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O gerenciamento do cuidado de lesões por 
pressão (LP) implica no adequado manejo dos 

múltiplos fatores que estão relacionados na etiologia 

e fisiopatologia das LPs, uma vez que ainda é 
necessário o desenvolvimento de pesquisas que 

produzam evidências sobre o complexo 

desenvolvimento destas lesões.¹  

Recentemente, no ano de 2016, o National 
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), organização 

norte-americana, sem fins lucrativos, dedicada à 

prevenção e ao tratamento de lesões por pressão, 
redefiniu o conceito de LP. Desta forma, as úlceras 

por pressão passam a ser chamadas de lesões por 

pressão e definidas como um dano localizado na 
pele e/ou tecidos moles subjacentes. Normalmente, 

este dano acontece sobre uma proeminência óssea 

ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a 

outro artefato.²  
Também, é importante destacar que, neste 

novo conceito, a lesão pode se apresentar em pele 

íntegra ou como úlcera aberta e ocorre quando há 
pressão intensa e/ou prolongada em combinação 

com o cisalhamento. Ainda, o microclima, nutrição, 

perfusão, comorbidades e a própria condição do 
tecido mole podem influenciar sua tolerância à 

pressão e ao cisalhamento.²  

O desenvolvimento das LPs está fortemente 
atrelado aos fatores extrínsecos, destacando a 

pressão como fator mais importante.³ No entanto, 

pesquisas recentes1,4-9 têm revelado que pressão, 

cisalhamento e microclima também têm papeis 
relevantes e que existem relações significativas e 

complexas entre estes fatores.  

Atualmente, percebe-se que há cada vez mais 
evidências de que as condições termodinâmicas da 

pele influenciam o desenvolvimento de LP5, o que 

provocou crescente utilização do termo microclima, 
presente no atual conceito de LP. 
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O microclima da pele se refere à temperatura 

da superfície da pele ou tecidos e as condições de 
umidade na superfície pele na interface com a 

superfície de suporte.1 Os efeitos dos parâmetros do 

microclima na prevenção de LP têm sido estudados 
nos últimos anos1,5,6.  

É importante destacar que por muito tempo as 

pesquisas sobre LP se dedicaram a estudar a 
pressão e a isquemia para desenvolver ações de 

prevenção e tratamento. No entanto, as evidências 

atuais indicam que o uso de tecnologias, como os 

dispositivos/curativos para prevenir LP, devem ser 
investigados fornecendo informações importantes 

acerca do microclima da pele.10  

Percebe-se que mudanças no microclima da 
pele podem afetar a capacidade do corpo para 

resistir aos efeitos de fatores extrínsecos, como a 

pressão e cisalhamento. Logo, essas alterações 
podem alterar a tolerância dos tecidos, favorecendo 

o desenvolvimento de LP.1  

Assim, a expertise clínica individual do 
enfermeiro, somada às evidências científicas 

disponíveis para o gerenciamento do cuidado ao 

paciente em risco de desenvolver LP, são ações que 

buscam contribuir para práticas de saúde seguras, 
sobretudo se traduzidas em termos de futuros 

ganhos para saúde das pessoas, alvo de atenção e 

intervenção dos enfermeiros. 
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