicas Infecção
Fatores sociais 
interferem no risco

Marmot & Wilkinson 
(2020)

Livro teórico População geral DSS
DSS determinam 
desfechos em 
saúde

A análise dos dados foi conduzida por síntese temática, organizada em três eixos:  
(1) dimensão clínica das FDC, (2) determinantes sociais da saúde e (3) contribuição da 
abordagem interdisciplinar.

Dimensão clínica e complexidade das FDC

As FDC apresentam etiologia multifatorial, envolvendo alterações microvasculares, 
neuropáticas e inflamatórias. No diabetes mellitus, a combinação entre neuropatia perifé-
rica e disfunção vascular compromete a perfusão tecidual, favorecendo a cronificação da 
lesão.

Adicionalmente, processos inflamatórios persistentes, estresse oxidativo e desequilí-
brio na matriz extracelular dificultam a progressão das fases da cicatrização, resultando 
em lesões de longa duração.

Influência dos determinantes sociais da saúde

Os DSS influenciam significativamente a evolução das FDC. Estudos demonstram que 
fatores como baixa renda, menor escolaridade e acesso limitado aos serviços de saúde 
estão associados a piores desfechos clínicos.

Tabela 1 
Síntese dos estudos incluídos na revisão. (continuação)
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A precariedade das condições de moradia pode aumentar o risco de infecção, enquanto 
a baixa literacia em saúde compromete a adesão ao tratamento. Além disso, a insegurança 
alimentar impacta diretamente o estado nutricional, elemento essencial para o processo 
cicatricial.

Contribuição da abordagem interdisciplinar

A interdisciplinaridade permite a construção de planos terapêuticos mais abrangentes 
e personalizados. A atuação integrada dos profissionais de saúde possibilita: Avaliação 
clínica ampliada; Intervenções simultâneas em diferentes dimensões; Maior adesão ao tra-
tamento e Redução de complicações.

Destaca-se o papel central da enfermagem no manejo das lesões, articulando o cui-
dado com outras áreas, como farmácia (otimização terapêutica), nutrição (suporte 
metabólico), fisioterapia (mobilidade e reabilitação) e serviço social (enfrentamento das 
vulnerabilidades).

A análise dos estudos incluídos evidenciou predominância de revisões sistemáticas, 
estudos observacionais e pesquisas qualitativas, com foco na complexidade clínica das 
feridas de difícil cicatrização e na influência dos determinantes sociais da saúde. Obser-
vou-se que fatores como renda, escolaridade e acesso aos serviços de saúde estão con-
sistentemente associados aos desfechos clínicos. Além disso, modelos interdisciplinares 
demonstraram impacto positivo na adesão terapêutica, redução de complicações e melho-
ria da qualidade de vida dos pacientes. Observou-se que a maior parte dos estudos analisa-
dos envolveu populações adultas e idosas, reforçando a associação entre envelhecimento, 
doenças crônicas e maior risco de desenvolvimento de feridas de difícil cicatrização.

Discussão

Os achados desta revisão reforçam que as feridas de difícil cicatrização (FDC) devem 
ser compreendidas como fenômenos complexos, dinâmicos e multifatoriais, resultantes da 
interação contínua entre processos biológicos, condições clínicas e determinantes sociais 
da saúde. Essa perspectiva amplia a compreensão tradicional da cicatrização historica-
mente centrada em mecanismos fisiopatológicos ao incorporar dimensões contextuais 
que influenciam diretamente os desfechos clínicos (Sen, 2019; Marmot & Wilkinson, 2020). 
Nesse sentido, a cicatrização passa a ser interpretada como um processo biopsicossocial, 
exigindo abordagens integradas e sensíveis às condições de vida dos indivíduos.

Sob a perspectiva clínica, a literatura analisada confirma que fatores como inflama-
ção crônica, hipóxia tecidual, neuropatia periférica e disfunções vasculares desempenham 
papel central na manutenção das FDC (Frykberg & Banks, 2015; Sen, 2019). No entanto, 
esses mecanismos não operam de forma isolada. Evidências apontam que tais proces-
sos são frequentemente modulados e, em muitos casos, agravados por condições sociais 
adversas, que interferem diretamente na capacidade do indivíduo de aderir ao tratamento 
e acessar recursos terapêuticos (Ciccone et al., 2017). Assim, a cicatrização deixa de ser um 
evento exclusivamente biológico e passa a refletir múltiplas camadas de vulnerabilidade.

A influência dos determinantes sociais da saúde emerge, portanto, como eixo cen-
tral na explicação dos desfechos observados. Condições como baixa renda, insegurança 
alimentar, precariedade habitacional e limitada literacia em saúde configuram barreiras 
estruturais ao acesso e à continuidade do cuidado (Marmot & Wilkinson, 2020; McCaughan 
et al., 2018). Tais fatores não apenas dificultam a adesão terapêutica, mas também contri-
buem para a cronificação das lesões e aumento das complicações (Ciccone et al., 2017). 
Dessa forma, a persistência das FDC pode ser interpretada como expressão de iniquidades 
em saúde.
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Nesse cenário, a interdisciplinaridade assume papel estruturante no cuidado às FDC. A 
atuação integrada de diferentes profissionais possibilita uma abordagem simultânea das 
dimensões biológicas, funcionais e sociais do paciente (Whittington et al., 2021). A enfer-
magem exerce papel central na coordenação do cuidado (Weller et al., 2020), enquanto a 
medicina, farmácia, nutrição, fisioterapia e serviço social atuam de forma complementar, 
promovendo maior efetividade terapêutica e adesão ao tratamento (Cole, 2017).

Modelos interdisciplinares demonstram impacto positivo não apenas em indicadores 
clínicos como tempo de cicatrização e redução de infecções, mas também em dimensões 
subjetivas do cuidado, incluindo qualidade de vida e autonomia (Olsson et al., 2019; Guest 
et al., 2017). Nesse contexto, a incorporação de instrumentos como o WHOQOL, associada 
a escalas clínicas como PUSH e BWAT, representa uma estratégia relevante para avaliação 
multidimensional dos pacientes.

No campo da gerontologia, esses achados tornam-se ainda mais significativos. O enve-
lhecimento está associado à redução da capacidade regenerativa, maior prevalência de 
doenças crônicas e aumento da vulnerabilidade social, fatores que potencializam o risco 
de FDC (Nussbaum et al., 2018). Assim, a interdisciplinaridade contribui não apenas para 
a cicatrização, mas para a manutenção da funcionalidade e qualidade de vida da pessoa 
idosa.

Adicionalmente, os resultados desta revisão evidenciam a necessidade de reorgani-
zação dos sistemas de saúde. A fragmentação da atenção compromete a continuidade 
do cuidado e reduz sua efetividade (Brasil, 2020). A implementação de redes integradas 
mostra-se essencial para garantir integralidade e resolutividade.

Por fim, embora a literatura evidencie os benefícios da interdisciplinaridade, persis-
tem lacunas científicas relevantes, especialmente quanto à integração entre indicadores 
clínicos e sociais e à avaliação longitudinal dos desfechos (Gray et al., 2018). Estudos futu-
ros devem adotar abordagens metodológicas integradas para melhor compreensão do 
fenômeno.

No contexto da gerontologia, os achados deste estudo ganham ainda maior relevância, 
uma vez que o envelhecimento está associado à redução da capacidade regenerativa teci-
dual, maior prevalência de comorbidades e maior vulnerabilidade social. A interdisciplinari-
dade, nesse cenário, não apenas melhora desfechos clínicos, mas também contribui para a 
manutenção da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa, elementos 
centrais na atenção gerontológica.

Conclusão

As feridas de difícil cicatrização configuram-se como condições complexas e multifa-
toriais, cuja evolução está diretamente relacionada à interação entre fatores clínicos, bio-
lógicos e determinantes sociais da saúde. Os achados desta revisão evidenciaram que 
alterações como inflamação crônica, hipóxia tecidual, disfunções vasculares e distúrbios 
metabólicos exercem papel central na cronificação das lesões, entretanto, tais condições 
são frequentemente potencializadas por vulnerabilidades sociais, incluindo baixa renda, 
limitada escolaridade e dificuldades de acesso aos serviços de saúde.

Nesse contexto, a interdisciplinaridade mostrou-se fundamental para a qualificação da 
assistência, permitindo abordagem ampliada e integrada das necessidades dos pacien-
tes. A atuação colaborativa entre diferentes profissionais favorece a construção de planos 
terapêuticos individualizados, maior adesão ao tratamento, redução de complicações e 
promoção da equidade em saúde, ampliando a efetividade do cuidado às pessoas com 
feridas crônicas.

Além das contribuições para a prática clínica, os resultados reforçam a necessidade 
de fortalecimento das redes de atenção à saúde, especialmente por meio da ampliação 
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de ambulatórios especializados, da integração entre os diferentes níveis assistenciais e da 
valorização da atenção primária como eixo estruturante do cuidado contínuo.

Por fim, destaca-se a importância do desenvolvimento de estudos futuros com abor-
dagem longitudinal e multidimensional, integrando indicadores clínicos, sociais e de quali-
dade de vida, bem como a utilização de instrumentos validados, como WHOQOL, PUSH e 
BWAT, contribuindo para compreensão mais abrangente das feridas de difícil cicatrização 
e para o aprimoramento das estratégias terapêuticas e assistenciais.
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