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Artigo de Revisão

Tecnologias digitais no cuidado de feridas: revisão de escopo                 
Digital technologies in wound care: a scoping review     

RESUMO  
Objetivo: mapear os tipos de tecnologias digitais utilizadas 
no cuidado de pessoas com feridas bem como suas funciona-
lidades e aplicações clínicas. Métodos: trata-se de uma revisão 
de escopo, conduzida por meio de buscas em bases de dados 
nacionais, internacionais e na literatura cinzenta. Foram in-
cluídas publicações no período entre 2015 e 2025. A seleção e 
extração dos dados seguiram as recomendações metodológi-
cas do JBI. Resultados: foram incluídos 30 estudos, com pre-
dominância de aplicativos móveis, algoritmos de inteligência 
artificial e curativos inteligentes. Os estudos relataram redu-
ção no tempo de mensuração das lesões, acurácia superior a 
85% na classificação tecidual por inteligência artificial e erro 
metrológico aproximado de 2% em aplicativos de mensuração 
digital. Predominaram estudos de desenvolvimento e valida-
ção tecnológica, especialmente em contextos ambulatoriais e 
hospitalares. Conclusão: aplicativos móveis, algoritmos de 
inteligência artificial, plataformas digitais e curativos inteli-
gentes constituíram as principais tecnologias digitais identi-
ficadas no cuidado de feridas, com aplicações voltadas prin-
cipalmente à mensuração, monitoramento, documentação 
clínica e suporte à decisão. Contribuição para a prática: a 
integração tecnológica no Sistema Único de Saúde e setor pri-
vado exige planejamento estrutural, capacitação profissional, 
indicadores econômico-clínicos e articulação intersetorial 
para garantir um cuidado eficiente, sustentável e equitativo. 
Descritores: Saúde Digital; Sistemas de Saúde;  Atenção 
Primária à Saúde; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to map the types of digital technologies used in 
the care of people with wounds, as well as their functiona-
lities and clinical applications. Methods: a scoping review 
conducted by means of searches in national and internatio-
nal databases, in addition to the grey literature. The materials 
included were those published between 2015 and 2025. The 
selection and extraction processes followed the JBI metho-
dological recommendations. Results: a total of 30  studies 
were included, with predominance of mobile apps, Artificial 
Intelligence algorithms and intelligent dressings. The studies 
reported a reduction in wound healing times, over 85% accu-
racy in tissue classification by means of artificial intelligence 
and an approximate 2% metrological error in digital measu-
ring apps. Studies for technology development and validation 
prevailed, especially in outpatient and hospital contexts. Con-
clusion: mobile apps, artificial intelligence algorithms, digital 
platforms and intelligent dressings were the main digital te-
chnologies identified in wound care, with apps mainly targe-
ted at measurement, monitoring, clinical documentation and 
decision-making support. Contribution to practice: techno-
logical integration in the Unified Health System and the priva-
te sector requires structural planning, professional training, 
economic-clinical indicators and intersectoral articulation to 
ensure efficient, sustainable and egalitarian care.
Descriptors: Digital Health; Health Systems; Primary Health 
Care; Nursing Care.
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Introdução

O cuidado com feridas representa um desafio 
significativo para os sistemas de saúde, especialmente 
diante do envelhecimento populacional e do aumento 
de doenças crônicas como diabetes mellitus e insu-
ficiência venosa. Essas condições contribuem para a 
elevação da incidência de feridas de difícil cicatriza-
ção, exigindo abordagens eficazes e inovadoras para 
o seu manejo(1).

Nesse contexto, as tecnologias digitais emer-
gem como ferramentas promissoras para aprimorar 
o cuidado com feridas. Aplicativos móveis, algoritmos 
de inteligência artificial (IA) e curativos inteligentes 
têm sido desenvolvidos com o objetivo de otimizar 
a avaliação, o monitoramento e a tomada de decisão 
clínica, promovendo uma assistência mais precisa e 
eficiente(2-3). Apesar dos avanços tecnológicos no cui-
dado de feridas, persistem lacunas significativas na 
literatura científica quanto ao mapeamento sistemá-
tico das funcionalidades, classificações e evidências 
disponíveis sobre a efetividade clínica de tecnologias 
aplicadas ao cuidado de feridas. 

Embora existam diversas ferramentas tecno-
lógicas desenvolvidas para a avaliação e tratamen-
to de feridas, muitas carecem de validação científica 
robusta e de padronização em sua aplicação clínica. 
Uma revisão integrativa identificou que a maioria dos 
algoritmos existentes para o tratamento de feridas 
não passou por processos rigorosos de validação, li-
mitando sua confiabilidade e aplicabilidade prática(4). 
Além disso, a análise de aplicativos móveis voltados 
para o cuidado de lesões cutâneas revelou que poucos 
apresentam conteúdo científico validado, o que com-
promete sua eficácia e segurança no uso clínico(5).

Essas lacunas evidenciam a necessidade de 
estudos mais aprofundados e sistemáticos que ava-
liem as tecnologias, visando à sua integração segura 
e eficaz na prática assistencial. Além disso, observa-
-se heterogeneidade conceitual e metodológica entre 
os estudos disponíveis, envolvendo diferentes tipos 
de tecnologias, funcionalidades, contextos clínicos 
e níveis de maturidade tecnológica(4-5). Nesse cená-

rio, uma revisão de escopo mostra-se adequada por 
permitir o mapeamento amplo das evidências dispo-
níveis, a identificação de tendências emergentes e a 
caracterização das principais aplicações e lacunas re-
lacionadas às tecnologias digitais utilizadas no cuida-
do de pessoas com feridas.

Diante da relevância do tema, formula-se a 
seguinte questão norteadora: Quais os tipos, funcio-
nalidades e aplicação clínica de tecnologias digitais 
aplicadas ao cuidado de pessoas com feridas?  Tal in-
vestigação busca oferecer uma visão abrangente das 
contribuições dessas ferramentas para o aprimora-
mento do cuidado, identificando áreas consolidadas 
e oportunidades para novas pesquisas e desenvolvi-
mento tecnológico. Além disso, a compreensão do po-
tencial dessas tecnologias no contexto da Saúde Cole-
tiva, especialmente no Sistema Único de Saúde (SUS) 
e na Atenção Primária à Saúde (APS), é fundamental 
para orientar políticas públicas que promovam acesso 
equitativo, integração com sistemas de informação e 
fortalecimento das redes de atenção. 

Assim, essa revisão objetivou mapear os tipos 
de tecnologias digitais utilizadas no cuidado de pes-
soas com feridas bem como suas funcionalidades e 
aplicações clínicas.

Métodos

Tipo de estudo

Revisão de escopo conduzida conforme as re-
comendações metodológicas do JBI(6). O relatório final 
seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(7). O protocolo desta 
revisão de escopo foi previamente registrado na pla-
taforma  Open Science Framework (OSF) sob doi: ht-
tps://doi.org/10.17605/OSF.IO/BNHAX.

Questão de pesquisa

A questão de pesquisa seguiu o modelo PCC 
(População, Conceito, Contexto), como proposta pela 
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JBI(6). Nesse estudo, Pessoas com feridas foi identifica-
do como população, Tecnologias digitais foi identifica-
do como conceito. O contexto compreendeu serviços 
e cenários de cuidado em saúde nos quais tecnologias 
digitais foram aplicadas ao manejo de feridas, incluin-
do atenção primária, atenção hospitalar, ambulatórios 
especializados, cuidado domiciliar e telemonitora-
mento. Com base nisso, a seguinte questão de pes-
quisa foi formulada: Quais os tipos, funcionalidades e 
aplicação clínica de tecnologias digitais aplicadas ao 
cuidado de pessoas com feridas?

Critérios de elegibilidade 

Os critérios de elegibilidade abrangeram publi-
cações entre os anos de 2015 e 2025, que abordassem 
tecnologias digitais aplicadas ao cuidado de feridas e 
que atendessem as variáveis descritas na sigla PCC.  
Foram consideradas tecnologias digitais recursos 
computacionais, eletrônicos ou conectados utilizados 
no cuidado de feridas, incluindo aplicativos móveis, 
plataformas web, sistemas de telemedicina, inteli-
gência artificial, algoritmos de apoio à decisão clíni-
ca, softwares de monitoramento, prontuários digitais 
especializados, sensores digitais, tecnologias de ima-
gem e ferramentas de comunicação digital aplicadas 
ao manejo clínico. Foram excluídos artigos duplicados, 
textos sem acesso ao conteúdo completo, editoriais, 
cartas ao editor e estudos fora do escopo temático.

Estratégia de busca	

As estratégias de busca foram elaboradas con-
forme as recomendações do JBI(6), a partir da combi-
nação de descritores controlados - Medical Subject 
Headings (MeSH), Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e Emtree - e termos livres, estruturados por 
meio de operadores booleanos AND/OR. Os principais 
eixos temáticos incluíram cuidado de feridas (Wound 
Healing), saúde digital (Digital Health) e aplicativos 
móveis (Mobile Applications). As buscas foram reali-
zadas nas seguintes bases de dados: Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 

via PubMed, Web of Science, SCOPUS, Excerpta Medica 
Database (EMBASE) e bases indexadas na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), incluindo Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). 

A busca na literatura cinzenta foi conduzida por 
meio do Google Scholar, European Society for Medical 
Oncology (ESMO) e ProQuest. No Google Scholar, os re-
sultados foram rastreados conforme os critérios tem-
porais e temáticos previamente estabelecidos, sendo 
posteriormente refinados durante as etapas de tria-
gem e elegibilidade. Na plataforma ProQuest, foram 
realizadas buscas direcionadas para identificação de 
literatura acadêmica e documentos técnicos relaciona-
dos ao tema. As estratégias completas de busca utiliza-
das em cada base de dados encontram-se disponíveis 
como Material Suplementar e no repositório OSF, aces-
sível por meio do link https://osf.io/u2pdz/overview. 

A estratégia de busca foi realizada em 15 de 
maio de 2025 e aplicada em diversas bases de dados 
científicas com o intuito de identificar estudos pri-
mários e revisões relevantes sobre o uso de tecnolo-
gias digitais no cuidado de feridas. Além das bases de 
dados científicas tradicionais, realizou-se uma busca 
complementar em fontes de literatura cinzenta, com o 
objetivo de ampliar a abrangência da revisão e identi-
ficar documentos relevantes que, por vezes, não estão 
indexados nas bases formais. Foram consultadas pla-
taformas reconhecidas internacionalmente, incluindo 
mecanismos de busca acadêmica, repositórios institu-
cionais e bases de diretrizes clínicas.

Seleção das fontes de evidência

O gerenciamento das referências foi realizado 
no software Rayyan Systems Inc. Inicialmente, foram 
identificados 21.442 registros provenientes das ba-
ses de dados e da literatura cinzenta. Após as etapas 
de triagem e elegibilidade, 30 estudos compuseram a 
amostra final desta revisão de escopo. Todas as etapas 
de seleção foram realizadas de forma independente e 
às cegas por dois revisores, sem necessidade de um 
terceiro avaliador.

https://osf.io/u2pdz/overview
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Extração de dados

A etapa de extração e organização dos dados 
foi realizada de forma independente e às cegas pelos 
mesmos revisores(6). Além disso, foi utilizada uma 
planilha padronizada, que coletou informações dos 
estudos como autor, ano de publicação, tipo de tecno-
logia, funcionalidades descritas, cenário de aplicação 
clínica, objetivo do estudo, usuários/profissionais en-
volvidos, integração com o sistema de saúde, grau de 
maturidade da tecnologia, impacto clínico/principais 
resultados e lacunas da pesquisa.

Análise e apresentação dos dados

A análise e apresentação dos resultados ocor-
reu por meio de abordagem descritiva e categorial, 
em consonância com as recomendações metodoló-
gicas JBI, que orientam a apresentação dos achados 
por meio de temas, categorias ou tipos de evidência(6). 
Para tanto, os dados extraídos dos estudos incluídos 
foram organizados em uma matriz padronizada, con-
templando variáveis ​​como tipo de tecnologia digital, 
funcionalidades, público-alvo, ambiente clínico de 
aplicação, estágio de desenvolvimento, impacto clíni-
co, integração com serviços de saúde, entre outros. 

A partir dessa matriz, procedeu-se à catego-
rização temática dos achados e à construção de qua-
dro, gráficos e diagramas hierárquicos, de modo a 
facilitar o mapeamento de tendências, lacunas e pa-
drões emergentes entre os estudos analisados. Essa 
sistematização permitiu não apenas identificar a di-
versidade de tecnologias aplicadas ao cuidado de fe-
ridas, como também destacar seus diferentes graus 
de maturidade e evidências de efetividade clínica.

Conforme recomendado pelo JBI, não foi reali-
zada avaliação crítica da qualidade metodológica dos 
estudos incluídos, uma vez que o objetivo desse tipo 
de revisão consiste em mapear a extensão e a nature-
za das evidências disponíveis, e não avaliar a robustez 
metodológica dos estudos(6).

Aspectos éticos

Ferramenta de inteligência artificial (GPT - 
Open AI) foram utilizadas exclusivamente para revisão 
linguística e produção de imagens. Todas as etapas do 
estudo, incluindo a concepção, análise dos dados, in-
terpretação dos resultados e redação do manuscrito, 
foram realizadas integralmente pelos autores.

Resultados

O processo de seleção dos estudos está apre-
sentado na Figura 1. Ao final das etapas de identifi-
cação, triagem e elegibilidade, 30 estudos foram in-
cluídos nesta revisão de escopo. A busca na literatura 
cinzenta contribuiu substancialmente para a compo-
sição do corpus inicial, especialmente por meio do 
Google Scholar e da plataforma ProQuest. 
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PCC: População, Conceito, Contexto; ESMO: European Society for Medical On-
cology

Figura 1 – Fluxograma PRISMA de seleção dos estu-
dos. Fortaleza, CE, Brasil, 2025 

Não abordavam tecnologias digitais aplicadas ao cuidado de feridas (n=20.337)

Duplicados (n=48)
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Não abordavam tecnologias digitais aplicadas ao cuidado de feridas (n=20.337)

Duplicados (n=48)

A presente revisão de escopo incluiu 30 estudos 
que utilizaram diferentes tipos de tecnologias digitais 
aplicadas ao cuidado de feridas. A análise das tecnolo-
gias digitais aplicadas ao cuidado de feridas exige uma 
compreensão ampla de variáveis que influenciam seu 
desenvolvimento, aplicabilidade e impacto clínico. A

Autor
Usuários/ 

Profissionais 
envolvidos

Integração 
com Sistemas 

de Saúde

Grau de maturidade da 
tecnologia

Impacto clínico/ Principais 
resultados Lacunas 

Liu et al(2) Pesquisadores e 
profissionais de 

saúde

Em discussão, 
ainda, não 

padronizada

Variável: desde tecnologias 
iniciais até mais avançadas, 

conforme os estudos 
analisados

Suporte ao diagnóstico, 
personalização do 

tratamento e avanços na 
predição da cicatrização

Necessidade de 
padronização 

metodológica e estudos 
multicêntricos

Dege et al(5) Pacientes Não informada Variável
Diversidade de 

funcionalidades e qualidade 
variável

Falta validação clínica 
de muitos apps

Jiménez et 
al(8)

Pacientes 
indiretos; foco 

técnico
Não aplicável Variável, depende do 

estudo incluso
Potencial de suporte à 

decisão clínica

Pouca padronização 
entre métodos de 

inteligência artificial

Bai et al(9)
Pacientes com 

feridas de difícil 
cicatrização

Não 
especificado Diversos estágios Melhoras parciais em 

desfechos clínicos
Alta heterogeneidade 

metodológica

Anisuzzaman 
et al(10)

Desenvolvedores, 
profissionais de 

saúde
Limitada Prototipagem e validações 

iniciais
Potencial de automação e 

redução de tempo
Baixa padronização 

entre algoritmos

Morafifar et 
al(11)

Engenheiros 
biomédicos e 

pesquisadores
Não aplicada

Em fase de 
desenvolvimento 

experimental e protótipos

Potencial terapêutico com 
liberação controlada de 

fármacos

Escassez de estudos 
clínicos e aceitação 

entre profissionais de 
saúde

Tambella et 
al(12)

Profissionais de 
saúde Não Validação técnica 

experimental
Redução de erro de 

mensuração
Aplicação em pacientes 

reais

Howell et 
al(13)

Especialistas 
em feridas e 
avaliadores 

técnicos

Não 
mencionado

Protótipo avaliado 
experimentalmente

Avaliação da viabilidade e 
acurácia clínica

Validação em cenários 
clínicos reais

Gagnon et 
al(14)

Enfermeiros 
recém-formados

Não 
mencionado Protótipo funcional testado Melhora na autoconfiança e 

organização dos cuidados
Testar com outros 
perfis e contextos

Comino-Sanz 
et al(15)

Enfermeiros e 
pacientes Parcial Aplicação funcional testada 

em campo
Acompanhamento mais 
preciso da cicatrização

Ampliar número de 
casos e locais de uso

Wynn et al(16)

Especialistas 
britânicos 
em feridas 

(enfermeiros, 
podólogos)

Não 
especificado

Aplicações existentes e em 
uso limitado

Baixa adesão e múltiplas 
barreiras institucionais

Integração institucional 
e aceitação profissional

Wang et al(17) Pacientes 
diabéticos Não relatado Prototipagem funcional 

testada
Registro sistemático e 

avaliação da cicatrização
Validação em cenários 

clínicos reais

Matilla et 
al(18)

Equipe 
multiprofissional 

e paciente
Sim Aplicação funcional 

validada
Prevenção de amputação 
com rastreamento digital

Reprodução em outras 
populações e contextos

Kivity et al(19)
Equipe clínica e 
pacientes com 

feridas
Sim Em uso clínico

Aderência, rastreamento 
eficaz e cicatrização 

melhorada

Faltam estudos 
prospectivos

Nair(20) Enfermeiros Não citado Tecnologia comercial 
disponível

Melhora na precisão e 
produtividade

Validação formal em 
estudos comparativos

Aragón-
Sánchez et 
al(21)

Profissionais de 
enfermagem Não citado Ferramenta gratuita 

aplicada
Medições confiáveis e 

reprodutíveis

Aplicações em 
diferentes tipos de 

feridas

Figura 2 reúne informações essenciais, organizadas 
segundo autor, usuários ou profissionais envolvidos, 
nível de integração com os sistemas de saúde, grau de 
maturidade das tecnologias, impactos clínicos e as la-
cunas apontadas na literatura. 

   (A Figura 2 continua na próxima página)
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Autor
Usuários/ 

Profissionais 
envolvidos

Integração com 
Sistemas de 

Saúde

Grau de maturidade 
da tecnologia

Impacto clínico/ Principais 
resultados Lacunas 

Mirani et 
al(22)

Pesquisadores 
biomédicos

Não aplicado 
ainda

Laboratório/testes 
pré-clínicos

Monitoramento contínuo em 
tempo real

Validação clínica em 
pacientes

Ehtesabi et 
al(23)

Engenheiros, 
pesquisadores e 

clínicos

Não aplicável no 
estágio atual

Prototipagem e 
desenvolvimento 

inicial

Possibilidade de integração 
com smartphones para 

monitoramento remoto de feridas

Necessidade 
de validação 

clínica e testes de 
escalabilidade

Cuddigan et 
al(24)

Enfermeiros e 
cuidadores

Previsto para uso 
à beira-leito

Aplicativo funcional 
validado

Melhor registro e suporte à 
decisão

Estudos sobre impacto 
em larga escala

Dong et al(25) Médicos e 
enfermeiros Parcial Em uso clínico em 

ambiente hospitalar
Documentação padronizada e 

rastreamento
Avaliação em outros 

contextos

Au et al(26) Enfermeiros Não mencionado Aplicativo disponível 
comercialmente App reduz tempo de medição Aplicabilidade em 

outros contextos

Marengo et 
al(27)

Profissionais de 
saúde, pacientes 

e gestores

Sim, com foco 
na incorporação 

às rotinas de 
atenção primária

Aplicações já em uso 
ou em implementação 

prática

Contribuições para a organização 
do cuidado, ampliação do acesso 
e eficiência no uso de tecnologias 

móveis

Falta de evidências 
específicas sobre 

impactos diretos no 
cuidado com feridas

Shamloul et 
al(28)

Profissionais 
da saúde e 
pacientes

Parcial

Aplicações 
disponíveis no 

mercado e em uso 
prático

Melhoria na documentação e 
monitoramento remoto de feridas

Ausência de estudos 
clínicos randomizados

Zoppo et 
al(29)

Profissionais da 
saúde Não especificada Validação clínica 

preliminar
Resultados promissores em 
confiabilidade de medições

Estudos longitudinais 
em larga escala

Gagnon et 
al(30) Enfermeiros Não aplicável Revisão de estágio 

inicial
Síntese esperada sobre 

funcionalidades

Falta de dados 
consolidados na 

literatura

Wu et al(31) Não informado Não integrada Estágio pré-clínico Potencial de detecção e liberação 
de fármacos

Testes clínicos 
humanos ausentes

Baseman et 
al(32)

Pesquisadores e 
clínicos

Parcialmente 
descrita Fase exploratória Potencial diagnóstico e de 

monitoramento

Necessidade de 
validação clínica 

robusta

Asiabar(33) Profissionais da 
atenção primária

Potencial sim, 
mas limitado nos 

estudos

Variante (de uso em 
campo a protótipos)

Eficiência, educação, melhoria na 
comunicação

Escassez de estudos 
em países em 

desenvolvimento

Klotz; 
Kurmis(34)

Adultos com 
cicatrizes Não Aplicativo funcional 

em teste
Alta confiabilidade 

interobservador
Testes com amostras 

maiores

Lazarou et 
al(35)

Pacientes com pé 
diabético Parcial

Protótipos e 
dispositivos em testes 

clínicos

Detecção precoce e melhoria nos 
desfechos

Estudos clínicos 
controlados e custo-

efetividade

Figura 2 – Caracterização dos estudos quanto profissionais ou usuários envolvidos, grau de maturidade das 
tecnologias, seu nível de integração aos sistemas de saúde, impactos clínicos descritos e lacunas apontadas na 
literatura. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Quanto às abordagens metodológicas, ob-
servou-se predominância de estudos de síntese de 
evidência, incluindo revisões sistemáticas, escopo e 
narrativas, voltadas à consolidação do conhecimento 
sobre a aplicabilidade de tecnologias digitais no cui-
dado de feridas(2,5,8-11,23,28,30,32-33,35). Uma parcela signi-
ficativa da produção científica concentrou-se no de-
senvolvimento e validação de tecnologias, incluindo

aplicativos, algoritmos de inteligência artificial e dis-
positivos digitais, com ênfase na avaliação de acurácia, 
confiabilidade e desempenho técnico(12-13,21,24-26,29,31). 
Pesquisas voltadas à aplicação clínica dessas tecno-
logias foram menos frequentes e incluíram avaliações 
em contextos reais de uso, com foco no impacto sobre 
o fluxo assistencial e desempenho clínico(19-20,34). Além 
disso, identificou-se uma pesquisa centrada no usuá-
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rio e na implementação, abordando percepções, bar-
reiras e aceitabilidade entre profissionais de saúde(16). 
Por fim, parte dos achados correspondeu a produções 
emergentes, incluindo relatos de caso, protocolos me-
todológicos e análises conceituais, refletindo o caráter 
ainda em desenvolvimento desse campo(18,27,30).

Conforme demonstrado na Figura 3, os arti-
gos foram agrupados por tipo de tecnologia, revelan-
do uma predominância do uso de aplicativos móveis 
(App), representando a maior proporção dos estudos 
analisados. Esses aplicativos foram empregados para 
fins diversos, como medição de área de feridas, docu-
mentação fotográfica, acompanhamento da evolução 
clínica e suporte à decisão profissional.

Figura 3 – Visualização radial dos estudos incluídos 
segundo tipo de tecnologia e autores/ano. Fortaleza, 
CE, Brasil, 2025

Além dos aplicativos, também se destacaram as 
tecnologias baseadas em inteligência artificial, aplica-
das principalmente na avaliação automatizada de fe-
ridas de difícil cicatrização e na classificação tecidual 
por meio de imagens clínicas. Em menor proporção, 

foram identificados estudos com uso de  sensores 
inteligentes, integrados a curativos ou dispositivos 
portáteis para monitoramento fisiológico, além de sof-
twares específicos, plataformas digitais e tecnologias 
categorizadas como “diversas”

Os estudos incluídos na revisão foram organi-
zados graficamente segundo a principal funcionali-
dade das tecnologias digitais aplicadas ao cuidado de 
feridas, os contextos clínicos de uso e os respectivos 
autores. A análise demonstrou que a funcionalidade 
mais frequente foi a avaliação de feridas, englobando 
tecnologias voltadas à classificação tecidual, mensu-
ração digital, análise de imagem e suporte à decisão 
clínica. Essas soluções foram aplicadas predominante-
mente em contextos ambulatoriais, clínicas especiali-
zadas e, em menor escala, em ambientes hospitalares 
e de atenção primária(2,13,19) conforme evidenciado na 
Figura 4.

Figura 4 – Representação hierárquica dos 30 estudos 
incluídos organizado em três níveis: Centro – Função 
principal da tecnologia; Meio – Contexto clínico de 
aplicação; Externo – estudos autor/ano. Fortaleza, CE, 
Brasil, 2025
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Outra funcionalidade amplamente mapeada 
foi a medição de feridas, especialmente o cálculo au-
tomatizado da área lesionada por meio de aplicativos 
móveis e softwares. Esse grupo incluiu tecnologias 
aplicadas em ambulatórios, consultórios e clínicas de 
feridas(12,20,21). As tecnologias voltadas ao  monitora-
mento contínuo  da cicatrização - muitas vezes inte-
gradas a sensores inteligentes ou curativos tecnoló-
gicos - também tiveram destaque e foram aplicadas 
sobretudo em  contextos domiciliares, hospitalares e 
laboratoriais(22-23). 

Funcionalidades relacionadas à  prevenção  e 
ao registro clínico estruturado também foram identifi-
cadas, incluindo tecnologias que oferecem protocolos 
de cuidado, triagem de risco e sistematização de dados. 
Aplicações em atenção primária e ambientes hospita-
lares foram comuns(24-25). Além disso, estudos descre-
veram o uso de aplicativos com foco em  tratamen-
to e autocuidado, ampliando a atuação das tecnologias 
também para o paciente e o ambiente domiciliar(9,14).

Entre os estudos revisados, alguns apresenta-
ram achados particularmente distintos.  Em um dos 
estudos(18) relatou-se um caso clínico em que a utiliza-
ção de aplicativo digital contribuiu diretamente para 
evitar a amputação de um paciente com diabetes, ilus-
trando um impacto clínico concreto. Já os estudos(8,12) 
destacaram-se por validarem algoritmos e aplicativos 
com precisão comparável à de especialistas humanos, 
evidenciando o potencial de substituição ou apoio 
qualificado à decisão clínica. Quanto ao grau de matu-
ridade da tecnologia, os resultados variaram de protó-
tipos iniciais(11,23), até aplicações clínicas consolidadas 
e em uso real(17,24). 

Discussão 

Os aplicativos desenvolvidos para o cuidado de 
feridas apresentam funcionalidades diversas e com-
plementares, com destaque para documentação clíni-
ca das lesões, classificação tecidual, suporte à escolha 
de curativos e monitoramento da evolução cicatricial. 
Ferramentas como Swift Skin and Wound App(26) e 

Wound Care Log(25) têm se mostrado relevantes para 
o registro longitudinal das lesões, favorecendo maior 
precisão na documentação clínica e comunicação 
entre diferentes níveis de atenção. Além disso, essas 
tecnologias incorporam algoritmos capazes de 
realizar mensurações automáticas de área, perímetro 
e volume, reduzindo limitações associadas aos 
métodos manuais e à variabilidade interobservador.

No campo da classificação e análise tecidual, 
destacam-se os avanços proporcionados pelos algorit-
mos de inteligência artificial e visão computacional(8). 
Esses modelos alcançaram elevados índices de acu-
rácia na identificação de diferentes tecidos, incluindo 
granulação, necrose e esfacelo, além de permitirem 
segmentação automatizada dos contornos das le-
sões. Ferramentas como Wound Viewer(29) e platafor-
mas baseadas em IA(10) demonstraram potencial para 
automatizar etapas da avaliação clínica e fornecer 
parâmetros objetivos para apoio à tomada de decisão 
terapêutica. Diferentemente de revisões anteriores 
mais centradas apenas na descrição das ferramentas, 
os achados desta revisão evidenciam uma transição 
progressiva entre tecnologias exclusivamente experi-
mentais e soluções já inseridas em contextos clínicos 
reais, sobretudo em aplicações voltadas à mensuração 
e monitoramento remoto de feridas.

Outro aspecto identificado refere-se ao suporte 
à escolha de curativos e à padronização das condutas 
clínicas(13,30). Alguns aplicativos incorporam algorit-
mos baseados em guidelines internacionais que rela-
cionam características clínicas das feridas, como exsu-
dato, profundidade e sinais de infecção, às coberturas 
mais adequadas(2,15,17-18). Além disso, determinadas pla-
taformas apresentam recursos educativos e glossários 
ilustrados(5,18), contribuindo para qualificação profis-
sional e apoio à prática clínica baseada em evidências.

No que se refere ao monitoramento remoto, 
destacam-se os avanços relacionados aos curativos 
inteligentes equipados com sensores colorimétricos, 
eletroquímicos e de temperatura, capazes de captar 
parâmetros fisiológicos em tempo real, como pH, oxi-
genação e glicose no exsudato(22,31). Esses dispositivos 
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apresentam potencial para detecção precoce de com-
plicações, acompanhamento contínuo da cicatrização 
e ampliação do cuidado domiciliar e da Atenção Pri-
mária à Saúde.

As evidências analisadas apontam benefícios 
clínicos e operacionais relevantes. Aplicativos de 
mensuração digital e algoritmos de inteligência artifi-
cial apresentaram maior precisão diagnóstica quando 
comparados a métodos tradicionais(8,12). O aplicativo 
imitoMeasure alcançou erro metrológico médio de 
aproximadamente 2%(12), enquanto o Swift Skin and 
Wound App reduziu em 57% o tempo de mensuração 
das lesões(26). Além disso, algoritmos de visão compu-
tacional atingiram acurácia superior a 85% na classi-
ficação tecidual(8), aproximando-se do desempenho de 
especialistas. Estudos também relataram redução do 
número de visitas presenciais, otimização do acompa-
nhamento clínico e potencial melhora nos desfechos 
cicatriciais(9,19). Esses achados reforçam que as tecno-
logias digitais não se restringem apenas à informati-
zação do cuidado, mas podem contribuir diretamen-
te para maior rastreabilidade clínica, padronização 
assistencial e apoio à tomada de decisão baseada em 
dados objetivos.

Apesar dos avanços observados, persistem de-
safios importantes relacionados à validação em larga 
escala, interoperabilidade com sistemas de informa-
ção em saúde e questões éticas associadas à privaci-
dade e segurança dos dados(8,32). A baixa integração 
com prontuários eletrônicos e sistemas institucionais 
ainda representa uma das principais barreiras para 
incorporação sustentável dessas ferramentas na prá-
tica clínica cotidiana, especialmente em sistemas pú-
blicos de saúde.

No contexto da Atenção Primária à Saúde, os 
estudos identificaram quatro grandes grupos de solu-
ções digitais: aplicativos móveis de registro e análise 
de imagens, algoritmos de suporte à decisão baseados 
em inteligência artificial, curativos inteligentes e pla-
taformas de telemonitoramento. Funcionalidades re-
lacionadas à documentação padronizada, classificação 
automatizada de tecidos, recomendação de curativos 

e acompanhamento remoto mostraram-se particular-
mente relevantes para esse cenário(15,30). Os achados 
desta revisão reforçam o potencial dessas tecnologias 
para ampliar o acesso ao cuidado especializado, espe-
cialmente em regiões com escassez de profissionais 
especializados em estomaterapia e cuidado avançado 
de feridas.

Os resultados também demonstram que algu-
mas tecnologias já apresentam maior grau de maturi-
dade para implementação clínica imediata, especial-
mente aquelas voltadas à mensuração digital de feridas, 
como Swift Skin and Wound App e ImageJ(21). Em contra-
partida, tecnologias emergentes, incluindo curativos 
inteligentes com sensores(22,29) e algoritmos integra-
dos a prontuários eletrônicos, ainda demandam re-
gulamentação, estudos multicêntricos, padronização 
metodológica e avaliações de custo-efetividade. Essa 
heterogeneidade de maturidade tecnológica evidencia 
que o campo ainda se encontra em processo de conso-
lidação, coexistindo soluções amplamente aplicáveis 
e tecnologias predominantemente experimentais.

Com base nos agrupamentos funcionais identi-
ficados, algumas lacunas críticas tornam-se evidentes. 
Sensores inteligentes para monitoramento contínuo, 
por exemplo, ainda carecem de validação em contex-
tos de baixo recurso, como a Atenção Primária, onde 
limitações estruturais e de conectividade permane-
cem relevantes(2). Além disso, observou-se escassez 
de estudos voltados ao autocuidado de pacientes com 
feridas e limitada exploração da usabilidade dessas 
ferramentas em populações idosas, pessoas com baixa 
alfabetização digital e indivíduos residentes em áreas 
rurais(19). Outro aspecto pouco explorado refere-se à 
avaliação da aceitabilidade das tecnologias pelos pro-
fissionais de saúde e ao impacto dessas ferramentas 
sobre a carga de trabalho e organização dos serviços.

Para a Saúde Coletiva, os achados indicam a 
necessidade de estratégias de implementação que 
contemplem infraestrutura tecnológica adequada, in-
tegração aos sistemas nacionais de informação e capa-
citação das equipes de saúde. A incorporação dessas 
ferramentas no Sistema Único de Saúde requer não 
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apenas disponibilidade tecnológica, mas também po-
líticas públicas voltadas à interoperabilidade, gover-
nança digital, inclusão tecnológica e sustentabilidade 
operacional.

Embora exista avanços importantes no de-
senvolvimento de tecnologias digitais aplicadas ao 
cuidado de feridas, persistem lacunas relacionadas à 
representatividade dos tipos de feridas e perfis popu-
lacionais contemplados. A maioria dos estudos con-
centra-se em úlceras por pressão e feridas de etiologia 
vascular ou diabética, havendo escassez de investiga-
ções envolvendo feridas oncológicas, traumáticas e 
pós-operatórias. Além disso, populações vulneráveis, 
como idosos com comprometimento cognitivo, pes-
soas em situação de rua e comunidades rurais, per-
manecem subrepresentadas(5,9,33). Essa concentração 
temática limita a extrapolação dos resultados e de-
monstra que parte significativa das tecnologias ainda 
é validada em cenários clínicos relativamente contro-
lados e pouco diversos.

Apesar dos avanços descritos, ainda são escas-
sos estudos clínicos robustos que avaliem a efetivida-
de dessas tecnologias em contextos reais de cuidado, 
especialmente na Atenção Primária. Persistem lacunas 
relacionadas à padronização dos métodos de valida-
ção, interoperabilidade com sistemas de informação 
em saúde e avaliação de impacto longitudinal sobre 
desfechos clínicos e custos assistenciais. A ausência 
de estudos multicêntricos e de avaliações econômicas 
robustas dificulta a consolidação de evidências capa-
zes de sustentar políticas amplas de incorporação tec-
nológica em saúde.

Outro ponto crítico refere-se à limitada integra-
ção das tecnologias com sistemas públicos de saúde, 
particularmente na Atenção Primária à Saúde. Aspec-
tos relacionados à conectividade em áreas remotas, 
integração com prontuários eletrônicos e adaptação 
das ferramentas à realidade operacional do SUS ainda 
permanecem pouco explorados(28). Além disso, obser-
vou-se que muitos estudos permanecem centrados 
no desempenho técnico das ferramentas, com menor 
aprofundamento sobre sustentabilidade, implemen-

tação em larga escala e impactos organizacionais nos 
serviços de saúde.

De forma geral, os achados evidenciam ampla 
diversidade funcional e contextual das tecnologias di-
gitais aplicadas ao cuidado de feridas. A predominân-
cia de estudos voltados à avaliação e mensuração de-
monstra uma tendência de integração crescente entre 
ferramentas diagnósticas, algoritmos automatizados e 
monitoramento remoto. Como contribuição adicional 
desta revisão, destaca-se a sistematização das tecnolo-
gias segundo funcionalidades, maturidade tecnológica, 
integração aos sistemas de saúde e aplicabilidade clíni-
ca, permitindo uma visão mais abrangente do estágio 
atual da saúde digital aplicada ao cuidado de feridas. 

Limitações do estudo

Esta revisão apresenta limitações inerentes ao 
próprio método, como a ausência de avaliação crítica 
da qualidade metodológica dos estudos incluídos. A 
predominância de desenhos observacionais e revisões 
narrativas pode limitar a força das evidências sinteti-
zadas. Além disso, a busca foi restrita a três idiomas, o 
que pode ter excluído produções relevantes em outras 
línguas. A heterogeneidade dos contextos clínicos, dos 
tipos de tecnologia e dos métodos de validação tam-
bém representa uma limitação à comparabilidade dos 
achados e à generalização dos resultados.

Contribuições para a prática

Os achados oferecem subsídios relevantes para 
a incorporação qualificada de tecnologias digitais no 
cuidado com feridas, especialmente no fortalecimento 
da prática de enfermagem na Atenção Primária à Saú-
de. A compreensão das funcionalidades, níveis de ma-
turidade e impactos clínicos dessas ferramentas pode 
orientar gestores e profissionais na seleção de solu-
ções mais adequadas às realidades locais. Além disso, 
os dados sintetizados podem embasar processos de 
capacitação, apoiar o desenvolvimento de protocolos 
clínicos digitais e fomentar políticas públicas voltadas 
à inovação em saúde.
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Conclusão

As principais tecnologias digitais aplicadas ao 
cuidado de feridas foram aplicativos móveis, algorit-
mos de inteligência artificial, plataformas digitais e 
curativos inteligentes, utilizados principalmente para 
mensuração e documentação clínica das lesões, clas-
sificação tecidual, monitoramento da cicatrização e 
suporte à decisão clínica. 
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sável por todos os aspectos do manuscrito relaciona-
dos à precisão ou integridade de qualquer parte sejam 
investigadas e resolvidas adequadamente: Monteiro 
TA, Silva AL, Farias IL, Marcelino JS, Gubert FA, Ca-
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Disponibilidade de dados

Todo o conjunto de dados que dá suporte aos resulta-
dos deste estudo está disponível no corpo do próprio 
artigo. As estratégias completas de busca utilizadas 
nas bases de dados podem ser acessadas por meio do 
link https://osf.io/u2pdz/overview.
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