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RESUMO
As lesões cutâneas são feridas agudas que podem afetar indivíduos nos de idade. A prevalência de lesões cutâneas é tão 
elevada, se não maior, do que feridas como lesões por pressão. As lesões cutâneas podem estar associadas a trauma contuso, 
forças mecânicas e manipulação do paciente, pelo que as estratégias preventivas devem procurar abordar estes fatores. 
Quando ocorre uma lesão cutânea, existem várias etapas baseadas em evidências que devem ser realizadas para otimizar a 
cicatrização da ferida. Este artigo apresenta uma abordagem sistemática, com foco clínico, para os princípios e práticas do 
gerenciamento de lesões cutâneas.
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Princípios e prática do tratamento de lesões cutâneas

ABREVIATURA 
AVD – Atividades da Vida Diária 
ISTAP – Painel Consultivo Internacional sobre Lesões Cutâneas 
MARSI – Lesão Cutânea Relacionada com Adesivos Médicos 

INTRODUÇÃO
As lesões cutâneas são feridas agudas que podem afetar 
indivíduos nos extremos de idade.  Van Tiggelen e Beeckman1 
realizaram uma síntese das evidências para determinar a 
prevalência de lesões cutâneas e identificaram que, em cuidados 
de longa duração, a taxa situa-se entre 4,7-26%, aumentando 
para 41,2% nas pessoas com demência. Em cuidados agudos, a 
taxa foi relatada como sendo de 3,7% (em pediatria) a 19,8%.1 
Estes números destacam a ocorrência relativa em comparação 
com outros tipos de lesões cutâneas, por exemplo, lesões por 

pressão, cuja prevalência é estimada em 12,8% em pacientes 
hospitalizados.2

Na pessoa idosa, as lesões cutâneas estão frequentemente 
associadas a uma série de fatores, incluindo trauma contuso, 
quedas, durante a realização de atividades da vida diária (AVD), 
relacionadas com pensos, ou seja, lesões cutâneas relacionadas 
com adesivos médicos (MARSI), durante a transferência de 
doentes e lesões por dispositivos.3,4 Em neonatos, a principal 
causa é MARSI.5 Tanto em grupos etários jovens como idosos, 
a manipulação do paciente é uma causa frequente de lesões 
cutâneas, uma vez que os tecidos são mais frágeis nos extremos de 
idade.6,7

Estas causas estão refletidas na definição atualizada do Painel 
Consultivo Internacional sobre Lesões Cutâneas por laceração 
(ISTAP) de uma lesão cutânea:

"Uma lesão cutânea é uma ferida traumática causada por forças 
mecânicas, incluindo a remoção de adesivos e o manuseio do 
paciente, cuja profundidade pode variar (sem se estender além da 
camada subcutânea)" 8

A prevenção de lesões cutânea deve considerar três principais 
fatores de risco, incluindo a pele, a mobilidade e a saúde 
geral.9 Além das diferenças na pele em extremos de idade, a 
presença de pele seca ou frágil e o histórico de lesão cutânea 
prévia são importantes de se observar. No que diz respeito à 
mobilidade, um histórico de quedas, mobilidade prejudicada, 
dependência de assistência para as AVDs e trauma mecânico 
são riscos potenciais. Em termos de saúde geral, a presença de 
comorbidades, polifarmácia, cognição prejudicada e desnutrição 
são fatores de risco individuais.10 Além de mitigar fatores de risco 
relacionados a traumas mecânicos da pele, o conhecimento, 
atitudes e práticas dos cuidadores, juntamente com o ambiente 
físico e o contexto de saúde, também podem desempenhar um 
papel no desenvolvimento de lesões cutâneas.11 A educação 
dos profissionais de saúde é essencial para que o problema seja 
facilmente reconhecido e medidas adequadas de prevenção e 
tratamento sejam implementadas.4,12 Apesar da disseminação 
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de evidências sobre prevenção, avaliação e tratamento de lesões 
cutâneas ter aumentado nos últimos anos, alguns estudos 
mostram uma falta de conhecimento entre os profissionais, 
especialmente no que diz respeito a esses aspetos. Isto demonstra 
a necessidade de melhorar o processo educativo em relação a 
estas lesões, tanto para profissionais especializados como para 
aqueles que lidam com pacientes em risco.13

Quando ocorre uma lesão cutânea, é necessário um tratamento 
cuidadoso baseado nos princípios de limpeza da ferida, 
reaproximação do retalho da laceração, classificação da lesão e 
seleção criteriosa do curativo. 

GESTÃO DE LESÕES CUTÂNEAS
As lesões cutâneas são um tipo de ferida aguda que 
normalmente deveria cicatrizar em 2-3 semanas, no entanto, 
devido a fatores que podem atrasar a cicatrização, como idade 
avançada, fragilidade da pele, comorbilidades e polifarmácia, 
muitas vezes podem demorar muito mais tempo para cicatrizar.11 
Tradicionalmente, as feridas agudas cicatrizam por primeira 
intenção, em que as margens da ferida são aproximadas com 
suturas ou grampos, mas dada a fragilidade dos tecidos naqueles 
com maior risco de lesões cutâneas, estas não são uma opção 
viável, sendo necessários outros métodos. A ISTAP desenvolveu 
um kit de ferramentas que inclui um algoritmo de decisão para 
o tratamento de lesões cutâneas, um sistema de classificação 
de lesões cutâneas e um percurso de tratamento para lesões 
cutâneas.11 Este recurso foi concebido para ajudar os profissionais 
de saúde a implementar uma abordagem sistemática no 
tratamento e prevenção de lesões cutâneas.

Tratamento imediato de uma lesão cutânea 
Controlar a hemorragia: Qualquer lesão na pele está associada a 
hemorragia, portanto, o primeiro passo no tratamento de uma 
lesão cutânea é facilitar a hemostasia para evitar perda excessiva 
de sangue (Figura 1). Elevar o membro afetado, aplicar pressão 
suave e utilizar um curativo com propriedades hemostáticas, 
como um alginato de cálcio, pode ajudar a controlar a hemorragia 
em cerca de 10 minutos. Se a hemorragia persistir apesar destas 
intervenções, deve-se procurar aconselhamento médico urgente. 
Uma vez controlada a hemorragia, a lesão cutânea deve ser limpa 
para permitir uma avaliação precisa da lesão.11

Considerar o risco de contaminação/infeção: As lesões cutâneas são 
feridas traumáticas agudas e estão frequentemente associadas 
a quedas ou a bater um membro em móveis ou equipamentos, 
consequentemente, estão em risco de contaminação e 
potencialmente de infeção.14 Por isso, o tratamento inicial de 
uma lesão cutânea deve considerar os princípios terapêuticos de 
limpeza da ferida e da pele para otimizar a cicatrização, conforme 
discutido pelo Instituto Internacional de Infeção de Feridas (IWII)15 
e idealmente incluirá o uso de uma solução antisséptica para 
limpeza da ferida devido ao risco de contaminação.16 Se não estiver 
disponível um antisséptico, uma solução de soro fisiológico é 
aceitável, mas deve ser utilizada em quantidades suficientes para 
ser eficaz. O estado de tétano do paciente também precisa ser 
verificado para garantir que a sua imunização esteja atualizada.11 
Em caso de dúvida, deve-se procurar aconselhamento médico.

Reaproximar o retalho da lesão cutânea: Após a limpeza da ferida, 
o próximo passo é reaproximar o retalho da pele (se presente). Em 
relação às lesões cutâneas, um "retalho" é definido como,

"uma porção da pele (epiderme/derme) que é involuntariamente 
separada (parcial ou totalmente) do seu local original devido a 
cisalhamento, fricção e/ou força contundente. Este conceito não 
deve ser confundido com tecido que é intencionalmente destacado 
do seu local de origem para uso terapêutico, por exemplo, enxerto 
de pele cirúrgico". 17

Idealmente, a reaproximação do retalho deve ocorrer o mais 
rapidamente possível após a ocorrência da lesão cutânea, pois é 
mais simples reposicionar qualquer tecido remanescente neste 
momento. Se uma lesão cutânea ocorreu há alguns dias, pode ser 
necessário humedecer o retalho da laceração para facilitar o seu 
reposicionamento sobre o leito da ferida. Isso pode ser alcançado 
aplicando gaze embebida em solução salina sobre a laceração 
da pele e deixando-a embeber por 10-15 minutos para reidratar 
o retalho. É crucial evitar qualquer trauma adicional, pelo que é 
necessária uma aplicação e remoção cuidadosa da gaze. 

Posteriormente, a reaproximação do retalho da lesão cutânea 
requer uma manipulação muito suave do tecido remanescente 
para evitar o risco de trauma adicional. Um dedo enluvado 
humedecido ou um zaragatoa de ponta de algodão humedecida 
pode ser usado para reposicionar cuidadosamente o retalho da 
pele, de modo a cobrir o máximo possível do leito da ferida.18 
Deve-se evitar o uso de pinças, pois isso pode causar danos ao 
retalho da pele rasgada. 

D eterminar a viabil idade do retalho da lesão cutânea: 
Concomitantemente, é importante determinar a viabilidade do 
retalho da lesão cutânea, que se refere à capacidade da pele 
separada sobreviver e cicatrizar quando reposicionada sobre a 
ferida (Figura 2). Um retalho de pele viável deve ter um suprimento 
sanguíneo adequado, permanecer ligado ao tecido circundante e 
apresentar sinais de regeneração tecidual saudável. 

A avaliação da viabilidade do retalho deve considerar:

• �Cor: o tecido saudável terá uma aparência de tonalidade cutânea 
normal, enquanto um retalho não viável pode parecer pálido, 
acinzentado ou escurecido.

• �Integridade tecidual: o retalho não deve estar excessivamente 
macerado ou necrótico.Figura 1 Medida de primeiros socorros - controlar a hemorragia
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Se um retalho não for viável, poderá ser necessário desbridamento 
para prevenir infeção e promover a cicatrização. Existe uma 
variedade de técnicas de desbridamento disponíveis para o 
tratamento de feridas, que também se aplicam ao tratamento 
de lesões cutâneas. Em última análise, a escolha da técnica 
de desbridamento depende do conhecimento, habilidades e 
experiência dos profissionais de saúde, bem como dos recursos 
disponíveis e do contexto de cuidados de saúde.18

Classificação da lesão cutânea: A classificação de uma lesão 
cutânea orienta a escolha do tratamento e ajuda a determinar 
a prevalência/incidência de diferentes tipos de lesões cutâneas. 
A classificação da lesão só deve ocorrer após a lesão cutânea ter 
sido limpa e reaproximada. O sistema de classificação de lesões 
cutâneas ISTAP (Figura 3) foi inicialmente desenvolvido e validado 
há mais de uma década3 e, posteriormente, passou por validação 
internacional em 44 países.17

Objetivos do Tratamento: O objetivo do tratamento das lesões 
cutâneas segue os princípios do tratamento de outros tipos de 
feridas. Isso inclui tratar a causa da lesão cutânea e implementar 
um protocolo de prevenção de lesões cutâneas. Em termos 
de tratamento local da ferida, os princípios de cicatrização em 
ambiente úmido, que incluem desbridamento, prevenção de 
infeção e equilíbrio da humidade, são essenciais. Proteger a 
pele ao redor da ferida e evitar traumas adicionais também são 
fundamentais. As preocupações centradas no paciente também 
devem ser abordadas, o que inclui o controle da dor, assistência 
nas AVDs e educação contínua. A Tabela 2 resume os princípios de 
gestão para lesões cutâneas. 

Com base nos princípios orientadores para o tratamento de lesões 
cutâneas, o uso de tiras tradicionais de fecho de feridas ou pensos 
adesivos não é recomendado, pois representam um risco de 
trauma adicional. Quando estes foram utilizados e a sua remoção 
é considerada necessária, deve ser utilizado um removedor de 
adesivo estéril para os remover. O uso de pensos à base de iodo 
não é recomendado, pois pode secar as feridas.20 O uso de filmes 
e pensos hidrocoloides também deve ser evitado, pois os adesivos 
podem contribuir para um MARSI, e o uso de gaze pode levar ao 
deslocamento do retalho.

Considerações especiais: Para indivíduos com lesões cutâneas no 
membro inferior, deve ser realizada uma avaliação vascular (Figura 
4). Na ausência de doença arterial periférica significativa, deve ser 
considerada a utilização de terapia compressiva para auxiliar na 
cicatrização de lesões cutâneas.21

Figura 2. Avaliar a viabilidade do retalho da lesão cutânea

Figura 3. Sistema de Classificação de Lesões Cutâneas Laceradas ISTAP

O sistema de classificação baseia-se na presença/ausência de 
um retalho de pele e categoriza as lesões cutâneas em três tipos: 
Tipo 1, Tipo 2 e Tipo 3. Vale notar que o Tipo 1 inclui uma lesão 
cutânea linear ou em aba. O sistema de classificação é apoiado 
por evidências17 robustas e deve ser utilizado para avaliação 
sistemática e relato de lesões cutâneas na prática clínica e 
investigação a nível global, tendo sido traduzido para 14 línguas 
diferentes (Tabela 1).

Tabela 1. Sistema de Classificação ISTAP em Línguas

Árabe

Chinês

Checo

Dinamarquês

Holandês

Francês

Alemão

Hebraico

Italiano

Japonês

Português

Espanhol

Sueco

Turco

Figura 4. Laceração Cutânea no Membro Inferior
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CUIDADO CENTRADO NA PESSOA E COLABORAÇÃO 
INTERPROFISSIONAL
É importante implementar abordagens centradas na pessoa para o 
tratamento de um indivíduo com uma lesão cutânea. Por exemplo, 
garantir que a pessoa esteja envolvida na tomada de decisão 
partilhada e informada, bem como fornecer educação para que 
se sinta capacitada e envolvida no seu cuidado. A otimização da 
cicatrização de lesões cutâneas e a prevenção de novas lesões 
também requerem bons cuidados com a pele, bem como nutrição 
e hidratação adequadas.8 

Criar uma abordagem multidisciplinar para garantir que 
os cuidados sejam coordenados e que os encaminhamentos 
subsequentes sejam feitos atempadamente, se necessário, 
também é essencial para obter resultados bem-sucedidos. 
Documentar a avaliação do paciente, a lesão cutânea e registar 
a gestão e educação fornecidas é essencial para determinar se 
a laceração está cicatrizando (ou não). Igualmente importante 
é garantir que todos os prestadores de cuidados de saúde e 
sociais sejam educados sobre a prevenção, avaliação e gestão de 
lesões cutâneas, para aumentar a conscientização e reduzir a sua 
ocorrência.

CONCLUSÃO
As lesões cutâneas são feridas traumáticas agudas que causam 
dor e estão associadas a complicações como infeção e cicatrização 
tardia. A prevenção de lesões cutâneas é fundamental, sendo 
essencial a formação de todos os profissionais de saúde e 

assistência social. Quando ocorre uma lesão cutânea, os 
princípios orientadores para o seu tratamento incluem estancar 
a hemorragia, limpar a ferida, reaproximar as bordas do retalho 
da laceração, classificar utilizando o sistema ISTAP e escolher um 
penso que não cause trauma à ferida ou à área perilesional durante 
a sua remoção. Também é importante controlar a dor do paciente, 
reduzir o risco de infeção e incorporar estratégias para apoiar as 
suas atividades da vida diária.
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