ESTRATEGIAS DE PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO EM PACIENTES
CRITICOS: ATUALIZAGOES E EVIDENCIAS PARA A PRATICA ASSISTENCIAL
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As lesbes por pressdao (LP) representam um dos eventos adversos mais
prevalentes e desafiadores nas unidades de terapia intensiva, associando-se ao aumento da
morbimortalidade, prolongamento da hospitalizagao e elevagao dos custos assistenciais. Em
pacientes criticos, a vulnerabilidade tecidual é intensificada por fatores como instabilidade
hemodinamica, uso de dispositivos médicos, sedacao prolongada, alteracdes perfusionais
e limitagdo da mobilidade. Este estudo tem como objetivo analisar as principais estratégias
de prevencao de lesdo por pressao em pacientes criticos, a luz das evidéncias cientificas
recentes e das recomendacgdes internacionais para a pratica assistencial. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, baseada em artigos cientificos,
diretrizes clinicas e documentos técnicos publicados entre 2018 e 2025. Os achados
demonstram que a prevencao efetiva das LP exige abordagem multifatorial, incluindo
avaliagao sistematica do risco, manejo adequado da pele, reposicionamento individualizado,
uso de superficies de suporte, otimizacao nutricional e educagao permanente das equipes.
Além disso, tecnologias assistenciais e protocolos baseados em evidéncias tém contribuido
para redugao da incidéncia dessas lesdes. Conclui-se que a implementacao de estratégias
preventivas integradas constitui elemento essencial para a seguranca do paciente critico e
para qualificacdo do cuidado intensivo.

Lesé&o por pressao. Paciente critico. Segurancga do paciente.

Pressure injuries are among the most prevalent and challenging adverse
events in intensive care units, associated with increased morbidity and mortality, prolonged
hospitalization, and higher healthcare costs. In critically ill patients, tissue vulnerability is
intensified by hemodynamic instability, prolonged sedation, medical device use, perfusion
disorders, and impaired mobility. This study aims to analyze the main strategies for pressure
injury prevention in critically ill patients based on recent scientific evidence and international
recommendations for clinical practice. This is a narrative literature review with a qualitative
approach, based on scientific articles, clinical guidelines, and technical documents published
between 2018 and 2025. Findings indicate that effective prevention requires a multifactorial
approach, including systematic risk assessment, skin care management, individualized
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repositioning, support surfaces, nutritional optimization, and continuing education for
healthcare teams. Integrated preventive strategies are essential to improve patient safety
and quality of intensive care.

Pressure injury. Critical care. Patient safety.

As lesdes por presséo (LPP) configuram-se como um dos eventos adversos mais
relevantes no contexto da seguranga do paciente, especialmente em unidades de terapia
intensiva (UTI), onde a gravidade clinica, a imobilidade prolongada e o uso de dispositivos
invasivos aumentam significativamente o risco de sua ocorréncia. Definidas como danos
localizados na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente sobre proeminéncias Osseas
ou associados a dispositivos médicos, as LPP resultam da combinacdo de pressao,
cisalhamento e microclima desfavoravel, representando um importante indicador da
qualidade assistencial (European Pressure Ulcer Advisory Panel; National Pressure Injury
Advisory Panel; Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2019).

A magnitude do problema transcende o impacto clinico individual, refletindo-se em
aumento da morbidade, prolongamento do tempo de internacéo, elevagdo dos custos
hospitalares e maior risco de mortalidade, sobretudo em pacientes criticos. Estudos apontam
que a incidéncia de LPP em ambientes de terapia intensiva pode variar amplamente,
dependendo das condi¢des clinicas e da qualidade das praticas preventivas adotadas,
evidenciando a necessidade de intervengdes sistematizadas e baseadas em evidéncias
(Sichieri et al., 2024; Ferreira et al., 2023). Além disso, a ocorréncia dessas lesdes é
reconhecida como evento evitavel em grande parte dos casos, o que refor¢a sua relevancia
no ambito das politicas de seguranga do paciente e da avaliagdo da qualidade dos servigos
de saude (World Health Organization, 2021).

No contexto da pratica assistencial, a prevengcédo das LPP exige uma abordagem
multifatorial, que englobe avaliagdo de risco precoce, monitoramento continuo da integridade
da pele, reposicionamento sistematico, uso de superficies de suporte adequadas e
implementagao de tecnologias assistenciais. Nesse sentido, instrumentos como escalas
preditivas e protocolos clinicos desempenham papel fundamental na identificacdo de
pacientes vulneraveis e na padronizagdo das condutas de cuidado (Franco et al., 2023;
Citolino; Jacon; Barbosa, 2023). Entretanto, evidéncias recentes indicam que a simples
existéncia de protocolos ndo garante sua efetividade, sendo necessaria a adesao da equipe
multiprofissional e a integragao das praticas no cotidiano assistencial (Alves et al., 2025).

A literatura contemporanea também destaca o avango no desenvolvimento
de tecnologias voltadas a prevencdo de LPP, incluindo sistemas informatizados de
monitoramento, aplicativos mdéveis para apoio a tomada de decisao e dispositivos capazes
de mensurar pressao e microclima da pele em tempo real. Tais inovagdes tém potencial
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para qualificar o cuidado, permitindo interven¢des mais precisas e oportunas (Fini; Braga;
Pena, 2024; Rocha et al., 2024; Gomes et al., 2024). No entanto, a incorporagcédo dessas
tecnologias ainda enfrenta desafios relacionados a infraestrutura, capacitagao profissional
e sustentabilidade no contexto dos servigos de saude.

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da enfermagem na prevengao das LPP,
uma vez que esses profissionais estdo diretamente envolvidos na avaliacido continua
do paciente, na execugao das intervencdes preventivas e na coordenagao do cuidado.
Estudos evidenciam que a qualificacdo da equipe, a educagao permanente e a organizagao
do processo de trabalho sdo determinantes para a efetividade das estratégias preventivas
(Silva et al., 2023; Santos et al., 2024). Por outro lado, fatores como sobrecarga de trabalho,
insuficiéncia de recursos e fragilidades na gestdo do cuidado podem comprometer a
implementagao adequada dessas praticas.

Adicionalmente, observa-se crescente reconhecimento da importancia de estratégias
estruturadas, como bundles assistenciais e protocolos baseados em evidéncias, que
integram multiplas intervencgdes de forma sistematica. Essas abordagens tém demonstrado
impacto positivo na redugao da incidéncia de LPP, especialmente quando associadas a
acoOes educativas e monitoramento continuo dos indicadores de qualidade (Andrade; Sebold,
2023; Silveira et al., 2021). Ainda assim, persistem lacunas relacionadas a adaptagao
dessas estratégias a diferentes contextos assistenciais e perfis de pacientes.

Sob uma perspectiva critica, a producdo cientifica recente evidencia avancgos
importantes, porém ainda apresenta limitagdes metodoldgicas, como heterogeneidade
dos delineamentos, variagdes nos critérios diagnosticos e escassez de estudos
longitudinais robustos. Tais aspectos dificultam a generalizagdo dos achados e apontam
para a necessidade de investigagdes mais consistentes, capazes de fortalecer o corpo de
evidéncias na area e subsidiar a pratica clinica de forma mais segura e eficaz.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel analisar, de forma sistematizada,
as evidéncias cientificas mais recentes acerca das estratégias de prevencédo de lesdo
por pressdo em pacientes criticos, com énfase nas praticas assistenciais, inovacoes
tecnoldgicas e modelos de gestédo do cuidado. Assim, o presente capitulo tem como objetivo
discutir as principais atualizagdes e evidéncias disponiveis na literatura, contribuindo para
o aprimoramento da pratica clinica e para o fortalecimento das ag¢des de seguranga do
paciente no contexto da terapia intensiva.

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, natureza
basica e objetivos descritivo-analiticos.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores
controlados “lesao por pressdao” AND “prevencao”. Foram considerados estudos publicados
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no periodo de 2021 a 2026, visando contemplar evidéncias recentes e alinhadas as
atualizac¢des da pratica assistencial.

Foram incluidas producbes que abordassem especificamente a prevencado de
lesdo por pressdo em pacientes adultos criticos, com foco em intervengdes assistenciais,
tecnologias de cuidado e estratégias organizacionais. Excluiram-se estudos pediatricos,
relatos de caso, editoriais e publicagdes sem rigor cientifico.

A busca inicial identificou 194 publicagdes. Apos aplicagao de filtros para as bases
LILACS, BDENF e MEDLINE, permaneceram 189 estudos. Em seguida, foram excluidos
todos os estudos classificados como revisdes (integrativas, sistematicas e narrativas),
resultando em 132 artigos originais. Posteriormente, aplicou-se o critério de idioma,
com exclusdo de publicagbes em inglés e francés, permanecendo 81 estudos em lingua
portuguesa para analise.

Apods a aplicagao dos critérios de elegibilidade previamente definidos, procedeu-se
a leitura critica dos titulos, resumos e textos completos das publicacdes identificadas. Dos
81 estudos inicialmente elegiveis apds filtragem por idioma e tipo de publicagédo, foram
excluidos aqueles que nao abordavam diretamente estratégias de prevencao de lesao por
pressao, que apresentavam foco exclusivo em tratamento ou que ndo contemplavam o
contexto assistencial analisado. Ao final desse processo, constituiu-se uma amostra final
de 27 estudos, os quais foram submetidos a analise tematica, permitindo a identificacdo de
categorias relacionadas as estratégias preventivas, tecnologias assistenciais, praticas de
enfermagem e gestao do cuidado no contexto da seguranga do paciente.

A analise dos dados foi conduzida por leitura critica e sintese tematica, permitindo a
identificacdo de categorias analiticas relacionadas as estratégias preventivas, seus niveis
de evidéncia e aplicabilidade na pratica clinica intensiva.

Por se tratar de revisdo narrativa baseada em dados secundarios de dominio
publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
a Resolucao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

A analise dos 27 estudos selecionados evidencia que a prevengao de lesdo por
pressao se organiza em quatro eixos principais: (1) adesao a protocolos, (2) tecnologias e
inovacao, (3) praticas assistenciais de enfermagem e (4) gestdo e organizag¢ao do cuidado.

No eixo da adesao aos protocolos, os achados sao consistentes ao demonstrar
fragilidade na implementagao pratica. Estudo transversal identificou auséncia de registros
adequados e baixa conformidade com avaliacbes sistematicas, mesmo em instituicbes
com protocolos estabelecidos, com prevaléncia de lesdo por pressdao de 28,6% (Alves
et al.,, 2025). Em convergéncia, Lucas et al. (2021) evidenciam que, embora protocolos
possam reduzir a incidéncia, sua efetividade depende diretamente da adesao da equipe e
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da continuidade das agbes. Esses achados sao reforgados por Griebeler et al. (2023), que
apontam lacunas no conhecimento profissional e auséncia de padronizagao como barreiras
estruturais.

A implementacédo estruturada de boas praticas, quando associada a estratégias
organizacionais, apresenta melhores resultados. Sichieri et al. (2024) demonstram que a
adogao de praticas baseadas em evidéncias em UTI melhora indicadores assistenciais,
embora persistam desafios relacionados a sobrecarga de trabalho e resisténcia da equipe,
também evidenciados por Santos et al. (2024) ao analisar planejamento estratégico
situacional.

No eixo das tecnologias e inovagao, observa-se avancgo significativo, porém ainda
com limitagdes quanto a aplicabilidade. Ferramentas digitais, como painéis informatizados,
demonstram potencial para monitoramento em tempo real e apoio a tomada de decisao (Fini;
Braga; Pena, 2024). De forma complementar, aplicativos méveis tém sido desenvolvidos
tanto para profissionais quanto para cuidadores, com altos indices de validagéo de conteudo
(Gomes et al., 2024; Miranda; Salomé, 2022; Mastrodomenico et al., 2023; Tristao et al.,
2021).

Ainformatizacao de escalas de risco também se apresenta como estratégia relevante,
permitindo maior precisdo na identificacdo de pacientes vulneraveis (Franco et al., 2023).
Entretanto, observa-se que tais tecnologias ainda estdo mais consolidadas no campo
metodoldgico do que na pratica clinica cotidiana.

No campo das intervengbes clinicas, a literatura reafirma o papel central da
enfermagem. A avaliagdo da pele, reposicionamento e uso de superficies de alivio de
pressdo sdo amplamente descritos, porém executados de forma inconsistente (Silva et al.,
2023; Ferreira et al., 2023). A formagéao profissional e a experiéncia da equipe aparecem
como fatores determinantes para melhor ades&o as praticas preventivas.

Destaca-se ainda a incorporagdao de estratégias estruturadas, como bundles e
algoritmos clinicos, especialmente em contextos de maior complexidade. Bundles voltados
a prevencgao de lesdes associadas a dispositivos meédicos apresentam elevada validade de
conteudo e potencial impacto assistencial (Andrade; Sebold, 2023; Silveira et al., 2021). Da
mesma forma, algoritmos especificos para pacientes em posigdo prona contribuem para
padronizacao das condutas (Salomé et al., 2023; Silva et al., 2022).

No eixo das tecnologias biomédicas e monitoramento, estudos evidenciam avangos
relevantes. Ensaios clinicos sobre microclima da pele indicam que temperatura e umidade
influenciam o desenvolvimento de lesdes, embora sem superioridade clara entre intervencoes
testadas (Soares et al., 2024). Tecnologias com sensores de pressao e temperatura também
emergem como ferramentas promissoras (Rocha et al., 2024).

Além disso, fatores clinicos e fisiologicos continuam relevantes. A correlagado
entre escalas de risco e marcadores inflamatorios sugere maior precisao na identificagcao
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de pacientes criticos (Citolino et al., 2023), enquanto estudos sobre incidéncia indicam
associagao com comorbidades e condigdes clinicas especificas (Pascon, 2023).

Por fim, observa-se que a producdo cientifica recente apresenta predominancia
de estudos descritivos, metodoldgicos e de validagdo, com menor numero de estudos de
impacto clinico. Essa caracteristica limita a avaliacdo da efetividade real das intervencgdes,
evidenciando uma lacuna importante na literatura.

Do ponto de vista critico, ha umatendéncia a valorizag&o de tecnologias e instrumentos
em detrimento da analise dos processos de trabalho, o que pode comprometer a efetividade
das estratégias preventivas quando n&o articuladas as condigdes reais de cuidado.

Aanalise dos 27 estudos evidencia que a prevencao de lesao por pressao permanece
como um desafio multifatorial, no qual a existéncia de protocolos e tecnologias ndo garante,
isoladamente, a qualidade da assisténcia.

Os achados indicam que a efetividade das estratégias preventivas depende da
integragao entre trés dimensdes fundamentais: adeséo profissional, organizagao do cuidado
e suporte institucional. A baixa conformidade com protocolos, associada a sobrecarga de
trabalho e a fragilidade na cultura de seguranga, emerge como um dos principais entraves.

Embora haja avangos importantes no desenvolvimento de tecnologias, como
aplicativos, sistemas informatizados e dispositivos de monitoramento, sua incorporagcéo na
pratica clinica ainda € limitada, refletindo uma distancia entre inovagao e aplicabilidade.

Além disso, a predominancia de estudos voltados a validacdo de instrumentos,
em detrimento de pesquisas de impacto, evidencia uma lacuna na producao cientifica,
especialmente no que se refere a avaliagdo de desfechos clinicos e efetividade das
intervencdes.

Dessa forma, recomenda-se que futuras pesquisas priorizem delineamentos mais
robustos, capazes de avaliar a implementacéao real das estratégias preventivas, bem como
sua sustentabilidade nos servigcos de saude.

A prevencao de lesdo por pressdao deve ser compreendida como um fenédmeno
complexo, que exige nado apenas intervengdes técnicas, mas também mudancas
organizacionais, fortalecimento da cultura de seguranca e valorizagao do trabalho em saude.
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