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ABSTRACT
Objective: To map the nanocomposites used in the treatment of skin lesions. Method: A scoping 
review, according to the Joanna Briggs Institute methodology, carried out on eight databases, 
a list of references and Google Scholar to answer the question: “Which nanocomposites are 
used as a cover for the treatment of skin lesions?”. Two independent reviewers selected the final 
sample using inclusion/exclusion criteria using the EndNote® and Rayyan programs. Data 
was extracted using an adapted form and reported using the PRISMA checklist extension, 
and the protocol was registered in the Open Science Framework (OSF). Results: 21 articles 
were selected, with nanofibers, nanogels and nanomembranes as the nanocomposites described 
in wound healing, alone or in association with other therapies: negative pressure and elastic. 
Silver nanomaterials stand out in accelerating healing due to their antimicrobial and anti-
inflammatory action, but caution should be exercised due to the risk of cytotoxicity and 
microbial resistance. Conclusion: Nanocomposites used in wound treatment are effective in 
accelerating healing and reducing costs, and the addition of bioactives to nanomaterials has 
added extra properties that contribute to healing.
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INTRODUÇÃO
A nanotecnologia tem provocado um significativo impacto 

para o desenvolvimento da ciência e especialmente na inovação 
tecnológica. A síntese e design de estruturas na escala nano 
apresentam as mais diversas possibilidades de utilidades na 
assistência à saúde e em pesquisas científicas(1,2). Neste con-
texto, tem-se a confecção dos nanocompostos, definidos como 
estruturas em que pelo menos um dos seus componentes está 
na escala nanométrica (1 a 1000 nanômetros)(3,4).

Com a sua capacidade de modular propriedades químicas, a 
nanotecnologia se apresenta como uma estratégia eficiente para 
a prática avançada em feridas. Ela oferta uma grande variedade 
de nanomateriais para utilização tópica de forma isolada, ou con-
junta às terapêuticas de consenso científico, em lesões cutâneas 
especificas promovendo em ambos os cenários uma evolução 
acentuada da cicatrização(5).

Entre os diferentes designs apresentados, cabe destaque: 
andaimes com estruturas tridimensionais e porosas (scaffolds); 
estruturas fibrosas entrecruzadas de filamentos poliméricos e 
grande área de superfície (nanofibras); redes tridimensionais 
de polímeros contendo grupos hidrofílicos e reticulados (nano-
géis); interfase com barreira seletiva ou semipermeável através da 
combinação de compostos orgânicos e inorgânicos (nanomem-
branas); cilindros ou tubos ocos (nanotubos). Dessa forma, os 
nanocompostos apresentam diversas possiblidades de utilização 
como: liberação controlada ou transporte de drogas e bioativos, 
suporte de crescimento e diferenciação celular, regeneração óssea 
e tecidual(6–8).

Neste cenário, destacam-se pesquisas envolvendo car-
reamento de bioativos entre a barreira hematoencefálica e 
miméticos da matriz extracelular(2). Esta capacidade de imitar 
o ambiente extracelular e proporcionar o crescimento celular 
diferenciado faz dos nanomateriais uma grande promessa para 
o processo de regeneração tecidual(6). A confecção de nano-
compostos com materiais biocompatíveis, provendo suporte 
mecânico, sem resposta biológica no organismo hospedeiro, 
conferem a eles a capacidade de modular o complexo processo 
de cicatrização e acelerar o reparo tissular e tecidual(7,9).

Conforme a evolução do processo de cicatrização, as lesões 
cutâneas podem ser classificadas em agudas ou crônicas. Em 
lesões agudas o processo de hemostasia é desencadeado após 
ruptura vascular com evolução contínua e dinâmica das fases de 
cicatrização, as modificações fisiológicas dominantes são vascu-
lares e exsudativas localizadas no ponto de agressão com retração 
das margens em até três semanas; em lesões crônicas ocorre um 
estadiamento ou desvio sequencial das fases de cicatrização, a 
fase inflamatória permanece de forma duradoura comprome-
tendo uma reparação ordenada e prolongando a retração das 
margens por um período superior a três semanas(10). A reparação 
tissular ainda representa um grande desafio clínico e científico, 
no qual são direcionados esforços especializados para reduzir 
o impacto fisiológico, funcional, institucional e financeiro de 
uma ferida(10,11).

Este desafio impulsiona e direciona diversos pesquisa-
dores para a possibilidade de utilização em pesquisas cientí-
ficas de materiais inovadores que possam acelerar o processo 

de cicatrização de lesões(10,11). Assim, algumas propriedades, 
tais como as características de biocompatibilidade, designs de 
estruturas semelhantes a matriz extracelular e carreamento de 
bioativos; acrescido aos resultados promissores na área de cui-
dados com a pele resultante da eficiência dos nanocompostos 
na prevenção de lesões cutâneas(12) conferem aos nanomateriais 
alto interesse científico. Contudo, o domínio acerca da nano-
tecnologia, os nanomateriais que podem ser confeccionados, 
suas possiblidades de aplicações e resultados é uma realidade 
prevalente entre os profissionais do ramo da engenharia bio-
médica e de materiais(11).

O desenvolvimento de pesquisas com utilização da nano-
tecnologia está entre as prioridades temáticas para o período de 
2020 a 2023 no âmbito do Ministério da Ciência, Tecnologia, 
Inovações e Comunicações do Brasil. A portaria ministerial nº 
1122 de 19 de março de 2020 reforça que a nanotecnologia pode 
contribuir para a base de inovação em produtos intensivos em 
conhecimento científico e tecnológico(13).

Nesta perspectiva, os profissionais relacionados diretamente 
com a assistência à saúde, em especial da enfermagem no con-
texto dos cuidados às lesões teciduais, necessitam de propriedade 
e domínio acerca da inovação tecnológica, incluindo a utilização 
dos nanocompostos no processo de cicatrização.

Contudo é notório a lacuna conceitual e de conhecimento 
nacional e internacional acerca da especificação e possibilidades 
de utilização dos nanomateriais como cobertura terapêutica no 
processo de cicatrização. Uma pesquisa preliminar foi conduzida 
em julho de 2022 na Biblioteca Virtual em Saúde e nas bases de 
dados COCHRANE, CINAHL, EMBASE, SCOPUS, Web 
of Science e MEDLINE via PubMed, onde até o dia quinze 
de julho de 2022 não foram encontradas revisões de escopo ou 
revisões sistemáticas em andamento ou finalizadas que abordas-
sem aspectos referentes ao tema de interesse.

Portanto, justifica-se a relevância dessa proposta de revisão 
de escopo que tem como objetivo mapear os nanocompostos uti-
lizados como coberturas em lesões cutâneas durante o processo 
de cicatrização. A expectativa é de que esses materiais possam 
ser utilizados em pesquisas futuras de forma a contribuir com 
a assistência profissional.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão de escopo da literatura, desenvol-

vida de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs 
Institute ( JBI)(14). Os achados desta revisão foram reportados 
conforme o checklist PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension(15). O proto-
colo de pesquisa deste estudo está registrado na plataforma Open 
Science Framework (OSF) (https://osf.io/2gudk/).

Questão de PesQuisa

Para a formulação da questão norteadora, foi utilizado o 
acrônimo PCC, no qual “P” representa a população (portadores 
de lesões cutâneas); “C” o conceito (nanocompostos ou nano-
géis); e “C” o contexto (amplo, sem restrição). Assim, a questão 
norteadora deste estudo foi: “Quais os nanocompostos utilizados 
como cobertura para o tratamento de lesões cutâneas?”.

http://www.scielo.br/reeusp
https://osf.io/2gudk/
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Fontes de inFormação e Critérios de inClusão

Foram considerados estudos publicados na íntegra, sem 
restrição quanto ao delineamento metodológico, de idiomas e 
sem limite temporal. Foram considerados artigos publicados em 
periódicos e publicações da literatura cinzenta, como trabalhos 
de conclusão de curso, teses e dissertações.

Definiu-se critérios de inclusão/exclusão para cada letra 
do acrônimo PCC. Deste modo, foram incluídos estudos 
cuja população eram pacientes portadores de lesões cutâneas. 
Independentemente da etiologia, sejam feridas agudas ou feridas 
crônicas, foram considerados pacientes com doenças pré-exis-
tentes em assistência domiciliar, ambulatorial ou em instituição 
de saúde. Dentro do conceito, os estudos incluídos utilizaram os 
nanocompostos ou nanogéis desenvolvidos como cobertura pri-
mária em feridas, independente da técnica de síntese ou design. 
Foram desconsiderados estudos em que as coberturas foram 
aplicadas exclusivamente para avaliar a ação antimicrobiana, sem 
avaliar o progresso da cicatrização. O contexto desta revisão foi 
amplo, sem restrição quanto ao contexto da assistência (hospi-
talar, domiciliar ou ambulatorial) ou qualquer área específica 
do conhecimento.

estratégia de BusCa

As buscas foram realizadas nas bases de dados: Medical 
Literature and Retrieval System online (MEDLINE) via 
National Center for Biotechnology Information (NCBI/
PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados em Enfermagem 
(BDENF) e Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la 
Salud (IBECS), via Biblioteca Virtual em Saúde, EMBASE via 
Elsevier, COCHRANE, CINAHL e Web of Science (WOS) 
foram acessadas via Portal de Periódicos da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Foram 
consideradas como estratégias adicionais: busca no Google Scholar 
e a busca de referências cruzadas. As buscas foram conduzidas 
entre julho e dezembro 2022 e atualizadas em fevereiro de 2024.

Para a busca nas bases de dados utilizou-se os descritores 
controlados do Banco de Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS), Medical Subject Headings (MeSH), do Emtree e dos 
títulos CINAHL, bem como palavras-chaves e sinônimos. Para 
ampliar os achados, as estratégias foram definidas pelos reviso-
res com auxílio de um bibliotecário. O Quadro 1 apresenta a 
sintaxe de construção, descritores/palavras-chaves e operadores 
booleanos empregados na busca de alta sensibilidade na base 
MEDLINE/ NCBI/PubMed. As demais estratégias podem 

ser verificadas no protocolo da revisão de escopo: (https://osf.
io/2gudk/).

seleção de estudos

Após a pesquisa nas bases de dados, os resultados encontrados 
foram transportados para o EndNote web (Clarivate Analytics, 
Pennsylvania, United States of America) onde foram realizadas a 
identificação e a remoção das duplicatas. Para análise, seleção 
e exclusão dos artigos foi utilizado o software Rayyan (Qatar 
Computing Research Institute, Doha, Qatar), onde também se 
realizou uma análise de duplicatas restantes e suas exclusões.

A triagem com a avaliação das referências encontradas foi 
conduzida por dois revisores em uma avaliação cega, os casos 
divergentes foram avaliados por um terceiro revisor. Os estudos 
pré-selecionados foram submetidos à leitura na íntegra e ava-
liados à luz dos critérios de inclusão já definidos.

extração de dados

Para extração de dados dos artigos incluídos foi utilizado um 
instrumento desenvolvido pelos revisores, o qual foi baseado no 
modelo disponível no manual JBI e encontra-se disponível para 
consulta na plataforma OSF (https://osf.io/2gudk/).

aPresentação dos resultados

Os dados extraídos foram apresentados em forma de qua-
dros e discussão narrativa considerando o objetivo desta revisão 
de escopo.

RESULTADOS
Com a seleção nas bases de dados através das estratégias 

de buscas montadas, 5.614 artigos foram capturados, sendo 
MEDLINE/PubMed N = 1.754, LILACS N = 19, BDENF 
N = 5, IBECS N = 2, EMBASE N = 1.203, COCHRANE 
N = 62, WEB OF SCIENCE N = 758, CINAHL N = 1.811, 
literatura cinzenta N = 100, lista de referências N = 14. Em 
seguida foram excluídos os duplicados e iniciada a leitura de 
título e resumo com aplicação dos critérios de inclusão/exclusão.

Entre os elegíveis para leitura na integra, 106 artigos foram 
retirados de acordo com os critérios de exclusão onde: 48 eram 
modelo animal, 18 estudos in vitro, três lesões não cutâneas, 
três estudos o material não era nanocompostos, 13 referiam 
a nanotecnologia como potencial perspectiva para cicatriza-
ção, dois discorriam sobre a eletrofiação, cinco não tratavam da 
aplicação do nanocomposto, em nove o objetivo era o potencial 
antimicrobiano, três não especificavam a população e em um, 

Quadro 1 – Sintaxe de construção, descritores/palavras-chaves e operadores booleanos utilizados na base MEDLINE/NCBI/PubMed – 
Teresina, PI, Brasil, 2024.

Base de dados Estratégia de Busca

MEDLINE/PubMed
N = 1.754

(“Wounds and Injuries”[Mesh Terms] OR “Skin Ulcer”[Mesh Terms] OR (Wounds and Injuries) OR (Injuries and Wounds) OR 
(Wounds and Injury) OR (Injury and Wounds) OR (Wounds, Injury) OR (Injuries, Wounds) OR (Injuries) OR (Injury) OR (Wounds) 
OR (Wound) OR (Skin Ulcers) OR (Ulcer, Skin) OR (Ulcers, Skin) OR (Dressing)) AND (“Nanocomposites”[Mesh Terms] OR ” 
Nanogels”[Mesh Terms] OR (Nanocomposite Gels) OR (Nanocomposite Gel) OR (Gel, Nanocomposite) OR (Nanocomposite 
Hydrogels) OR (Nanocomposite Hydrogel) OR (Hydrogel, Nanocomposite) OR (nanofiber) OR (Scaffolds AND Nanocomposites)) 
Filters: Humans

Fonte: Elaborado pelos autores.

http://www.scielo.br/reeusp
https://osf.io/2gudk/
https://osf.io/2gudk/
https://osf.io/2gudk/
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o objeto de estudo era taxa de absorção do curativo, sendo que 
um foi descartado por ter passado por uma retratação. Nesta 
revisão, a amostra final totalizou em 21 estudos selecionados.

O processo de busca e seleção dos estudos desta revisão está 
apresentado no fluxograma (Figura 1), conforme recomendações 
do JBI, segundo checklist adaptado do PRISMA.

Entre os 21 estudos incorporados nesta revisão os anos de 
publicação foram: 2021 com cinco (23,8%), seguido de quatro 
(19%%) em 2019, três (14,2%) em 2023, dois (9,5%) em 2012, 
dois (9,5%) em 2016 e dois (9,5%) em 2018, e um (4,7%) em 
2015, um (4,7%) em 2017 e por fim um (4,7%) em 2022. Houve 
unanimidade do idioma em inglês (100%).

A distribuição geográfica de publicações ficou concentrada 
nos Estados Unidos (EUA) e China com três (14,2%), duas 
(9,5%) na República Checa, Egito e Irã e uma (4,7%) nos 
seguintes países: Grécia, França, Canadá, Brasil, Malásia, Suécia, 
Polônia, México e Suíça. Quanto as áreas profissionais respon-
sáveis pelas pesquisas, a enfermagem foi responsável apenas por 
duas 2 (9,5%) publicações de forma independente e em três 
(14,2%) conjuntamente com a medicina, sendo a predominância 
de artigos na área de medicina (dermatologia) com seis (28,5%), 
oncologia e traumatologia com uma (4,7%) cada, farmacologia 
de forma independente 2 (9,5%) e em parceria com a medicina 
também foram três (14,2%) e por fim três (14,2%) publicações 
da medicina com nanociência (materiais).

Em relação aos delineamentos metodológicos, cinco ensaios 
clínicos(16–20), três estudos de casos(21–23), oito ensaios clínicos ran-
domizados(24–31), um estudo retrospectivo(32) e prospectivo(33) cada 
e três séries de casos(34–36) com objetos de estudos semelhantes 

sobre a utilização diversos nanocompostos no tratamento de 
lesões cutâneas. As etiologias das feridas foram: queimaduras(24), 
radiodermatite(16), necrólise epidermite tóxica(21) e cirúrgica(31) 
com um estudo cada, lesão por pressão(20,29) com dois estudos, 
úlcera venosa com seis estudos(17,19,22,25,30,35) e úlcera do pé dia-
bético com nove estudos(18,23,26–28,32–34,36).

Dentre os artigos selecionados houve uma grande variedade 
no design dos nanocompostos testados, que incluíram nano-
fibras(16–20,27–30), nanogéis(23,26,33), nanoemulsão(31), nanomem-
brana(35), curativos sintéticos com pelo menos um dos compo-
nentes em escala nano(21,24,25,32,36), spray com nanopartículas(34), e 
nanocápsulas(22) em meias compressivas com uma predominância 
de estudos com a utilização da nanoprata(21,24,27,32–34) com bons 
resultados e algumas recomendações quanto a sua utilização 
(Quadro 2).

A cicatrização em úlceras de pé diabético foi descrita em 
torno de 95,8%(26), 85%(33), 81,8%(27), 71%(28) e uma redução de 
±7 cm(18), lesões por pressão houve uma cicatrização de 16,4%(29) 
e uma redução de ±15 cm(20); úlceras de pernas uma redução de 
±5 cm(19) e redução de 43 dias no tempo de tratamento(35); úlcera 
venosa a cicatrização foi de 92,8%(22), 86,4%(30); feridas cirúrgicas 
a cicatrização foi de 93%(31) e queimaduras foi de 90,7%(24).

Quanto aos compostos associados aos nanocompostos foi 
descrito uma grande variedade de produtos entre eles: o extrato 
aquoso da casca de pinus halepensis(16), plasma rico em plaque-
tas(17,28), células tronco mesenquimais(28), venlafaxina e doxici-
lina(18), fotossensibilizador de tetrafenilporfirina(19), fenitoína(26), 
Cu/TiO2–SiO2(23), atorvastatina(31), fator nanooligossacarídeo 
(NOSF)(25,36) e hespertina(22).

Figura 1 – Fluxograma PRISMA da seleção dos artigos da revisão. Teresina, PI, Brasil, 2024. Fonte: Elaborado pelos autores com base no PRISMA 
2020(15).

http://www.scielo.br/reeusp
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DISCUSSÃO
O avanço tecnológico inerente ao desenvolvimento da nano-

tecnologia, fortalece e dissemina no campo acadêmico possibili-
dades tecnológicas para resolução de questões preponderantes no 
campo da saúde(37). A confecção de nanocompostos para assis-
tência à saúde de paciente portadores de lesões cutâneas é explo-
rada com esse desenvolvimento nanotecnológico, trazendo como 
resultado a oferta de curativos sintéticos com nanopartículas de 
prata(21,24,32,36), biomateriais com a prata nanocristalina(27,34), nano-
fibras carregadas com bioativos(16,18,19,30,35), nanofibras carregadas 
com fatores de crescimento(17,28) ou ainda curativos sintéticos 
com nanofatores de crescimento(25), hidrogel com nanofatores de 
crescimento(26), nanogeis(23,33), nanoemulsão(31) e a possibilidade 
de associar terapias coadjuvantes com nanocompostos(22,29).

O carreamento de bioativos, fatores de crescimento e com-
postos como a prata por meio de nanopartículas, nanogéis, nano-
fibras e scaffolds agregam a nanotecnologia uma perspectiva 
eficiente para modular o processo de cicatrização e acelerar a 
reparação tecidual(17,18,28). A utilização da prata em nanocompos-
tos é explorada de forma recorrente em estudos que objetivam 
estudar o potencial de cicatrização das nanoestruturas em vir-
tudes das propriedades agregadas como o potencial antimicro-
biano, antibiofilmes e ação anti-inflamatória(21,24,32,33,36).

Os nanocompostos com nanopartículas de prata foram 
o objeto de estudo predominante nos textos analisados com 
resultados satisfatórios promovendo uma reparação tecidual 
acelerada, controle de microrganismos e modulação do pro-
cesso inflamatório(21,27,32–34,36). Contudo a sua utilização deve 
ser cautelosa, em virtude da citotoxicidade às células e tecidos 
em uso dos compostos iônicos clássicos(27,34,38). A absorção da 
prata a nível celular com potencial efeito citotóxico e resistên-
cia antimicrobiana de patógenos colonizados no leito da ferida 
decorrente do uso prolongado(39,40) reforçam a necessidade de 
controle e racionamento na utilização da prata por um período 
não superior a quatro semanas(41).

A utilização de nanocompostos com prata é descrita em 
lesões epiteliais de diferentes etiologias, com resultado análogo 
entre os estudos em relação a possibilidade de acelerar o processo 
de cicatrização. Em lesões decorrentes de queimaduras, o nano-
composto com prata promoveu uma cicatrização mais rápida se 
comparado ao uso da sulfadiazina de prata(24). Em um estudo de 
caso de uma paciente com necrólise epidérmica tóxica (NET) o 
curativo sintético com nanoprata promoveu alivio da dor e uma 
rápida epitelização(21). No estudo retrospectivo com pacientes 
com lesões venosas e lesões por pressão evidenciou-se que o 
uso de um curativo sintético com nanoprata reduziu o tempo de 
cicatrização em mais da metade e com consequente redução do 
custo hospitalar(32,34). Em lesões de pé diabético a utilização de 
nanocompostos com prata não somente reduziu o tamanho da 
lesão e o tempo de cicatrização como ainda promoveu o controle 
de microrganismos, visto que esses pacientes tendem a ter um 
risco aumentado de infecção, e redução dos custos no contexto 
da assistência hospitalar prestada(27,33,34,36). Contudo os estudos 
não reportaram o uso sistêmico de antibioterapia, a realização de 
biópsia ou cultura de tecido ou ainda efeitos adversos pelo uso 
da prata nos pacientes que faziam parte das amostras.

Os polímeros sintéticos em virtude das suas propriedades, 
físicas, químicas e ópticas são a matéria prima de predileção 
para a confecção das nanofibras(42,43). Nos estudos analisados, 
elas foram preferencialmente escolhidas, devido aos excelentes 
resultados decorrentes da similaridade com a matriz extracelular, 
contribuindo assim para a deposição de células envolvidas no 
processo de cicatrização e acelerando a regeneração do tecido 
epitelial lesionado(16–20,25,28,29).

A possibilidade de incorporação de compostos ou compo-
nentes bioativos, conferem ao nanocompostos caraterísticas de 
biocompatibilidade e ainda potenciais como: atividade anti- 
inflamatória, antioxidante, antimicrobiana que possibilitam 
acelerar a cicatrização de lesões cutâneas(16,25,27,34,35). Evidências 
cimentam de forma robusta que o domínio nanotecnológico 
possibilita a incorporação de bioativos como a celulose, quito-
sana, e curcumina, conferindo ao nanocomposto não somente a 
biocompatibilidade orgânica e celular como propriedades adi-
cionais que potencializam seus resultados e possiblidades de 
aplicações(39,44,45).

Os estudos com a adição de celulose(16,18,35), colágeno(20) e 
quitosana(34) as nanoestruturas corroboram com as evidências 
com resultados semelhantes em promover a cicatrização em 
menos tempo(16,18,20,34,35), com redução das trocas e dos custos(34,35), 
melhora da qualidade de vida(20). A biocompatibilidade aferida 
ao nanocomposto promoveu a redução da neuropatia perifé-
rica(18) e redução do eritema e prurido(16).

Não somente a incorporação de compostos naturais, mas 
também a incorporação dos fatores de crescimento como estra-
tégia para potencializar a cicatrização de feridas pode ser perce-
bida com bastante eficácia(25,26,28,36). Ainda que possam contribuir, 
nenhum dos estudos fez uma análise comparativa do efeito iso-
lado dos componentes carreados pelos nanocompostos.

A complexidade do processo de cicatrização de lesões cutâ-
neas se deve ao fato de envolver inúmeras estruturas celulares, 
a exemplo: fatores de crescimento e citocinas, torna imperativo 
o desenvolvimento de tecnologia e matérias capazes de suce-
der e modular a ação dessas estruturas no leito da lesão(37,46). 
Avanços marcante no domínio nanotecnológico possibilitaram 
nesta última década a possibilidade nanoteraupêutica da incor-
poração dos fatores de crescimento em nanofibras, nanogeis e 
scaffolds com efeito positivo e evidente para a redução do tempo 
de reparação tecidual(17,25,26,28,33).

Com esta revisão de escopo, foi possível observar que o uso 
dos nanocompostos não somente desponta como terapia indi-
vidual do processo de cicatrização como também associado a 
tratamentos avançados coadjuvantes como a terapia compressiva 
e a terapia por pressão negativa com desfechos congruentes 
acelerando o processo de cicatrização(19,22). A nanotecnologia 
desponta como uma possibilidade terapêutica de lesões cutâneas 
de forma individual ou ainda de forma conjugada, sendo a sua 
utilização concomitante com terapias descritas em diversas dire-
trizes clínicas acerca da temática e referenciada de forma segura, 
benéfica e eficaz com resultados maximizados pela associação de 
terapias coadjuvantes com a nanotecnologia(1,11,47).

Isolada ou associada aos tratamentos avançados coadjuvantes 
a utilização dos nanocompostos demonstrou eficácia relevante 
na redução do tempo de cicatrização das lesões cutâneas de 
pacientes crônicos e mórbidos contribuindo para redução efetiva 
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dos custos empregados pelas instituições de saúde na assistên-
cia prestada(32,34,35). A cronicidade de lesões cutâneas acarreta 
prolongado tempo de internação com ocupação prolongadas 
de leitos hospitalares e vagas ambulatoriais, sendo necessário a 
disponibilidade de medidas terapêuticas ou materiais eficazes 
para reduzir os custos decorrentes do retardo na cicatrização 
em pacientes(32,34,35). Com os resultados apresentados, a nano-
tecnologia surge com medida terapêutica eficaz na produção 
de nanomateriais capazes de reduzir o tempo de cicatrização e 
consequente redução dos custos assistências aos portadores de 
lesões crônicas(10,11,38).

O progresso da nanotecnologia como terapêutica de lesões 
cutâneas depende do desenvolvimento de nanomateriais bio-
compatíveis que favoreçam o processo de cicatrização de feridas 
e isso envolve o entendimento da interação dos componentes 
dos nanomateriais com o leito da lesão e os fatores envolvidos no 
complexo processo de cicatrização. É imperativo a propriedade 
sobre a nanotecnologia dos profissionais de saúde envolvidos 
na assistência aos portadores de lesões cutâneas. Os resultados 
positivos fazem das nanofibras, scaffolds, nanogeis e os nano-
materiais associados a biomateriais uma tecnologia eficiente a 
ser implementada.

Esta revisão identificou restrições quanto ao domínio de 
utilização dos nanomateriais pelos profissionais diretamente 
envolvido com a assistência em lesões cutâneas como a enfer-
magem, com limitado número de estudos conduzidos por esses 
profissionais. Além disso, foram identificados poucos estudos 
com pesquisas clínicas envolvendo grande números de pacientes 
e o uso limitado das técnicas de confecção dos nanomateriais às 
áreas de engenharia tecidual.

Entre as limitações deste trabalho, destaca-se que outros 
estudos elegíveis podem não ter sido incluídos, por não serem 
indexados nas bases de dados selecionadas para esta revisão e 
nem terem sido recuperados pela busca na literatura cinzenta, 
apesar de ter sido realizada uma busca ampla e de alta sensibi-
lidade nas fontes pesquisadas. Além disso, não foram empre-
gados métodos e instrumentos para avaliação da qualidade de 
estudos incluídos.

CONCLUSÃO
Neste estudo, evidenciou-se a utilização das nanofibras, 

nanogéis, nanoemulsão, nanomembranas de forma isolada ou 
associada a terapias coadjuvantes como a terapia por pressão 
negativa e compressiva uma possibilidade terapêutica para o 
tratamento de lesões cutâneas, sendo os nanocompostos eficien-
tes em acelerar o processo de cicatrização e reduzir os custos 
assistenciais. A possibilidade de adição de bioativos agrega aos 
nanocompostos propriedades adicionais para modular o processo 
de regeneração tecidual.

Os resultados desta revisão de escopo demonstram ainda 
resultados insuficientes da aplicação de nanomateriais, no 
âmbito da pesquisa humana, no que se refere ao uso em lesões 
cutâneas, uma vez que o número encontrado de ensaios clínicos 
em fase III ainda é discreto dentro da literatura consultada.

Percebe-se que o campo de estudo é pouco explorado pela 
literatura nacional, sendo mais explorado internacionalmente, 
refletindo uma grande lacuna para ser preenchida com pesquisas 
futuras, tendo em vista a necessidade emergente de pesquisas 
acerca de nanocompostos sintéticos e/ou biomateriais susten-
táveis com baixo custo para o tratamento de lesões cutâneas.

RESUMO
Objetivo: Mapear os nanocompostos utilizados no tratamento de lesões cutâneas. Método: Revisão de escopo, conforme metodologia Joanna 
Briggs Institute, realizada em oito bases de dados, lista de referências e Google Scholar para responder à pergunta: “Quais os nanocompostos 
utilizados como cobertura para o tratamento de lesões cutâneas?”. Dois revisores independentes, selecionaram a amostra final mediante critérios 
de inclusão/exclusão usando os programas EndNote® e Rayyan. Os dados foram extraídos com formulário adaptado e reportados pela extensão 
do checklist PRISMA, o protocolo foi registrado na Open Science Framework (OSF). Resultados: 21 artigos selecionados, trouxeram nanofibras, 
nanogéis e nanomembranas como os nanocompostos descritos na cicatrização de feridas, isolados ou em associação a outras terapias: pressão 
negativa e elástica. Os nanomateriais com prata destacam-se em acelerar a cicatrização pela ação antimicrobiana e anti-inflamatória, recomenda-
se cautela no uso pelo risco de citotoxicidade e resistência microbiana. Conclusão: Os nanocompostos utilizados no tratamento de feridas são 
eficientes em acelerar a cicatrização e reduzir custos, a adição de bioativos aos nanomateriais agregaram propriedades extras que contribuem 
com a cicatrização.

DESCRITORES
Ferimentos e Lesões; Úlcera Cutânea; Nanocompostos; Nanogéis.

RESUMEN
Objetivo: Mapear los nanocompuestos utilizados en el tratamiento de lesiones cutáneas. Método: Revisión de alcance, según la metodología 
del Instituto Joanna Briggs, realizada sobre ocho bases de datos, una lista de referencias y Google Scholar para responder a la pregunta: 
“¿Qué nanocompuestos se utilizan como cobertura para el tratamiento de lesiones cutáneas?”. Dos revisores independientes seleccionaron 
la muestra final mediante criterios de inclusión/exclusión utilizando los programas EndNote® y Rayyan. Los datos se extrajeron mediante 
un formulario adaptado y se notificaron utilizando la extensión de la lista de comprobación PRISMA, y el protocolo se registró en el Open 
Science Framework (OSF). Resultados: Se seleccionaron 21 artículos, con nanofibras, nanogeles y nanomembranas como los nanocompuestos 
descritos en la cicatrización de heridas, solos o en asociación con otras terapias: presión negativa y elástica. Los nanomateriales con plata 
destacan en la aceleración de la cicatrización por su acción antimicrobiana y antiinflamatoria, pero se recomienda precaución en su uso por el 
riesgo de citotoxicidad y resistencia microbiana. Conclusión: Los nanocompuestos utilizados en el tratamiento de heridas son eficaces para 
acelerar la cicatrización y reducir costes, y la adición de bioactivos a los nanomateriales ha añadido propiedades adicionales que contribuyen a 
la cicatrización.

DESCRIPTORES
Heridas y lesiones; Úlcera cutánea; Nanocompuestos; Nanogeles.
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