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INTRODUCAO

A lesdo por pressao (LP) constitui um dano
localizado da pele e/ou tecidos subjacentes, re-
sultante de pressao isolada ou associada a cisa-
lhamento, geralmente sobre proeminéncias 0s-
seas. Pode ser caracterizada de acordo com o
estagio da lesdo e as caracteristicas do paciente,
sendo: estagio I, a pele integra com eritema nao
branqueavel; estagio II, perda parcial da espes-
sura da pele, com exposi¢do da derme; e, por
fim, estagio III e IV, perda total da espessura
cutdnea, podendo haver exposi¢do de tecido
adiposo, fascia, musculo, tenddo ou osso. Um
estudo de metanalise envolvendo dados de 19
paises identificou prevaléncia global de lesdes
por pressdo em adultos hospitalizados de
12,8%, com prevaléncia especifica de lesoes
adquiridas no hospital de 8,4%, refor¢gando seu
impacto relevante sobre a morbidade, os custos
assistenciais ¢ o tempo de interna¢ao (LOR-
RENTE-GRANADOS et al., 2026).

Fatores como imobilidade, desnutri¢ao, de-
terioracdo cognitiva, idade avangada, redugdo
da sensibilidade, umidade e multimorbidade es-
tdo amplamente documentados como determi-
nantes do risco de desenvolvimento dessas le-
soes, o que reforca a necessidade de avaliagao
sistematica de risco e de intervengdes preventi-
vas direcionadas a populagdes vulneraveis
(LORRENTE-GRANADOS et al., 2026).

No manejo das lesdes estabelecidas, a tera-
pia por pressdo negativa tem se mostrado bené-
fica nos casos de estagio Il e IV. Uma metana-
lise de ensaios clinicos randomizados demons-
trou maior taxa de cicatrizagdo completa
(61,45% versus 36,90% com cuidado padrao) e
redugdo do tempo de cicatrizagdo em compara-
¢do ao tratamento convencional (SONG et al.,
2021). Nos casos avancados ou refratarios, a re-
construgdo cirargica por retalhos permanece a

principal alternativa, ainda que associada a ta-
xas relevantes de complicacdes e recidiva. Um
estudo retrospectivo com 418 retalhos identifi-
cou recorréncia em 23,4% dos casos, relacio-
nada a tabagismo ativo, infec¢do pds-operato-
ria, ndo adesdo ao tratamento e proteina C-rea-
tiva pré-operatéria elevada, enquanto maior
pré-albumina e antibioticoterapia intravenosa
pré-operatoria associaram-se a menor recorrén-
cia (EMANUELLI et al., 2026). Em pacientes
com lesdo medular, uma revisdo sistematica
com metanalise identificou reconstrugao prévia
por retalho e lesdo toracica como preditores de
maior recorréncia, enquanto a lesdo cervical
mostrou-se protetora, reforgando a heterogenei-
dade de risco conforme o nivel neuroldgico e a
historia cirtrgica prévia (LOPEZ et al., 2026).

A atuacdo de equipes multiprofissionais no
manejo de lesdes por pressao em estagios 3 e 4,
integrando cuidados de ferida, reabilitacdo, su-
porte nutricional e educagdo, tem sido apontada
como estratégia central para otimizar desfe-
chos, embora algumas barreiras, como defini-
¢do pouco clara de papéis, diretrizes inconsis-
tentes e fragmentacgdo entre o cuidado hospita-
lar e comunitario ainda limitem sua efetividade
plena (KELLY et al., 2026).

O objetivo deste capitulo ¢ revisar, com
base na literatura atualizada, as principais estra-
tégias de prevencao, os fundamentos do trata-
mento reconstrutivo e as medidas de reabilita-
¢do voltadas a recuperacao funcional e a redu-
¢do da recorréncia das lesdes por pressao.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
em agosto de 2026, por meio de pesquisas na
base de dados PubMed. Foi utilizada a estraté-
gia de busca: "Pressure Injury” OR "Pressure
Ulcer" OR "Pressure Sores" OR Bedsore) AND
prevention.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués; publicados no peri-
odo de 2021 a 2026 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa e disponibili-
zados na integra. Os critérios de exclusdo fo-
ram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

Apbs os critérios de selecdo, restaram 27 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: estratégias de
prevencao, tratamento reconstrutivo e reabilita-
¢ao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As LP sdo danos localizados a pele e aos te-
cidos subjacentes, geralmente relacionados a
pressao prolongada ou a combinagdo de pressao
com forcas de cisalhamento, sendo particular-
mente frequentes em individuos com mobili-
dade reduzida e condi¢des clinicas que compro-
metem a integridade tecidual. Sua ocorréncia
esta associada a fatores como imobilidade, alte-
racoes da perfusdo, umidade, estado nutricional
e condicdes clinicas subjacentes. A prevengao
constitui o principal eixo do manejo, envol-
vendo avaliagao sistematica do risco, mudangas
de posicionamento, redistribui¢do da pressdo,
cuidados com a pele e adequada abordagem nu-
tricional.

O tratamento das LP estabelecidas depende
da extensao e profundidade da lesdo, das condi-
¢oes clinicas do paciente e da presenga de com-
plicacdes, podendo incluir cuidados locais, des-
bridamento, controle da infecgao, suporte nutri-
cional e terapias adjuvantes. Nas lesoes profun-
das e de dificil cicatrizacdo, especialmente

aquelas classificadas como estagios 3 e 4, a re-
constru¢do cirtrgica pode ser indicada, fre-
quentemente por meio de retalhos fasciocuta-
neos ou musculocutaneos, associada a estraté-
gias de alivio da pressdo no periodo periopera-
torio. Entretanto, o sucesso terapéutico nao se
limita ao fechamento da ferida, sendo funda-
mental a reabilita¢do, a recuperacdo funcional e
a prevengao de recorréncias por meio de medi-
das continuas de redistribuicdo da pressdo e
acompanhamento multidisciplinar (AWAD et
al., 2023; NORMAN et al., 2022).

Estratégias de prevencao

A prevencao das lesdes por pressdo consti-
tui um componente fundamental da assisténcia
a pacientes vulneraveis e deve ser compreen-
dida como um processo continuo, baseado na
identificacdo precoce dos fatores de risco, na
ado¢do de medidas individualizadas ¢ na inte-
gracdo das diferentes estratégias preventivas.
Embora diversas intervengdes sejam ampla-
mente utilizadas na pratica clinica, a magnitude
de seus beneficios varia de acordo com o con-
texto assistencial e com a qualidade das evidén-
cias disponiveis. Nesse sentido, a abordagem
preventiva deve ser estruturada de forma siste-
matica, combinando avalia¢do de risco, manejo
das superficies de suporte, cuidados com a pele,
aten¢do ao estado nutricional e medidas organi-
zacionais.

A identificacdo precoce dos pacientes em
risco constitui o primeiro passo para uma estra-
tégia preventiva efetiva. A avaliagdo sistema-
tica permite reconhecer individuos particular-
mente vulneraveis e direcionar de maneira mais
adequada as intervencdes preventivas, especial-
mente em pacientes com mobilidade reduzida
ou submetidos a condi¢des clinicas que favore-
cam a exposicdo prolongada a pressdao (HU-
ANG et al, 2021).
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Entre os instrumentos disponiveis para ava-
liar o risco, a Escala de Braden permanece am-
plamente utilizada na pratica clinica. Sua capa-
cidade preditiva ¢ considerada moderada, com
desempenho mais consistente em determinados
grupos populacionais, particularmente entre pa-
cientes mais jovens, hospitalizados e pertencen-
tes a populagdo de pele clara e ascendéncia eu-
ropeia. Nesse contexto, o ponto de corte de 18
tem sido apontado como uma referéncia util
para a identificagdo de pacientes em risco, em-
bora sua interpretagdo deva ser integrada a ava-
liagdo clinica individual e ndo utilizada de ma-
neira isolada para determinar as medidas pre-
ventivas (HUANG et al., 2021).

Assim, mais do que a simples aplicacao de
uma escala, a avaliagdo de risco deve ser enten-
dida como um processo dindmico e individual.
Alteragoes na mobilidade, no estado clinico, na
perfusdo tecidual e em outras condigdes relaci-
onadas a vulnerabilidade cutanea podem modi-
ficar o risco ao longo da internagdo, tornando
necessaria a reavaliagdo periodica do paciente
(HUANG et al., 2021).

O reposicionamento periddico permanece
como uma das principais estratégias de preven-
¢do de lesdes por pressdo, particularmente em
individuos incapazes de realizar mudancas es-
pontaneas de posi¢do. Seu objetivo ¢ reduzir a
duracdo e a intensidade da pressdo exercida so-
bre areas suscetiveis, diminuindo a exposi¢ao
dos tecidos a forcas mecanicas potencialmente
lesivas (GILLESPIE et al., 2021).

Apesar de sua ampla incorporagao a pratica
assistencial, ainda ndo ha consenso quanto ao
intervalo ideal entre os reposicionamentos ou
quanto ao angulo de inclinacdo que deve ser
empregado de forma universal. Diferentes in-
tervalos, incluindo periodos de aproximada-
mente 2 a 6 horas, e diferentes graus de inclina-
¢ao, entre 30° ¢ 90°, foram avaliados na litera-
tura, sem que se estabelecesse uma estratégia

unica claramente superior em todos os contex-
tos (ASIRI, 2023; GILLESPIE et al., 2021).

Dessa forma, a frequéncia e a técnica de re-
posicionamento devem ser individualizadas,
considerando o nivel de mobilidade, a condigao
clinica, a tolerancia do paciente, a integridade
da pele, o risco de lesdo e os demais dispositi-
vos utilizados durante a assisténcia. O reposici-
onamento, portanto, ndo deve ser encarado
como uma intervencdo rigida e padronizada
para todos os pacientes, mas como parte de um
plano preventivo adaptado as necessidades in-
dividuais (ASIRI, 2023; GILLESPIE et al.,
2021).

As superficies de suporte representam outro
componente relevante da prevencdo, uma vez
que podem contribuir para a redistribui¢do da
pressdo e para a redugdo da carga mecanica so-
bre regides vulneraveis. Sua escolha deve con-
siderar ndo apenas o material empregado, mas
também as caracteristicas do paciente ¢ a forma
como a superficie € utilizada no contexto assis-
tencial (HUANG et al., 2023).

Entre as diferentes tecnologias avaliadas,
superficies de suporte constituidas por sistemas
de ar reativos, dispositivos de pressao alternada
e determinadas superficies de gel reativo de-
monstraram potencial para reduzir a incidéncia
de lesdes quando comparadas as superficies
convencionais de espuma. Entre essas alternati-
vas, as superficies de pressao alternada também
podem apresentar vantagens do ponto de vista
econdmico, embora a escolha do dispositivo
deva levar em consideragdo o contexto clinico
e institucional (SHI et al., 2021).

Em pacientes criticamente enfermos, medi-
das adicionais podem ser empregadas para pro-
teger areas particularmente suscetiveis. Curati-
vos profilaticos aplicados sobre o sacro e os cal-
caneos tém sido avaliados como estratégia
complementar de preveng¢ao, sobretudo em in-
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dividuos submetidos a elevado risco de desen-
volvimento de lesdes (LOVEGROVE et al,
2022). De maneira semelhante, em unidades de
cuidados agudos, a utilizacdo de superficies de
suporte ativas ou reativas, associada a disposi-
tivos destinados a protecao dos calcaneos, pode
contribuir para a redu¢do da ocorréncia de no-
vas lesdes (LOVEGROVE et al., 2021).

E importante, entretanto, compreender que
as superficies de suporte ndo substituem outras
medidas preventivas. Seu beneficio deve ser in-
tegrado ao reposicionamento, a avaliagdo fre-
quente da pele e as demais intervengdes direci-
onadas aos fatores de risco identificados (HU-
ANG et al,, 2021, LOVEGROVE et al., 2021;
LOVEGROVE et al., 2022; SHI et al., 2021)

A manuten¢do da integridade da pele cons-
titui um componente essencial da prevencao
das lesdes por pressdo. Nesse contexto, o con-
trole da umidade e a protecdo da pele contra fa-
tores potencialmente irritativos devem integrar
a rotina assistencial, particularmente em paci-
entes expostos a umidade persistente ou a con-
dicdes que possam comprometer a barreira cu-
tanea.

Além dos ja citados curativos profilaticos,
produtos topicos, incluindo espumas, hidroco-
loides e preparagdes a base de 4cidos graxos,
tém sido utilizados com o objetivo de proteger
areas suscetiveis e reduzir a ocorréncia de le-
soes. Entretanto, embora alguns estudos apon-
tem beneficios potenciais para determinadas in-
tervencdes, a evidéncia disponivel permanece
limitada e apresenta baixa ou muito baixa cer-
teza para diversas comparagdes. Dessa forma,
nao € possivel estabelecer de maneira definitiva
que determinado curativo ou agente topico seja
superior aos demais ou que, isoladamente, pro-
duza uma reduc¢do consistente no desenvolvi-
mento de lesdes por pressao (PATTON et al.,
2024).

Nesse cenario, essas intervengoes devem ser
consideradas medidas complementares, seleci-
onadas de acordo com as caracteristicas indivi-
duais do paciente e integradas as demais estra-
tégias preventivas. A utilizagdo de curativos ou
agentes topicos nao deve substituir medidas
fundamentais, como a redugdo da exposi¢ao a
pressdo, o reposicionamento adequado e a ava-
liagdo sistematica da pele (PATTON et al.,
2024).

O estado nutricional est4 frequentemente re-
lacionado a vulnerabilidade para o desenvolvi-
mento de lesdes por pressdo, o que torna sua
avaliagdo um componente importante da assis-
téncia preventiva. A identificagdo de alteragdes
nutricionais permite reconhecer pacientes que
podem necessitar de avaliagdo e intervengao es-
pecificas, especialmente quando coexistem ou-
tros fatores de risco.

Apesar disso, a efetividade da suplementa-
¢do nutricional especificamente para a preven-
¢do de novas lesdes permanece incerta. Evidén-
cias disponiveis sobre intervencdes envolvendo
energia, proteinas e micronutrientes ndo de-
monstram de forma consistente uma redugao
significativa na incidéncia de novas lesdes, per-
manecendo limitada a qualidade dos estudos
disponiveis nessa area (LANGER et al., 2024).

Assim, a abordagem nutricional deve ser in-
dividualizada e integrada a avaliagdo clinica
global. A identificacdo e o manejo de inadequa-
¢oes nutricionais continuam sendo componen-
tes relevantes do cuidado, mas a suplementagao
ndo deve ser considerada, isoladamente, uma
estratégia capaz de substituir as intervengoes di-
recionadas a reducao da pressao e a protecao da
pele (LANGER et al., 2024).

Embora intervengdes individuais desempe-
nhem papel importante na prevengao, os melho-
res resultados tendem a ser alcangados quando
diferentes medidas sdo integradas em protoco-
los assistenciais estruturados. A prevencao das
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lesdes por pressdao depende, portanto, ndo ape-
nas da atuagdo individual dos profissionais, mas
também da organiza¢do dos processos de cui-
dado e da incorporagdo sistematica das medidas
preventivas a rotina institucional.

Programas multifatoriais que associam edu-
cacdo da equipe, implementagdo de pacotes de
cuidados, avaliagdo sistematica do risco e repo-
sicionamento estruturado demonstram poten-
cial para reduzir a ocorréncia de lesdes por pres-
sdo e, simultaneamente, ampliar o conheci-
mento dos profissionais de enfermagem sobre a
identificacdo e o0 manejo dos pacientes em risco
(KANDULA, 2025). Esses achados reforcam a
importancia de uma abordagem que ultrapasse
a aplicacdo isolada de intervengdes e promova
a integragdo das diferentes medidas preventi-
vas.

Nesse sentido, estratégias institucionais
como auditorias periddicas, monitoramento dos
indicadores assistenciais, fornecimento de feed-
back as equipes e capacitagcdo continua de pro-
fissionais e pacientes podem contribuir para
consolidar uma cultura de prevencao e melho-
rar a adesdo as praticas recomendadas
(MCMAHON et al., 2026). A educagdo, em
particular, deve ser incorporada como compo-
nente permanente do cuidado, permitindo que
profissionais e pacientes reconhecam precoce-
mente situacdes de risco e participem ativa-
mente das medidas preventivas.

Em populagdes especificas, como pacientes
ortopédicos, uma abordagem estruturada pode
reunir diferentes componentes do cuidado, in-
cluindo avaliacao sistematica do risco, reposi-
cionamento, manejo das superficies de suporte,
protecao da pele, utilizacdo criteriosa de dispo-
sitivos preventivos e avaliagdo do estado nutri-
cional. A integracdo dessas medidas permite
adaptar a prevencao as particularidades clinicas
e funcionais dessa populagdo, reforcando a ne-
cessidade de uma abordagem individualizada e

multiprofissional (ZHOU et al., 2024).

Tratamento reconstrutivo

O manejo das LP fundamenta-se em uma
abordagem sistematica e interdisciplinar, sendo
a conduta clinica e o preparo adequado do leito
etapas primordiais que antecedem e viabilizam
qualquer interven¢ao reconstrutiva. Nas etapas
iniciais, o tratamento clinico busca conter a pro-
gressdo do dano e favorecer a cicatrizagdo es-
pontanea. Nas lesdes profundas e avangadas, a
estratégia terapéutica deve contemplar o con-
trole dos fatores sistémicos e metabolicos, a re-
distribui¢do da pressdo, o controle da carga bac-
teriana, o manejo do exsudato e a adequagao do
leito da ferida. A correcdo inadequada desses
fatores esta associada a maior risco de falha da
cicatrizagdo ¢ de complicagdes apds procedi-
mentos reconstrutivos (AWAD et al., 2023;
GOULD et al., 2023; KANDI et al., 2022).

A avaliacdo inicial deve compreender a ca-
racterizagdo da localizagdo, extensdo e profun-
didade da lesdo, incluindo mensurag¢ao do de-
feito, identificagao de descolamentos, bolsoes e
fistulas, avaliacdo do exsudato e investigagdo
do comprometimento de estruturas profundas.
A avaliacdo deve ser integrada as condigdes cli-
nicas gerais do paciente, permitindo a identifi-
cacdo de fatores potencialmente modificaveis
antes da indicacao de procedimentos reconstru-
tivos AWAD et al., 2023; GOULD et al., 2023;
KANDI et al., 2022).

A cicatrizagdo e o reparo tecidual dependem
da correcao dos fatores etiologicos sistémicos e
locais. O primeiro pilar ¢ o alivio e a redistri-
buicao da pressao, associado a reducao das for-
cas de cisalhamento e friccdo. Deve ser estabe-
lecido um esquema individualizado de reposici-
onamento, evitando-se posicionar o paciente di-
retamente sobre a lesdo ou sobre proeminéncias
osseas. A frequéncia das mudangas de posi¢ao
deve considerar o estado clinico, a tolerancia do
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paciente, o nivel de mobilidade e o tipo de su-
perficie de suporte utilizada, uma vez que nao
existe um intervalo universal aplicavel a todos
os pacientes (GOULD et al., 2023; KANDI et
al., 2022).

A utilizacdo de superficies especiais para
manejo da pressdo constitui importante compo-
nente do tratamento, incluindo superficies esta-
ticas, como espumas de alta especifica¢ao, e su-
perficies dindmicas, como sistemas de pressao
alternada, selecionadas de acordo com o risco €
as necessidades individuais. A elevacao da ca-
beceira deve ser mantida no menor grau possi-
vel compativel com as condigdes clinicas, pois
angulos elevados aumentam a pressao e as for-
cas de cisalhamento sobre a regido sacral.
Quando clinicamente possivel, recomenda-se
manté-la em até aproximadamente 30°
(GOULD et al., 2023; KANDI et al., 2022).

A otimizagdo nutricional e o controle meta-
bolico exercem papel central no processo de re-
paro tecidual. Pacientes com LP avancadas
apresentam frequentemente desnutricdo, perda
proteica e aumento das demandas metabolicas
associadas a cicatrizacdo. Recomenda-se avali-
acdo nutricional individualizada, com adequa-
¢do da ingestdo energética e proteica e corre¢ao
de deficiéncias nutricionais. Micronutrientes
podem ser suplementados quando houver defi-
ciéncia ou indicacao clinica especifica; entre-
tanto, a utilizagdo rotineira de suplementos iso-
lados, na auséncia de deficiéncia ou inadequa-
¢do alimentar, ndo apresenta beneficio estabe-
lecido para todos os pacientes (GOULD et al.,
2023; KANDI et al., 2022).

O controle das comorbidades também deve
preceder a reconstrug¢do. Devem ser abordados
fatores que possam comprometer a cicatriza-
¢do, incluindo controle glicémico inadequado,
anemia, hipoxemia, espasticidade, incontinén-
cia urinaria ou fecal e tabagismo. A identifica-
¢do e o tratamento desses fatores fazem parte da

otimizagdo pré-operatoria ¢ podem contribuir
para a redu¢do de complicagdes e recorréncia
apos a reconstru¢do por retalhos (AWAD et al.,
2023; EMANUELLI et al., 2026; KANDI et
al., 2022).

O preparo do leito da ferida constitui etapa
fundamental antes da cicatrizag¢ao definitiva ou
da cobertura cirargica. O manejo pode ser orga-
nizado segundo principios sistematizados de
avaliacdo do tecido, infecgdo ou inflamagao,
umidade, bordas e fatores relacionados ao paci-
ente, com o objetivo de remover barreiras a ci-
catrizagao e criar condi¢des favoraveis a forma-
¢do de tecido viavel (GOULD et al., 2023;
KANDI et al., 2022; VELOZO et al., 2025).

A remocgdo do tecido desvitalizado, desna-
turado ou necrotico € uma das principais etapas
do tratamento das lesdes profundas. O método
de desbridamento deve ser escolhido de acordo
com a extensdo e as caracteristicas da necrose,
presenga de infecgdo, estado clinico, dor, obje-
tivos terap€uticos e urgéncia necessaria para a
limpeza do leito (GOULD et al., 2023; KANDI
etal.,2022; VELOZO et al., 2025)

O desbridamento cirtrgico ou instrumental
constitui o método mais rapido para remogao de
grandes quantidades de tecido desvitalizado. E
particularmente importante diante de necrose
extensa, infec¢do grave, suspeita de infeccdo
necrotizante ou necessidade de preparo rapido
do leito para reconstru¢do. O procedimento
deve prosseguir até a identificacdo de tecidos
vidveis, com adequada hemostasia e avaliagdo
das estruturas profundas envolvidas (GOULD
etal., 2023; KANDI et al., 2022).

O desbridamento enzimatico utiliza agentes
topicos, como a colagenase, capazes de degra-
dar componentes do tecido desvitalizado. Pode
ser considerado em pacientes selecionados nos
quais um procedimento cirirgico mais agres-
sivo nao seja indicado ou seja inviavel. Sua
principal limitacdo € a necessidade de maior
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tempo para obtencdo de um leito adequada-
mente desbridado (GOULD et al., 2023; VE-
LOZO et al., 2025).

O desbridamento autolitico utiliza as pro-
prias enzimas proteoliticas do organismo para
promover a degradacdo do tecido desvitalizado,
sendo favorecido pela manutencdo de um am-
biente imido adequado. Pode ser utilizado em
lesdes com quantidade limitada de necrose,
desde que ndo haja necessidade de limpeza ra-
pida ou suspeita de infec¢ao grave (GOULD et
al.,2023; VELOZO et al., 2025).

O desbridamento mecanico pode remover
tecido desvitalizado por agdo fisica, porém
apresenta menor seletividade e pode causar
trauma ao tecido de granulagdo e dor. Por esse
motivo, métodos mecanicos agressivos devem
ser utilizados de maneira criteriosa, priori-
zando-se alternativas mais seletivas quando dis-
poniveis (GOULD et al.,2023; VELOZO et al.,
2025).

A escara estavel, seca, aderente e localizada
no calcaneo, sem sinais de infec¢ao, flutuagao
ou drenagem, pode ser mantida intacta € moni-
torada, uma vez que pode funcionar como co-
bertura biologica natural. A indicacdo de des-
bridamento deve ser reavaliada caso surjam si-
nais de infec¢do ou instabilidade da escara
(GOULD et al., 2023; VELOZO et al., 2025).

A colonizagdo bacteriana ¢ comum nas LP
abertas e nao deve ser confundida com infec¢ao
clinica. A utilizacdo de antimicrobianos deve
ser orientada pela avaliacdo clinica da ferida,
considerando sinais de infecgao local, dissemi-
nacdo para tecidos adjacentes, infeccao sisté-
mica ou comprometimento de estruturas pro-
fundas. Antibioticos sistémicos ndo devem ser
empregados exclusivamente para tratar coloni-
zagdo bacteriana da ferida, sendo indicados
principalmente diante de celulite, bacteremia,
sepse ou osteomielite (GOULD et al., 2023;
KANDI et al., 2022).

A presenca de biofilme pode contribuir para
a persisténcia da inflamagao e atraso da cicatri-
zacdo. O manejo baseia-se principalmente em
desbridamento adequado, limpeza da ferida e
controle do ambiente local. Coberturas antimi-
crobianas podem ser utilizadas em situagdes se-
lecionadas, particularmente quando ha suspeita
ou evidéncia de aumento da carga microbiana,
devendo sua utilizacao ser reavaliada de acordo
com a evolugao clinica (GOULD et al., 2023;
VELOZO et al., 2025).

A osteomielite deve ser considerada especi-
almente em LP profundas com exposi¢ao Ossea
ou evolugao desfavoravel. Quando houver sus-
peita clinica, a investigacdo deve ser individua-
lizada e, em casos selecionados, a bidpsia dssea
para avaliacdo histolégica e microbiologica
pode ser necessaria. Quando confirmada, a os-
teomielite deve ser tratada com desbridamento
adequado e antibioticoterapia direcionada,
sendo a cobertura por tecido bem vascularizado
parte importante da estratégia reconstrutiva em
pacientes selecionados (CRESPO et al., 2020).

O controle da umidade deve evitar tanto o
ressecamento do leito quanto a maceragdo das
bordas e da pele perilesional. A escolha da co-
bertura deve considerar principalmente a quan-
tidade e as caracteristicas do exsudato. Em feri-
das moderadas ou altamente exsudativas, po-
dem ser utilizados alginatos, hidrofibras e espu-
mas absorventes. Em feridas com baixa exsuda-
¢do, coberturas capazes de manter ou fornecer
umidade adequada, podem favorecer o pro-
cesso de cicatrizagdo. A pele perilesional deve
ser protegida contra o contato prolongado com
exsudato, urina ou fezes por meio de produtos
de barreira apropriados (GOULD et al., 2023;
VELOZO et al., 2025).

A estratégia terapé€utica local deve ser indi-
vidualizada de acordo com o estagio da lesdo e
as caracteristicas do paciente.
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- Estagio 1: caracteriza-se por pele integra
com eritema nao branquedvel. O objetivo prin-
cipal ¢ a remogao da pressao sobre a area afe-
tada, associada a prote¢ao da pele e a prevengao
de progressdo do dano (GOULD et al., 2023;
KANDI et al., 2022).

- Estagio 2: apresenta perda parcial da es-
pessura da pele, com exposi¢ao da derme. O tra-
tamento busca proteger o leito, manter ambi-
ente adequado a cicatrizagdo e evitar trauma
adicional, utilizando coberturas apropriadas as
caracteristicas da ferida (GOULD et al., 2023;
KANDI et al., 2022).

- Estagios 3 e 4: caracterizam-se por perda
total da espessura cutdnea, podendo haver ex-
posicao de tecido adiposo, fascia, musculo, ten-
dao ou osso. Essas lesdes frequentemente ne-
cessitam de desbridamento, controle do exsu-
dato e da infecgdo, tratamento do espago morto
e, nos casos selecionados, preparagdo para co-
bertura cirtirgica por retalhos. A terapia por
pressdo negativa pode ser utilizada como trata-
mento adjuvante em determinadas situagdes
(GOULD et al.,2023; KANDI et al., 2022; SA-
HIM et al., 2022).

- Lesdo nao classificavel: apresenta perda
total da espessura cutdnea em que a extensao do
dano ndo pode ser confirmada devido a pre-
senc¢a de esfacelo ou escara. Nesses casos, a re-
mocao do tecido desvitalizado pode ser neces-
sdria para permitir a avaliagdo adequada da pro-
fundidade da lesdo, exceto quando a escara for
estavel, seca e sem sinais de infecgdo, especial-
mente na regido calcanea (GOULD et al.,
2023).

- Lesdo por pressao com dano tissular pro-
fundo: caracteriza-se por alteracao de coloragdo
vermelho-escura, pirpura ou marrom persis-
tente, podendo haver bolha sanguinolenta, de-
corrente de dano dos tecidos profundos. O ma-
nejo inicial envolve alivio da pressao, protecao

da area e acompanhamento da evolugdo da le-
sdo, uma vez que a extensdo real do dano pode
se tornar evidente apenas posteriormente
(GOULD et al., 2023; VELOZO et al., 2025).

A terapia por pressdo negativa (TPN) pode
ser utilizada como tratamento adjuvante em le-
soes profundas, especialmente quando ha ne-
cessidade de controle do exsudato, redugdo do
edema e estimulo a formacao de tecido de gra-
nulacdo. Em ensaio clinico randomizado com
pacientes portadores de LP nos estagios 3 ¢ 4, a
TPN esteve associada a maior formagdo de te-
cido de granulacdo, maior reducdo da area da
ferida e melhora dos escores de cicatrizagdo
quando comparada ao curativo Umido-seco
(SAHIM et al., 2022)

Seu papel ¢é particularmente relevante
quando se busca preparar uma ferida complexa
para posterior cobertura cirurgica, embora a
TPN nao substitua o desbridamento adequado
nem a necessidade de reconstrug¢do quando esta
estiver indicada (GOULD et al., 2023; KANDI
etal.,2022; SAHIM et al., 2022).

Outras modalidades adjuvantes, como a te-
rapia por microcorrente, apresentam resultados
promissores, mas ainda possuem evidéncias li-
mitadas para serem incorporadas como compo-
nentes fundamentais do tratamento reconstru-
tivo. Em ensaio clinico randomizado envol-
vendo 1dosos com LP, a microcorrente esteve
associada a maior reducdo da area da lesdo e
melhora dos pardmetros de cicatrizagdo
(AVENDANO-COY et al., 2022).

A reconstrugdo cirurgica deve ser conside-
rada principalmente em pacientes com lesdes
profundas, particularmente estagios 3 e 4, que
apresentam condicdes clinicas favoraveis para
o procedimento e ndo obtiveram cicatrizagao
adequada com tratamento conservador. A indi-
cac¢ao deve ser individualizada e deve conside-
rar a extensao e localizac¢ao do defeito, presenca
de infeccao ou osteomicelite, estado nutricional,
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mobilidade, espasticidade, controle da inconti-
néncia, tabagismo, capacidade de adesao as me-
didas pods-operatorias e disponibilidade de su-
porte para reabilitacdo (AWAD et al., 2023;
KANDI et al.).

Antes da reconstrucao definitiva, € necessa-
rio obter controle adequado da infeccdo, reali-
zar o desbridamento do tecido desvitalizado e
corrigir fatores sistémicos que possam compro-
meter a cicatrizacdo. A cirurgia deve ser com-
preendida como parte de uma estratégia multi-
disciplinar, ¢ ndo como uma interven¢ao iso-
lada (AWAD et al., 2023; GOULD et al., 2023;
KANDI et al., 2022).

O objetivo da reconstrugdo é proporcionar
cobertura estavel e duradoura, utilizando tecido
bem vascularizado e, quando necessario, preen-
chendo cavidades e espagos mortos. A aborda-
gem deve incluir excisdo completa da lesdo, re-
mocao dos tecidos desvitalizados ¢ tratamento
das estruturas profundas comprometidas, se-
guida da cobertura do defeito com retalho apro-
priado (AWAD et al., 2023; GOULD et al.,
2023; KANDI et al., 2022).

O planejamento deve considerar ndo apenas
a cobertura imediata, mas também a possibili-
dade de recorréncia e de futuras reconstrugoes.
Assim, devem ser preservados, sempre que pos-
sivel, territdrios vasculares e potenciais sitios
doadores. A escolha do retalho depende da lo-
calizagdo e extensao do defeito, necessidade de
preenchimento do espaco morto, qualidade dos
tecidos adjacentes, disponibilidade de vasos
perfurantes e morbidade da 4rea doadora
(AWAD et al., 2023; VATHULYA et al.,
2022)

Os retalhos podem ser classificados em fas-
ciocutaneos, musculares, miocutaneos e basea-
dos em perfurantes. Retalhos musculocutianeos
oferecem tecido vascularizado e volume sufici-
ente para o preenchimento de cavidades profun-

das. Retalhos fasciocutianeos possibilitam co-
bertura adequada com preservagdo da muscula-
tura subjacente e menor morbidade funcional
em determinadas situacdes. Ja os retalhos base-
ados em perfurantes permitem transferéncia de
pele e tecido subcutdneo com preservagao mus-
cular, podendo preservar opg¢des reconstrutivas
futuras (AWAD et al., 2023; KIM et al., 2025;
VATHULYA et al., 2022).

A literatura atual ndo demonstra superiori-
dade absoluta de um unico tipo de retalho para
todas as localiza¢des. Uma revisdo sistematica
que avaliou diferentes opgdes de retalhos en-
controu diferencas nas taxas de complicagoes,
deiscéncia, infeccdo, necrose e recorréncia. A
selecdo deve, portanto, considerar caracteristi-
cas anatdmicas e clinicas individuais, além da
possibilidade de reconstrug¢des futuras (VA-
THULYA et al., 2022).

Nas lesoes sacrais, podem ser utilizados re-
talhos gluteos fasciocutaneos, musculocutaneos
ou baseados em perfurantes. Nas lesdes isquid-
ticas, sao utilizadas opgdes provenientes das re-
gides glutea e posterior da coxa, enquanto nas
lesdes trocantéricas podem ser empregados re-
talhos musculares ou miocutaneos da regido
glutea e da coxa. A escolha deve ser individua-
lizada de acordo com o tamanho do defeito,
profundidade, disponibilidade de tecidos e his-
torico de procedimentos prévios (AWAD et al.,
2023; KIM et al., 2025; VATHULYA et al.,
2022).

Os retalhos baseados em perfurantes repre-
sentam uma alternativa relevante por possibili-
tarem cobertura com preservagao muscular. Es-
tudos comparativos recentes sugerem que algu-
mas modalidades de retalhos perfurantes po-
dem apresentar vantagens em determinados ce-
narios, mas sua indica¢do deve considerar a
maior complexidade técnica e as caracteristicas
anatomicas de cada paciente (KIM et al., 2025).
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Em lesGes extensas, recorrentes ou recalci-
trantes, nas quais as opcdes locorregionais este-
jam esgotadas, retalhos livres podem ser consi-
derados em casos selecionados. Entretanto, essa
estratégia apresenta maior complexidade cirar-
gica e deve ser reservada a situagdes nas quais
ndo ha alternativas locais adequadas.

Apesar da importancia da reconstrugdo com
retalhos no tratamento das LP avancadas, o pro-
cedimento apresenta taxas relevantes de com-
plicacdes. Entre as principais estdo deiscéncia,
infeccdo, seroma, hematoma, necrose parcial
ou total do retalho e recorréncia da lesdo
(AWAD et al., 2023; VATHULYA et al.,
2022).

A recorréncia representa um dos principais
desafios, especialmente porque os fatores que
contribuiram para o desenvolvimento da lesdo
original podem permanecer ap6s a cirurgia. Em
coorte recente de pacientes submetidos a re-
construcdo por retalhos, foram observadas ta-
xas expressivas de complicagdes e recorréncia,
com associacao entre alguns fatores clinicos e
comportamentais e piores resultados. Melhor
estado nutricional e otimizac¢do pré-operatoria
estiveram relacionados a melhores desfechos
(EMANUELLI et al., 2026).

Em pacientes com lesdo medular, fatores
como diabetes, tabagismo e historico de recons-
trucao prévia também foram associados a maior
risco de complicacdes ou recorréncia, refor-
cando a necessidade de uma abordagem que ul-
trapasse o tratamento cirtrgico isolado (LOPEZ
et al.,2026).

Reabilitacao

A reabilitacao de pacientes com LP deve ser
compreendida como parte integrante do trata-
mento, tendo como objetivos ndo apenas favo-
recer a cicatrizag¢ao da lesdo, mas também recu-
perar ou preservar a mobilidade, a capacidade
funcional e a independéncia do paciente, além

de prevenir recorréncias. A propria presenca da
LP pode contribuir para um ciclo de imobili-
dade, dor, reducao da amplitude de movimento,
fraqueza muscular e perda funcional, aumen-
tando, consequentemente, o risco de manuten-
¢do ou surgimento de novas areas de pressao.

Nesse contexto, a atuacao fisioterapéutica ¢
fundamental, especialmente por meio de mu-
dancgas de prosicionamento e decubito, mobili-
zagdo precoce e progressiva, manutengdo da
amplitude articular, fortalecimento muscular,
treinamento de transferéncias e adequagdo do
posicionamento no leito e na cadeira de rodas.
A utilizagdo de superficies de suporte e dispo-
sitivos de redistribuicdo da pressdo também
deve ser individualizada de acordo com o grau
de mobilidade, o risco de novas lesdes € as ca-
racteristicas clinicas de cada paciente. Essas
medidas devem ocorrer simultaneamente ao
tratamento convencional da ferida, que inclui
avaliacdo do leito, desbridamento quando indi-
cado, controle de infeccao, equilibrio da umi-
dade e adequada protecao tecidual (OZCAN;
KARAALLI 2023).

Além das estratégias voltadas a mobilidade
e a redistribui¢do da pressao, diferentes moda-
lidades de terapias fisicas tém sido investigadas
como adjuvantes na cicatrizagdao das LP. A fo-
tobiomodulacdao, a estimulagdo elétrica e os
campos eletromagnéticos pulsados apresentam
resultados promissores, podendo contribuir
para a modulacgdo da resposta inflamatoria, au-
mento da perfusao, proliferagdo celular, forma-
¢do de tecido de granulacdo e remodelamento
tecidual. Entretanto, a heterogeneidade dos es-
tudos e a auséncia de protocolos terapéuticos
padronizados ainda limitam a definicao de sua
eficacia e aplicagdo rotineira. Da mesma forma,
terapias regenerativas baseadas em células e ou-
tras abordagens inovadoras permanecem predo-
minantemente em investigacdo, constituindo
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perspectivas futuras. Dessa forma, a reabilita-
cdo deve ser individualizada e multidisciplinar,
envolvendo fisioterapeutas, equipe médica, en-
fermagem, nutricionistas e, quando necessario,
terapeutas ocupacionais, além da participagdo
ativa do paciente e de seus cuidadores. A edu-
cacdo quanto ao posicionamento, a mobilidade,
ao reconhecimento precoce de alteragdes cuta-
neas ¢ as estratégias de alivio da pressao € es-
sencial para reduzir o risco de recorréncia e pro-
mover maior autonomia e qualidade de vida
(FERNANDEZ-GUARINO et al., 2023).

CONCLUSAO

O manejo das LP exige uma abordagem
multifatorial e interdisciplinar, que se estende
da prevencao a reabilita¢do funcional, ndo se li-
mitando ao momento da intervengao cirurgica.
A identificacdo precoce do risco, por meio de
instrumentos como a Escala de Braden, associ-
ada ao reposicionamento individualizado, a uti-
lizagdo de superficies especiais de suporte, ao
controle de umidade e protegdo da pele, perma-
nece como pilar fundamental da prevencao,
ainda que nenhuma dessas intervengoes, de ma-
neira isolada, sejam suficientes para reduzir a
incidéncia dessas lesdes quando aplicada de
forma independente das demais. Quando se
trata do tratamento das lesdes ja estabelecidas,
estas dependem do preparo criterioso do leito
da ferida, do controle de infec¢do e do biofilme,
e da corre¢ao de fatores sist€émicos como des-
nutri¢ao, tabagismo e comorbidades descom-
pensadas, os quais impactam diretamente a ci-
catrizacao da lesao e os desfechos da reconstru-
¢do cirurgica.

No que se refere ao tratamento reconstru-
tivo, observou-se que a escolha do retalho, seja
fasciocutaneo, muscular, miocutdneo ou base-
ado em perfurantes, deve ser individualizada

conforme a localizagdo e extensdo do defeito, a
qualidade dos tecidos adjacentes e a possibili-
dade de reconstruc¢des futuras, uma vez que a
literatura ndo demonstra superioridade absoluta
de uma unica técnica para todos os cendrios cli-
nicos. As taxas relevantes de complicagdes e re-
corréncia associadas a esses procedimentos, es-
pecialmente em pacientes com lesdo medular,
reforcam que o sucesso cirurgico depende tanto
da técnica empregada quanto do controle rigo-
roso dos fatores de risco no pos-operatorio, in-
cluindo alivio da pressao, reabilitagdo progres-
siva e acompanhamento multiprofissional con-
tinuado.

Por conseguinte, a preven¢ao da recorréncia
e a promogao da recuperacao funcional devem
ser compreendidas como objetivos permanen-
tes, que ultrapassam o ato cirurgico isolado e
dependem da integragdo entre cirurgia plastica,
enfermagem, nutri¢do, fisioterapia ¢ medicina
fisica e reabilitagdo. A implementagdo de pro-
tocolos institucionais estruturados, aliada a
educagdo continuada de profissionais, pacientes
e cuidadores, mostra-se essencial para consoli-
dar uma cultura de cuidado voltada a reducao
das taxas de incidéncia e recidiva. Ainda assim,
terapias adjuvantes emergentes, como a fotobi-
omodulacao, a estimulacao elétrica, os campos
eletromagnéticos pulsados e as abordagens re-
generativas baseadas em células, apresentam
resultados promissores, porém limitados por
evidéncias heterogéneas e auséncia de protoco-
los padronizados. Dessa forma, novos estudos,
sobretudo ensaios clinicos randomizados com
maior rigor metodologico e tempo de segui-
mento adequado, sdo necessarios para consoli-
dar o papel dessas terapias e para definir de
forma mais precisa os critérios de selecao de re-
talhos e os protocolos ideais de reabilitacdo
poOs-reconstrutiva.
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