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INTRODUÇÃO 

A lesão por pressão (LP) constitui um dano 

localizado da pele e/ou tecidos subjacentes, re-

sultante de pressão isolada ou associada a cisa-

lhamento, geralmente sobre proeminências ós-

seas. Pode ser caracterizada de acordo com o 

estágio da lesão e as características do paciente, 

sendo: estágio I, a pele íntegra com eritema não 

branqueável; estágio II, perda parcial da espes-

sura da pele, com exposição da derme; e, por 

fim, estágio III e IV, perda total da espessura 

cutânea, podendo haver exposição de tecido 

adiposo, fáscia, músculo, tendão ou osso. Um 

estudo de metanálise envolvendo dados de 19 

países identificou prevalência global de lesões 

por pressão em adultos hospitalizados de 

12,8%, com prevalência específica de lesões 

adquiridas no hospital de 8,4%, reforçando seu 

impacto relevante sobre a morbidade, os custos 

assistenciais e o tempo de internação (LOR-

RENTE-GRANADOS et al., 2026).  

Fatores como imobilidade, desnutrição, de-

terioração cognitiva, idade avançada, redução 

da sensibilidade, umidade e multimorbidade es-

tão amplamente documentados como determi-

nantes do risco de desenvolvimento dessas le-

sões, o que reforça a necessidade de avaliação 

sistemática de risco e de intervenções preventi-

vas direcionadas a populações vulneráveis 

(LORRENTE-GRANADOS et al., 2026). 

No manejo das lesões estabelecidas, a tera-

pia por pressão negativa tem se mostrado bené-

fica nos casos de estágio III e IV. Uma metaná-

lise de ensaios clínicos randomizados demons-

trou maior taxa de cicatrização completa 

(61,45% versus 36,90% com cuidado padrão) e 

redução do tempo de cicatrização em compara-

ção ao tratamento convencional (SONG et al., 

2021). Nos casos avançados ou refratários, a re-

construção cirúrgica por retalhos permanece a 

principal alternativa, ainda que associada a ta-

xas relevantes de complicações e recidiva. Um 

estudo retrospectivo com 418 retalhos identifi-

cou recorrência em 23,4% dos casos, relacio-

nada a tabagismo ativo, infecção pós-operató-

ria, não adesão ao tratamento e proteína C-rea-

tiva pré-operatória elevada, enquanto maior 

pré-albumina e antibioticoterapia intravenosa 

pré-operatória associaram-se a menor recorrên-

cia (EMANUELLI et al., 2026). Em pacientes 

com lesão medular, uma revisão sistemática 

com metanálise identificou reconstrução prévia 

por retalho e lesão torácica como preditores de 

maior recorrência, enquanto a lesão cervical 

mostrou-se protetora, reforçando a heterogenei-

dade de risco conforme o nível neurológico e a 

história cirúrgica prévia (LOPEZ et al., 2026). 

A atuação de equipes multiprofissionais no 

manejo de lesões por pressão em estágios 3 e 4, 

integrando cuidados de ferida, reabilitação, su-

porte nutricional e educação, tem sido apontada 

como estratégia central para otimizar desfe-

chos, embora algumas barreiras, como defini-

ção pouco clara de papéis, diretrizes inconsis-

tentes e fragmentação entre o cuidado hospita-

lar e comunitário ainda limitem sua efetividade 

plena (KELLY et al., 2026). 

O objetivo deste capítulo é revisar, com 

base na literatura atualizada, as principais estra-

tégias de prevenção, os fundamentos do trata-

mento reconstrutivo e as medidas de reabilita-

ção voltadas à recuperação funcional e à redu-

ção da recorrência das lesões por pressão. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão 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 inclusão foram: artigos nos 

idiomas inglês e português; publicados no perí-

odo de 2021 a 2026 e que abordavam as temá-

ticas propostas para esta pesquisa e disponibili-

zados na íntegra. Os critérios de exclusão fo-

ram: artigos duplicados, disponibilizados na 

forma de resumo, que não abordavam direta-

mente a proposta estudada e que não atendiam 

aos demais critérios de inclusão. 

Após os critérios de seleção, restaram 27 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas abordando: estratégias de 

prevenção, tratamento reconstrutivo e reabilita-

ção. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As LP são danos localizados à pele e aos te-

cidos subjacentes, geralmente relacionados à 

pressão prolongada ou à combinação de pressão 

com forças de cisalhamento, sendo particular-

mente frequentes em indivíduos com mobili-

dade reduzida e condições clínicas que compro-

metem a integridade tecidual. Sua ocorrência 

está associada a fatores como imobilidade, alte-

rações da perfusão, umidade, estado nutricional 

e condições clínicas subjacentes. A prevenção 

constitui o principal eixo do manejo, envol-

vendo avaliação sistemática do risco, mudanças 

de posicionamento, redistribuição da pressão, 

cuidados com a pele e adequada abordagem nu-

tricional. 

O tratamento das LP estabelecidas depende 

da extensão e profundidade da lesão, das condi-

ções clínicas do paciente e da presença de com-

plicações, podendo incluir cuidados locais, des-

bridamento, controle da infecção, suporte nutri-

cional e terapias adjuvantes. Nas lesões profun-

das e de difícil cicatrização, especialmente 

aquelas classificadas como estágios 3 e 4, a re-

construção cirúrgica pode ser indicada, fre-

quentemente por meio de retalhos fasciocutâ-

neos ou musculocutâneos, associada a estraté-

gias de alívio da pressão no período periopera-

tório. Entretanto, o sucesso terapêutico não se 

limita ao fechamento da ferida, sendo funda-

mental a reabilitação, a recuperação funcional e 

a prevenção de recorrências por meio de medi-

das contínuas de redistribuição da pressão e 

acompanhamento multidisciplinar (AWAD et 

al., 2023; NORMAN et al., 2022). 

 

Estratégias de prevenção 

A prevenção das lesões por pressão consti-

tui um componente fundamental da assistência 

a pacientes vulneráveis e deve ser compreen-

dida como um processo contínuo, baseado na 

identificação precoce dos fatores de risco, na 

adoção de medidas individualizadas e na inte-

gração das diferentes estratégias preventivas. 

Embora diversas intervenções sejam ampla-

mente utilizadas na prática clínica, a magnitude 

de seus benefícios varia de acordo com o con-

texto assistencial e com a qualidade das evidên-

cias disponíveis. Nesse sentido, a abordagem 

preventiva deve ser estruturada de forma siste-

mática, combinando avaliação de risco, manejo 

das superfícies de suporte, cuidados com a pele, 

atenção ao estado nutricional e medidas organi-

zacionais. 

A identificação precoce dos pacientes em 

risco constitui o primeiro passo para uma estra-

tégia preventiva efetiva. A avaliação sistemá-

tica permite reconhecer indivíduos particular-

mente vulneráveis e direcionar de maneira mais 

adequada as intervenções preventivas, especial-

mente em pacientes com mobilidade reduzida 

ou submetidos a condições clínicas que favore-

çam a exposição prolongada à pressão (HU-

ANG et al, 2021). 
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Entre os instrumentos disponíveis para ava-

liar o risco, a Escala de Braden permanece am-

plamente utilizada na prática clínica. Sua capa-

cidade preditiva é considerada moderada, com 

desempenho mais consistente em determinados 

grupos populacionais, particularmente entre pa-

cientes mais jovens, hospitalizados e pertencen-

tes à população de pele clara e ascendência eu-

ropeia. Nesse contexto, o ponto de corte de 18 

tem sido apontado como uma referência útil 

para a identificação de pacientes em risco, em-

bora sua interpretação deva ser integrada à ava-

liação clínica individual e não utilizada de ma-

neira isolada para determinar as medidas pre-

ventivas (HUANG et al., 2021). 

Assim, mais do que a simples aplicação de 

uma escala, a avaliação de risco deve ser enten-

dida como um processo dinâmico e individual. 

Alterações na mobilidade, no estado clínico, na 

perfusão tecidual e em outras condições relaci-

onadas à vulnerabilidade cutânea podem modi-

ficar o risco ao longo da internação, tornando 

necessária a reavaliação periódica do paciente 

(HUANG et al., 2021). 

O reposicionamento periódico permanece 

como uma das principais estratégias de preven-

ção de lesões por pressão, particularmente em 

indivíduos incapazes de realizar mudanças es-

pontâneas de posição. Seu objetivo é reduzir a 

duração e a intensidade da pressão exercida so-

bre áreas suscetíveis, diminuindo a exposição 

dos tecidos a forças mecânicas potencialmente 

lesivas (GILLESPIE et al., 2021). 

Apesar de sua ampla incorporação à prática 

assistencial, ainda não há consenso quanto ao 

intervalo ideal entre os reposicionamentos ou 

quanto ao ângulo de inclinação que deve ser 

empregado de forma universal. Diferentes in-

tervalos, incluindo períodos de aproximada-

mente 2 a 6 horas, e diferentes graus de inclina-

ção, entre 30° e 90°, foram avaliados na litera-

tura, sem que se estabelecesse uma estratégia 

única claramente superior em todos os contex-

tos (ASIRI, 2023; GILLESPIE et al., 2021). 

Dessa forma, a frequência e a técnica de re-

posicionamento devem ser individualizadas, 

considerando o nível de mobilidade, a condição 

clínica, a tolerância do paciente, a integridade 

da pele, o risco de lesão e os demais dispositi-

vos utilizados durante a assistência. O reposici-

onamento, portanto, não deve ser encarado 

como uma intervenção rígida e padronizada 

para todos os pacientes, mas como parte de um 

plano preventivo adaptado às necessidades in-

dividuais (ASIRI, 2023; GILLESPIE et al., 

2021). 

As superfícies de suporte representam outro 

componente relevante da prevenção, uma vez 

que podem contribuir para a redistribuição da 

pressão e para a redução da carga mecânica so-

bre regiões vulneráveis. Sua escolha deve con-

siderar não apenas o material empregado, mas 

também as características do paciente e a forma 

como a superfície é utilizada no contexto assis-

tencial (HUANG et al., 2023). 

Entre as diferentes tecnologias avaliadas, 

superfícies de suporte constituídas por sistemas 

de ar reativos, dispositivos de pressão alternada 

e determinadas superfícies de gel reativo de-

monstraram potencial para reduzir a incidência 

de lesões quando comparadas às superfícies 

convencionais de espuma. Entre essas alternati-

vas, as superfícies de pressão alternada também 

podem apresentar vantagens do ponto de vista 

econômico, embora a escolha do dispositivo 

deva levar em consideração o contexto clínico 

e institucional (SHI et al., 2021).  

Em pacientes criticamente enfermos, medi-

das adicionais podem ser empregadas para pro-

teger áreas particularmente suscetíveis. Curati-

vos profiláticos aplicados sobre o sacro e os cal-

câneos têm sido avaliados como estratégia 

complementar de prevenção, sobretudo em in-
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divíduos submetidos a elevado risco de desen-

volvimento de lesões (LOVEGROVE et al., 

2022). De maneira semelhante, em unidades de 

cuidados agudos, a utilização de superfícies de 

suporte ativas ou reativas, associada a disposi-

tivos destinados à proteção dos calcâneos, pode 

contribuir para a redução da ocorrência de no-

vas lesões (LOVEGROVE et al., 2021). 

É importante, entretanto, compreender que 

as superfícies de suporte não substituem outras 

medidas preventivas. Seu benefício deve ser in-

tegrado ao reposicionamento, à avaliação fre-

quente da pele e às demais intervenções 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 manutenção da integridade da pele cons-

titui um componente essencial da prevenção 

das lesões por pressão. Nesse contexto, o con-

trole da umidade e a proteção da pele contra fa-

tores potencialmente irritativos devem integrar 

a rotina assistencial, particularmente em paci-

entes expostos à umidade persistente ou a con-

dições que possam comprometer a barreira cu-

tânea. 

Além dos já citados curativos profiláticos, 

produtos tópicos, incluindo espumas, hidroco-

lóides e preparações à base de ácidos graxos, 

têm sido utilizados com o objetivo de proteger 

áreas suscetíveis e reduzir a ocorrência de le-

sões. Entretanto, embora alguns estudos apon-

tem benefícios potenciais para determinadas in-

tervenções, a evidência disponível permanece 

limitada e apresenta baixa ou muito baixa cer-

teza para diversas comparações. Dessa forma, 

não é possível estabelecer de maneira definitiva 

que determinado curativo ou agente tópico seja 

superior aos demais ou que, isoladamente, pro-

duza uma redução consistente no desenvolvi-

mento de lesões por pressão (PATTON et al., 

2024). 

 

Nesse cenário, essas intervenções devem ser 

consideradas medidas complementares, seleci-

onadas de acordo com as características indivi-

duais do paciente e integradas às demais estra-

tégias preventivas. A utilização de curativos ou 

agentes tópicos não deve substituir medidas 

fundamentais, como a redução da exposição à 

pressão, o reposicionamento adequado e a ava-

liação sistemática da pele (PATTON et al., 

2024). 

O estado nutricional está frequentemente re-

lacionado à vulnerabilidade para o desenvolvi-

mento de lesões por pressão, o que torna sua 

avaliação um componente importante da assis-

tência preventiva. A identificação de alterações 

nutricionais permite reconhecer pacientes que 

podem necessitar de avaliação e intervenção es-

pecíficas, especialmente quando coexistem ou-

tros fatores de risco. 

Apesar disso, a efetividade da suplementa-

ção nutricional especificamente para a preven-

ção de novas lesões permanece incerta. Evidên-

cias disponíveis sobre intervenções envolvendo 

energia, proteínas e micronutrientes não de-

monstram de forma consistente uma redução 

significativa na incidência de novas lesões, per-

manecendo limitada a qualidade dos estudos 

disponíveis nessa área (LANGER et al., 2024). 

Assim, a abordagem nutricional deve ser in-

dividualizada e integrada à avaliação clínica 

global. A identificação e o manejo de inadequa-

ções nutricionais continuam sendo componen-

tes relevantes do cuidado, mas a suplementação 

não deve ser considerada, isoladamente, uma 

estratégia capaz de substituir as intervenções di-

recionadas à redução da pressão e à proteção da 

pele (LANGER et al., 2024). 

Embora intervenções individuais desempe-

nhem papel importante na prevenção, os melho-

res resultados tendem a ser alcançados quando 

diferentes medidas são integradas em protoco-

los assistenciais estruturados. A prevenção das 
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lesões por pressão depende, portanto, não ape-

nas da atuação individual dos profissionais, mas 

também da organização dos processos de cui-

dado e da incorporação sistemática das medidas 

preventivas à rotina institucional. 

Programas multifatoriais que associam edu-

cação da equipe, implementação de pacotes de 

cuidados, avaliação sistemática do risco e repo-

sicionamento estruturado demonstram poten-

cial para reduzir a ocorrência de lesões por pres-

são e, simultaneamente, ampliar o conheci-

mento dos profissionais de enfermagem sobre a 

identificação e o manejo dos pacientes em risco 

(KANDULA, 2025). Esses achados reforçam a 

importância de uma abordagem que ultrapasse 

a aplicação isolada de intervenções e promova 

a integração das diferentes medidas preventi-

vas. 

Nesse sentido, estratégias institucionais 

como auditorias periódicas, monitoramento dos 

indicadores assistenciais, fornecimento de feed-

back às equipes e capacitação contínua de pro-

fissionais e pacientes podem contribuir para 

consolidar uma cultura de prevenção e melho-

rar a adesão às práticas recomendadas 

(MCMAHON et al., 2026). A educação, em 

particular, deve ser incorporada como compo-

nente permanente do cuidado, permitindo que 

profissionais e pacientes reconheçam precoce-

mente situações de risco e participem ativa-

mente das medidas preventivas. 

Em populações específicas, como pacientes 

ortopédicos, uma abordagem estruturada pode 

reunir diferentes componentes do cuidado, in-

cluindo avaliação sistemática do risco, reposi-

cionamento, manejo das superfícies de suporte, 

proteção da pele, utilização criteriosa de dispo-

sitivos preventivos e avaliação do estado nutri-

cional. A integração dessas medidas permite 

adaptar a prevenção às particularidades clínicas 

e funcionais dessa população, reforçando a ne-

cessidade de uma abordagem individualizada e 

multiprofissional (ZHOU et al., 2024). 

 

Tratamento reconstrutivo 

O manejo das LP fundamenta-se em uma 

abordagem sistemática e interdisciplinar, sendo 

a conduta clínica e o preparo adequado do leito 

etapas primordiais que antecedem e viabilizam 

qualquer intervenção reconstrutiva. Nas etapas 

iniciais, o tratamento clínico busca conter a pro-

gressão do dano e favorecer a cicatrização es-

pontânea. Nas lesões profundas e avançadas, a 

estratégia terapêutica deve contemplar o con-

trole dos fatores sistêmicos e metabólicos, a re-

distribuição da pressão, o controle da carga bac-

teriana, o manejo do exsudato e a adequação do 

leito da ferida. A correção inadequada desses 

fatores está associada a maior risco de falha da 

cicatrização e de complicações após procedi-

mentos reconstrutivos (AWAD et al., 2023; 

GOULD et al., 2023; KANDI et al., 2022). 

A avaliação inicial deve compreender a ca-

racterização da localização, extensão e profun-

didade da lesão, incluindo mensuração do de-

feito, identificação de descolamentos, bolsões e 

fístulas, avaliação do exsudato e investigação 

do comprometimento de estruturas profundas. 

A avaliação deve ser integrada às condições clí-

nicas gerais do paciente, permitindo a identifi-

cação de fatores potencialmente modificáveis 

antes da indicação de procedimentos reconstru-

tivos AWAD et al., 2023; GOULD et al., 2023; 

KANDI et al., 2022). 

A cicatrização e o reparo tecidual dependem 

da correção dos fatores etiológicos sistêmicos e 

locais. O primeiro pilar é o alívio e a redistri-

buição da pressão, associado à redução das for-

ças de cisalhamento e fricção. Deve ser estabe-

lecido um esquema individualizado de reposici-

onamento, evitando-se posicionar o paciente di-

retamente sobre a lesão ou sobre proeminências 

ósseas. A frequência das mudanças de posição 

deve considerar o estado clínico, a tolerância do 
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paciente, o nível de mobilidade e o tipo de su-

perfície de suporte utilizada, uma vez que não 

existe um intervalo universal aplicável a todos 

os pacientes (GOULD et al., 2023; KANDI et 

al., 2022).  

A utilização de superfícies especiais para 

manejo da pressão constitui importante compo-

nente do tratamento, incluindo superfícies está-

ticas, como espumas de alta especificação, e su-

perfícies dinâmicas, como sistemas de pressão 

alternada, selecionadas de acordo com o risco e 

as necessidades individuais. A elevação da ca-

beceira deve ser mantida no menor grau possí-

vel compatível com as condições clínicas, pois 

ângulos elevados aumentam a pressão e as for-

ças de cisalhamento sobre a região sacral. 

Quando clinicamente possível, recomenda-se 

mantê-la em até aproximadamente 30° 

(GOULD et al., 2023; KANDI et al., 2022). 

A otimização nutricional e o controle meta-

bólico exercem papel central no processo de re-

paro tecidual. Pacientes com LP avançadas 

apresentam frequentemente desnutrição, perda 

proteica e aumento das demandas metabólicas 

associadas à cicatrização. Recomenda-se avali-

ação nutricional individualizada, com adequa-

ção da ingestão energética e proteica e correção 

de deficiências nutricionais. Micronutrientes 

podem ser suplementados quando houver defi-

ciência ou indicação clínica específica; entre-

tanto, a utilização rotineira de suplementos iso-

lados, na ausência de deficiência ou inadequa-

ção alimentar, não apresenta benefício estabe-

lecido para todos os pacientes (GOULD et al., 

2023; KANDI et al., 2022). 

O controle das comorbidades também deve 

preceder a reconstrução. Devem ser abordados 

fatores que possam comprometer a cicatriza-

ção, incluindo controle glicêmico inadequado, 

anemia, hipoxemia, espasticidade, incontinên-

cia urinária ou fecal e tabagismo. A identifica-

ção e o tratamento desses fatores fazem parte da 

otimização pré-operatória e podem contribuir 

para a redução de complicações e recorrência 

após a reconstrução 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 cicatrização definitiva ou 

da cobertura cirúrgica. O manejo pode ser orga-

nizado segundo princípios sistematizados de 

avaliação do tecido, infecção ou inflamação, 

umidade, bordas e fatores relacionados ao paci-

ente, com o objetivo de remover barreiras à ci-

catrização e criar condições favoráveis à forma-

ção de tecido viável (GOULD et al., 2023; 

KANDI et al., 2022; VELOZO et al., 2025). 

A remoção do tecido desvitalizado, desna-

turado ou necrótico é uma das principais etapas 

do tratamento das lesões profundas. O método 

de desbridamento deve ser escolhido de acordo 

com a extensão e as características da necrose, 

presença de infecção, estado clínico, dor, obje-

tivos terapêuticos e urgência necessária para a 

limpeza do leito (GOULD et al., 2023; KANDI 

et al., 2022; VELOZO et al., 2025) 

O desbridamento cirúrgico ou instrumental 

constitui o método mais rápido para remoção de 

grandes quantidades de tecido desvitalizado. É 

particularmente importante diante de necrose 

extensa, infecção grave, suspeita de infecção 

necrotizante ou necessidade de preparo rápido 

do leito para reconstrução. O procedimento 

deve prosseguir até a identificação de tecidos 

viáveis, com adequada hemostasia e avaliação 

das estruturas profundas envolvidas (GOULD 

et al., 2023; KANDI et al., 2022). 

O desbridamento enzimático utiliza agentes 

tópicos, como a colagenase, capazes de degra-

dar componentes do tecido desvitalizado. Pode 

ser considerado em pacientes selecionados nos 

quais um procedimento cirúrgico mais agres-

sivo não seja indicado ou seja inviável. Sua 

principal limitação é a necessidade de maior 
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tempo para obtenção de um leito adequada-

mente desbridado (GOULD et al., 2023; VE-

LOZO et al., 2025). 

O desbridamento autolítico utiliza as pró-

prias enzimas proteolíticas do organismo para 

promover a degradação do tecido desvitalizado, 

sendo favorecido pela manutenção de um am-

biente úmido adequado. Pode ser utilizado em 

lesões com quantidade limitada de necrose, 

desde que não haja necessidade de limpeza rá-

pida ou suspeita de infecção grave (GOULD et 

al., 2023; VELOZO et al., 2025). 

O desbridamento mecânico pode remover 

tecido desvitalizado por ação física, porém 

apresenta menor seletividade e pode causar 

trauma ao tecido de granulação e dor. Por esse 

motivo, métodos mecânicos agressivos devem 

ser utilizados de maneira criteriosa, priori-

zando-se alternativas mais seletivas quando dis-

poníveis (GOULD et al., 2023; VELOZO et al., 

2025). 

A escara estável, seca, aderente e localizada 

no calcâneo, sem sinais de infecção, flutuação 

ou drenagem, pode ser mantida intacta e moni-

torada, uma vez que pode funcionar como co-

bertura biológica natural. A indicação de des-

bridamento deve ser reavaliada caso surjam si-

nais de infecção ou instabilidade da escara 

(GOULD et al., 2023; VELOZO et al., 2025). 

A colonização bacteriana é comum nas LP 

abertas e não deve ser confundida com infecção 

clínica. A utilização de antimicrobianos deve 

ser orientada pela avaliação clínica da ferida, 

considerando sinais de infecção local, dissemi-

nação para tecidos adjacentes, infecção sistê-

mica ou comprometimento de estruturas pro-

fundas. Antibióticos sistêmicos não devem ser 

empregados exclusivamente para tratar coloni-

zação bacteriana da ferida, sendo indicados 

principalmente diante de celulite, bacteremia, 

sepse ou osteomielite (GOULD et al., 2023; 

KANDI et al., 2022). 

A presença de biofilme pode contribuir para 

a persistência da inflamação e atraso da cicatri-

zação. O manejo baseia-se principalmente em 

desbridamento adequado, limpeza da ferida e 

controle do ambiente local. Coberturas antimi-

crobianas podem ser utilizadas em situações se-

lecionadas, particularmente quando há suspeita 

ou evidência de aumento da carga microbiana, 

devendo sua utilização ser reavaliada de acordo 

com a evolução clínica (GOULD et al., 2023; 

VELOZO et al., 2025). 

A osteomielite deve ser considerada especi-

almente em LP profundas com exposição óssea 

ou evolução desfavorável. Quando houver sus-

peita clínica, a investigação deve ser individua-

lizada e, em casos selecionados, a biópsia óssea 

para avaliação histológica e microbiológica 

pode ser necessária. 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 maceração das 

bordas e da pele perilesional. A escolha da co-

bertura deve considerar principalmente a quan-

tidade e as características do exsudato. Em feri-

das moderadas ou altamente exsudativas, po-

dem ser utilizados alginatos, hidrofibras e espu-

mas absorventes. Em feridas com baixa exsuda-

ção, coberturas capazes de manter ou fornecer 

umidade adequada, podem favorecer o pro-

cesso de cicatrização. 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 terapêutica local deve ser indi-

vidualizada de acordo com o estágio da lesão e 

as características do paciente. 
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- Estágio 1: caracteriza-se por pele íntegra 

com eritema não branqueável. O objetivo prin-

cipal é a remoção da pressão sobre a área afe-

tada, associada à proteção da pele e à prevenção 

de progressão do dano (GOULD et al., 2023; 

KANDI et al., 2022). 

- Estágio 2: apresenta perda parcial da es-

pessura da pele, com exposição da derme. O tra-

tamento busca proteger o leito, manter ambi-

ente adequado à cicatrização e evitar trauma 

adicional, utilizando coberturas apropriadas às 

características da ferida (GOULD et al., 2023; 

KANDI et al., 2022). 

- Estágios 3 e 4: caracterizam-se por perda 

total da espessura cutânea, podendo haver ex-

posição de tecido adiposo, fáscia, músculo, ten-

dão ou osso. Essas lesões frequentemente ne-

cessitam de desbridamento, controle do exsu-

dato e da infecção, tratamento do espaço morto 

e, nos casos selecionados, preparação para co-

bertura cirúrgica por retalhos. A terapia por 

pressão negativa pode ser utilizada como trata-

mento adjuvante em determinadas situações 

(GOULD et al., 2023; KANDI et al., 2022; SA-

HIM et al., 2022). 

- Lesão não classificável: apresenta perda 

total da espessura cutânea em que a extensão do 

dano não pode ser confirmada devido à pre-

sença de esfacelo ou escara. Nesses casos, a re-

moção do tecido desvitalizado pode ser neces-

sária para permitir a avaliação adequada da pro-

fundidade da lesão, exceto quando a escara for 

estável, seca e sem sinais de infecção, especial-

mente na região calcânea (GOULD et al., 

2023). 

- Lesão por pressão com dano tissular pro-

fundo: caracteriza-se por alteração de coloração 

vermelho-escura, púrpura ou marrom persis-

tente, podendo haver bolha sanguinolenta, de-

corrente de dano dos tecidos profundos. O ma-

nejo inicial envolve alívio da pressão, proteção 

da área e acompanhamento da evolução da le-

são, uma vez que a extensão real do dano pode 

se tornar evidente apenas posteriormente 

(GOULD et al., 2023; VELOZO et al., 2025). 

A terapia por pressão negativa (TPN) pode 

ser utilizada como tratamento adjuvante em le-

sões profundas, especialmente quando há ne-

cessidade de controle do exsudato, redução do 

edema e estímulo à formação de tecido de gra-

nulação. Em ensaio clínico randomizado com 

pacientes portadores de LP nos estágios 3 e 4, a 

TPN esteve associada a maior formação de te-

cido de granulação, maior redução da área da 

ferida e melhora dos escores de cicatrização 

quando comparada ao curativo úmido-seco 

(SAHIM et al., 2022) 

Seu papel é particularmente relevante 

quando se busca preparar uma ferida complexa 

para posterior cobertura cirúrgica, embora a 

TPN não substitua o desbridamento adequado 

nem a necessidade de reconstrução quando esta 

estiver indicada (GOULD et al., 2023; KANDI 

et al., 2022; SAHIM et al., 2022). 

Outras modalidades adjuvantes, como a te-

rapia por microcorrente, apresentam resultados 

promissores, mas ainda possuem evidências li-

mitadas para serem incorporadas como compo-

nentes fundamentais do tratamento reconstru-

tivo. Em ensaio clínico randomizado envol-

vendo idosos com LP, a microcorrente esteve 

associada à maior redução da área da lesão e 

melhora dos parâmetros de cicatrização 

(AVENDAÑO-COY et al., 2022). 

A reconstrução cirúrgica deve ser conside-

rada principalmente em pacientes com lesões 

profundas, particularmente estágios 3 e 4, que 

apresentam condições clínicas favoráveis para 

o procedimento e não obtiveram cicatrização 

adequada com tratamento conservador. A indi-

cação deve ser individualizada e deve conside-

rar a extensão e localização do defeito, presença 

de infecção ou osteomielite, estado nutricional, 
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mobilidade, espasticidade, controle da inconti-

nência, tabagismo, capacidade de adesão às me-

didas pós-operatórias e disponibilidade de su-

porte para reabilitação (AWAD et al., 2023; 

KANDI et al.). 

Antes da reconstrução definitiva, é necessá-

rio obter controle adequado da infecção, reali-

zar o desbridamento do tecido desvitalizado e 

corrigir fatores sistêmicos que possam compro-

meter a cicatrização. A cirurgia deve ser com-

preendida como parte de uma estratégia multi-

disciplinar, e não como uma intervenção iso-

lada (AWAD et al., 2023; GOULD et al., 2023; 

KANDI et al., 2022). 

O objetivo da reconstrução é proporcionar 

cobertura estável e duradoura, utilizando tecido 

bem vascularizado e, quando necessário, preen-

chendo cavidades e espaços mortos. A aborda-

gem deve incluir excisão completa da lesão, re-

moção dos tecidos desvitalizados e 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 não apenas 

a cobertura imediata, mas também a possibili-

dade de recorrência e de futuras reconstruções. 

Assim, devem ser preservados, sempre que pos-

sível, territórios vasculares e potenciais sítios 

doadores. A escolha do retalho depende da lo-

calização e extensão do defeito, necessidade de 

preenchimento do espaço morto, qualidade dos 

tecidos adjacentes, disponibilidade de vasos 

perfurantes e morbidade da área doadora 

(AWAD et al., 2023; VATHULYA et al., 

2022) 

Os retalhos podem ser classificados em fas-

ciocutâneos, musculares, miocutâneos e basea-

dos em perfurantes. Retalhos musculocutâneos 

oferecem tecido vascularizado e volume sufici-

ente para o preenchimento de cavidades profun-

das. Retalhos fasciocutâneos possibilitam co-

bertura adequada com preservação da muscula-

tura subjacente e menor morbidade funcional 

em determinadas situações. Já os retalhos base-

ados em perfurantes permitem transferência de 

pele e tecido subcutâneo com preservação mus-

cular, podendo preservar opções reconstrutivas 

futuras (AWAD et al., 2023; KIM et al., 2025; 

VATHULYA et al., 2022). 

A literatura atual não demonstra superiori-

dade absoluta de um único tipo de retalho para 

todas as localizações. Uma revisão sistemática 

que avaliou diferentes opções de retalhos en-

controu diferenças nas taxas de complicações, 

deiscência, infecção, necrose e recorrência. A 

seleção deve, portanto, considerar característi-

cas anatômicas e clínicas individuais, além da 

possibilidade de reconstruções futuras (VA-

THULYA et al., 2022). 

Nas lesões sacrais, podem ser utilizados re-

talhos glúteos fasciocutâneos, musculocutâneos 

ou baseados em perfurantes. Nas lesões isquiá-

ticas, são utilizadas opções provenientes das re-

giões glútea e posterior da coxa, enquanto nas 

lesões trocantéricas podem ser empregados re-

talhos musculares ou miocutâneos da região 

glútea e da coxa. A escolha deve ser individua-

lizada de acordo com o tamanho do defeito, 

profundidade, disponibilidade de tecidos e his-

tórico 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 preservação muscular. Es-

tudos comparativos recentes sugerem que algu-

mas modalidades de retalhos perfurantes po-

dem apresentar vantagens em determinados ce-

nários, mas sua indicação deve considerar a 

maior complexidade técnica e as características 

anatômicas de cada paciente (KIM et al., 2025). 
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Em lesões extensas, recorrentes ou recalci-

trantes, nas quais as opções locorregionais este-

jam esgotadas, retalhos livres podem ser consi-

derados em casos selecionados. Entretanto, essa 

estratégia apresenta maior complexidade cirúr-

gica e deve ser reservada a situações nas quais 

não há alternativas locais adequadas.  

Apesar da importância da reconstrução com 

retalhos no tratamento das LP avançadas, o pro-

cedimento apresenta taxas relevantes de com-

plicações. Entre as principais estão deiscência, 

infecção, seroma, hematoma, necrose parcial 

ou total do retalho e recorrência da lesão 

(AWAD et al., 2023; VATHULYA et al., 

2022). 

A recorrência representa um dos principais 

desafios, especialmente porque os fatores que 

contribuíram para o desenvolvimento da lesão 

original podem permanecer após a cirurgia. Em 

coorte recente de pacientes submetidos à re-

construção por retalhos, foram observadas ta-

xas expressivas de complicações e recorrência, 

com associação entre alguns fatores clínicos e 

comportamentais e piores resultados. Melhor 

estado nutricional e otimização pré-operatória 

estiveram relacionados a melhores desfechos 

(EMANUELLI et al., 2026). 

Em pacientes com lesão medular, fatores 

como diabetes, tabagismo e histórico de recons-

trução prévia também foram associados a maior 

risco de complicações ou recorrência, refor-

çando a necessidade de uma abordagem que ul-

trapasse o tratamento cirúrgico isolado (LOPEZ 

et al., 2026). 

 

Reabilitação  

A reabilitação de pacientes com LP deve ser 

compreendida como parte integrante do trata-

mento, tendo como objetivos não apenas favo-

recer a cicatrização da lesão, mas também recu-

perar ou preservar a mobilidade, a capacidade 

funcional e a independência do paciente, além 

de prevenir recorrências. A própria presença da 

LP pode contribuir para um ciclo de imobili-

dade, dor, redução da amplitude de movimento, 

fraqueza muscular e perda funcional, aumen-

tando, consequentemente, o risco de manuten-

ção ou surgimento de novas áreas de pressão.  

Nesse contexto, a atuação fisioterapêutica é 

fundamental, especialmente por meio de mu-

danças de prosicionamento e decúbito, mobili-

zação precoce e progressiva, manutenção da 

amplitude articular, fortalecimento muscular, 

treinamento de transferências e adequação do 

posicionamento no leito e na cadeira de rodas. 

A utilização de superfícies de suporte e dispo-

sitivos de redistribuição da pressão também 

deve ser individualizada de acordo com o grau 

de mobilidade, o risco de novas lesões e as ca-

racterísticas clínicas de cada paciente. Essas 

medidas devem ocorrer simultaneamente ao 

tratamento convencional da ferida, que inclui 

avaliação do leito, desbridamento quando indi-

cado, controle de infecção, equilíbrio da umi-

dade e adequada proteção tecidual (OZCAN; 

KARAALI, 2023). 

Além das estratégias voltadas à mobilidade 

e à redistribuição da pressão, diferentes moda-

lidades de terapias físicas têm sido investigadas 

como adjuvantes na cicatrização das LP. A fo-

tobiomodulação, a estimulação elétrica e os 

campos eletromagnéticos pulsados apresentam 

resultados promissores, podendo contribuir 

para a modulação da resposta inflamatória, au-

mento da perfusão, proliferação celular, forma-

ção de tecido de granulação e remodelamento 

tecidual. Entretanto, a heterogeneidade dos es-

tudos e a ausência de protocolos terapêuticos 

padronizados ainda limitam a definição de sua 

eficácia e aplicação rotineira. Da mesma forma, 

terapias regenerativas baseadas em células e ou-

tras abordagens inovadoras permanecem predo-

minantemente em investigação, constituindo 
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perspectivas futuras. Dessa forma, a reabilita-

ção deve ser individualizada e multidisciplinar, 

envolvendo fisioterapeutas, equipe médica, en-

fermagem, nutricionistas e, quando necessário, 

terapeutas ocupacionais, além da participação 

ativa do paciente e de seus cuidadores. A edu-

cação quanto ao posicionamento, à mobilidade, 

ao reconhecimento precoce de alterações cutâ-

neas e às estratégias de alívio da pressão é es-

sencial para reduzir o risco de recorrência e pro-

mover maior autonomia e qualidade de vida 

(FERNÁNDEZ-GUARINO et al., 2023). 

 

CONCLUSÃO 

O manejo das LP exige uma abordagem 

multifatorial e interdisciplinar, que se estende 

da prevenção à reabilitação funcional, não se li-

mitando ao momento da intervenção cirúrgica. 

A identificação precoce do risco, por meio de 

instrumentos como a Escala de Braden, associ-

ada ao reposicionamento individualizado, à uti-

lização de superfícies especiais de suporte, ao 

controle de umidade e proteção da pele, perma-

nece como pilar fundamental da prevenção, 

ainda que nenhuma dessas intervenções, de ma-

neira isolada, sejam suficientes para reduzir a 

incidência dessas lesões quando aplicada de 

forma independente das demais. Quando se 

trata do tratamento das lesões já estabelecidas, 

estas dependem do preparo criterioso do leito 

da ferida, do controle de infecção e do biofilme, 

e da correção de fatores sistêmicos como des-

nutrição, tabagismo e comorbidades descom-

pensadas, os quais impactam diretamente a ci-

catrização da lesão e os desfechos da reconstru-

ção cirúrgica. 

No que se refere ao tratamento reconstru-

tivo, observou-se que a escolha do retalho, seja 

fasciocutâneo, muscular, miocutâneo ou base-

ado em perfurantes, deve ser individualizada 

conforme a localização e extensão do defeito, a 

qualidade dos tecidos adjacentes e a possibili-

dade de reconstruções futuras, uma vez que a 

literatura não demonstra superioridade absoluta 

de uma única técnica para todos os cenários clí-

nicos. As taxas relevantes de complicações e re-

corrência associadas a esses procedimentos, es-

pecialmente em pacientes com lesão medular, 

reforçam que o sucesso cirúrgico depende tanto 

da técnica empregada quanto do controle rigo-

roso dos fatores de risco no pós-operatório, in-

cluindo alívio da pressão, reabilitação progres-

siva e acompanhamento multiprofissional con-

tinuado. 

Por conseguinte, a prevenção da recorrência 

e a promoção da recuperação funcional devem 

ser compreendidas como objetivos permanen-

tes, que ultrapassam o ato cirúrgico isolado e 

dependem da integração entre cirurgia plástica, 

enfermagem, nutrição, fisioterapia e medicina 

física e reabilitação. A implementação de pro-

tocolos institucionais estruturados, aliada à 

educação continuada de profissionais, pacientes 

e cuidadores, mostra-se essencial para consoli-

dar uma cultura de cuidado voltada à redução 

das taxas de incidência e recidiva. Ainda assim, 

terapias adjuvantes emergentes, como a fotobi-

omodulação, a estimulação elétrica, os campos 

eletromagnéticos pulsados e as abordagens re-

generativas baseadas em células, apresentam 

resultados promissores, porém limitados por 

evidências heterogêneas e ausência de protoco-

los padronizados. Dessa forma, novos estudos, 

sobretudo ensaios clínicos randomizados com 

maior rigor metodológico e tempo de segui-

mento adequado, são necessários para consoli-

dar o papel dessas terapias e para definir de 

forma mais precisa os critérios de seleção de re-

talhos e os protocolos ideais de reabilitação 

pós-reconstrutiva.
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