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RESUMO

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade e a eficacia das novas tecnologias de cobertura na
prevencao e tratamento das lesdes por pressao em pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIl). Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica com
abordagem qualitativa, realizada entre agosto e novembro de 2025, a partir de artigos
publicados entre 2015 e 2025, disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués
e inglés. Foram utilizadas as bases de dados nacionais e internacionais, com 0s
descritores “lesdo por pressao”, “coberturas para feridas”, “unidade de terapia
intensiva” e “tecnologias em saude”. Resultados: A analise evidenciou que as novas
tecnologias de cobertura promovem aceleragao da cicatrizagao, reducéo da incidéncia
de novas lesdes e maior conforto ao paciente. Observou-se, contudo, que sua
aplicacao ainda é limitada por fatores econbmicos, estruturais e pela falta de
capacitagao técnica dos profissionais. Conclusao: As novas tecnologias representam
avanco significativo no cuidado intensivo, porém sua efetividade depende de
capacitagao profissional e suporte institucional que garantam o uso adequado e
continuo desses recursos.

Palavras-chave: Lesao por pressao; Coberturas tecnologicas; Unidade de Terapia
Intensiva; Enfermagem.

ABSTRACT

PRESSURE INJURY: NEW DRESSING TECHNOLOGIES
FOR ICU PATIENTS

Neidiany da Silva do Espirito Santo’, Carlos Rinaldo Nogueira Martins?.

" Graduate of the Bachelor's Degree in Nursing at the Meta University Center of Amap4;

2Faculty Advisor of the Nursing Bachelor's Degree Course at Meta University Center of Amapa.

Objective: To evaluate the applicability and effectiveness of new wound dressing
technologies in the prevention and treatment of pressure injuries in patients admitted
to Intensive Care Units (ICUs). Methods: This is a qualitative literature review



conducted between August and November 2025, based on articles published from
2015 to 2025, available in full text in Portuguese and English. National and international
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databases were searched using the descriptors “pressure injury”, “wound dressings,”
“‘intensive care unit’, and “health technologies”. Results: The analysis showed that
new dressing technologies promote faster healing, reduce the incidence of new
injuries, and improve patient comfort. However, their implementation remains limited
due to economic constraints, structural barriers, and insufficient professional training.
Conclusion: New dressing technologies represent a significant advance in intensive
care; however, their effectiveness depends on professional qualification and
institutional support that ensure proper and continuous use of these innovations.

Keywords: Pressure injury; Technological dressings; Intensive Care Unit; Nursing.

INTRODUGCAO

As Lesbes Por Pressao (LPP) sdo um dos principais desafios da assisténcia
hospitalar moderna, especialmente no contexto das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Trata-se de danos localizados na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente
sobre proeminéncias osseas, resultantes da pressao prolongada ou da combinagao
entre presséo e cisalhamento. Segundo a National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP, 2021), essas lesdes representam importantes indicadores de qualidade
assistencial, sendo diretamente relacionadas a segurancga do paciente e a qualidade
do cuidado prestado pela equipe de enfermagem.

Em pacientes criticos, o risco de desenvolvimento de LPP é significativamente
maior devido a imobilidade prolongada, ventilagdo mecéanica, uso continuo de
sedacado, dispositivos invasivos e comprometimento da perfusdo tecidual. A
complexidade clinica e a instabilidade hemodindmica tornam esses individuos
altamente suscetiveis a danos cutaneos, exigindo vigilancia constante da equipe
multiprofissional, com destaque para o papel do enfermeiro.

No Brasil, estudos mostram que a incidéncia de lesdes por pressao em
pacientes de UTI pode ultrapassar 13%, sobretudo entre aqueles em estado critico
(BECKER, et al., 2017). Além disso, fatores como sobrecarga da equipe, falta de
materiais e condi¢cdes estruturais inadequadas contribuem diretamente para o
aumento desses casos (ALlI, et al., 2020).

Apesar da existéncia de protocolos e diretrizes internacionais voltadas a
prevencao de LPP, observa-se que a aplicacdo dessas recomendagdes na pratica
assistencial ainda enfrenta obstaculos.

Em muitos hospitais brasileiros, especialmente na rede publica, predominam

coberturas tradicionais, como gazes e pomadas, que exigem trocas frequentes, geram



desconforto e aumentam o risco de infecgéo, prolongando o tempo de cicatrizagao
(VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Essa realidade evidencia a distancia entre o conhecimento cientifico
disponivel e a pratica cotidiana de enfermagem, dificultando a implementacdo de
cuidados baseados em evidéncias. Nesse cenario, as novas tecnologias de cobertura
surgem como alternativas promissoras, capazes de otimizar o processo cicatricial,
reduzir complicagdes infecciosas e promover maior conforto ao paciente. Entre elas,
destacam-se as espumas de poliuretano, filmes transparentes, hidrofibras com prata,
biocelulose, curativos inteligentes e a terapia por pressao negativa (TPN).

Entretanto, conforme Siqueira V. R. B., et al., (2019), a adog¢ao de tecnologias
avancadas em UTI depende de recursos financeiros adequados e da disponibilidade
de materiais especializados, fatores que ainda representam barreiras importantes em
muitos servigos de saude brasileiros. Nazario, et al., (2017) complementa que a
sobrecarga da equipe de enfermagem, o déficit de profissionais e as condigdes
inadequadas de trabalho dificultam a implementagao de praticas inovadoras e 0 uso
apropriado de tecnologias no cuidado intensivo.

Dessa forma, compreender o contexto em que o enfermeiro atua é essencial
para analisar a aplicabilidade e a eficacia das novas coberturas no manejo das LPPs
em pacientes de UTI. A investigacao desse tema permite identificar ndo apenas os
beneficios clinicos das inovagdes, mas também os desafios da sua consolidacido na
rotina hospitalar.

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar a aplicabilidade e a
eficacia das novas tecnologias de cobertura na prevencao e tratamento das lesées
por pressao em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Para
tanto, busca-se: (i) identificar as principais tecnologias inovadoras utilizadas no Brasil;
(i) analisar seus resultados clinicos quanto a incidéncia, evolugao e cicatrizagao das
lesbes; (iii) comparar os desfechos obtidos em relagdo as coberturas tradicionais
empregadas na rotina hospitalar; e (iv) compreender as barreiras, limitacbes e
facilitadores que influenciam a adog¢do dessas tecnologias pela equipe de
enfermagem. Dessa forma, pretende-se oferecer subsidios que contribuam para a
melhoria da pratica assistencial, a qualificagdo do cuidado de enfermagem e o
fortalecimento da segurancga do paciente em UTI.

Apesar da existéncia de protocolos e diretrizes internacionais voltadas a

prevencao de lesdes por pressio, as taxas de incidéncia em pacientes criticos sao



altas. Conforme explica Tonole; Brandao, (2018), embora existam protocolos
baseados em evidéncias para prevenir lesées por pressdo na UTI, muitos hospitais
enfrentam falta de recursos humanos e materiais, o que limita a implementacéao efetiva
dessas praticas.

Diante disso, surge a questao norteadora deste estudo: as novas tecnologias
de cobertura representam, de fato, uma alternativa eficaz, acessivel e viavel para a
prevencao e o tratamento das lesdes por pressao em pacientes internados em UTI,
considerando as barreiras profissionais e institucionais existentes? Embora essas
tecnologias demonstrem potencial para acelerar a cicatrizagao, reduzir complicagcdes
e otimizar o conforto do paciente, sua aplicagao pratica nos servicos de saude ainda
€ limitada, seja por fatores econdmicos, estruturais ou pela necessidade de maior

preparo técnico da equipe de enfermagem (TATARUSANU, 2023).

METODOS

O presente trabalho apresenta uma pesquisa bibliografica com abordagem
qualitativa, pois busca identificar, compreender e interpretar as evidéncias disponiveis
acerca do uso de novas tecnologias de coberturas no tratamento e prevencéo de
lesdes por pressao (LPPs) em pacientes criticos de UTI.

Em consonéancia com as sistematizagdes metodoldgicas recentes de Dantas,
et al, (2022), esse tipo de estudo permite reunir resultados de diferentes
delineamentos de pesquisa e ampliar a visdo sobre fenbmenos complexos, sem
necessariamente empregar intervengdes experimentais. A abordagem qualitativa foi
adotada por privilegiar a compreensdao dos fendmenos em seu contexto real,
atribuindo significado as praticas assistenciais, tecnologias e decisdes clinicas no
ambiente hospitalar. Como aponta Cannavan, et al., (2022), em estudo de revisédo
integrativa, a clareza na trajetéria metodoldgica, nos critérios de rigor e nas etapas de
analise de dados é fundamental para pesquisas em enfermagem.

A conducdo desta revisdo da literatura seguiu seis etapas principais,
adaptadas de modelos consolidados na literatura como: (i) Elaboragéo da questao
norteadora; (ii) Definicdo dos critérios de inclusédo e excluséo; (iii) Busca e selegdo de
evidéncias nas bases de dados; (iv) Extragcéo e categorizagdo dos dados relevantes;
(v) Avaliagao critica dos achados; (vi) Sintese dos resultados e apresentagdo do
conhecimento construido. Essa sequéncia metodoldgica esta descrita em Dantas, et
al., (2022).



Foram incluidos artigos publicados em texto completo, entre 2015 e 2025, nos
idiomas portugués ou inglés, que abordassem lesdo por pressédo e tecnologias de
cobertura em pacientes hospitalizados, com foco em ambiente de UTI ou pacientes
criticos. Foram excluidos artigos duplicados, resumos de evento, estudos que nao
mencionassem tecnologia de cobertura ou que tivessem metodologia insuficiente.

A busca foi realizada entre agosto e novembro de 2025, utilizando os

descritores de pesquisa em Ciéncias da Saude como “lesao por pressao”, “coberturas
para feridas”, “unidade de terapia intensiva” e “tecnologias em saude”.

Os estudos selecionados foram categorizados conforme tipo de estudo, ano
de publicagao, tecnologias de cobertura analisadas e desfechos clinicos relatados (por
exemplo: incidéncia de lesdo por pressao, tempo de cicatrizagdo, complicagdes). A
sintese narrativa foi utilizada como método de analise, permitindo interpretar as
evidéncias e identificar lacunas na literatura, esse procedimento esta alinhado as

praticas descritas por Dantas, et al., (2022).

REVISAO DA LITERATURA
CONCEITO DAS LESOES POR PRESSAO

As lesbes por pressao (LPPs) sao definidas como danos localizados na pele
e/ou nos tecidos subjacentes, geralmente sobre proeminéncias dsseas, resultantes
de pressao intensa ou prolongada, associada ou ndo a forgas de cisalhamento. A
classificagdo mais utilizada € a proposta pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), revisada em 2016 e adaptada para a pratica clinica no Brasil, que organiza
as lesbes em estagios que vao do comprometimento superficial até a perda total de
tecido (VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

O conceito, a nomenclatura e a classificagdo dos estagios da lesdo por
pressao foram modificados pelo NPUAP em 2016 e validados para o portugués com
aval das sociedades de especialistas da Associagado Brasileira de Estomaterapia -
SOBEST e da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Dermatologia - SOBENDE
(SOBEST, 2016).

Locais comuns para o desenvolvimento de lesdes de pele e tecidos moles
induzidas por pressao sio: Regides de apoio do corpo; Regidao posterior da cabeca;
Dorso; Articulagbes do quadril; Céccix; Nadegas; Cotovelos; Calcanhares (SANAR,
2022).



AVALIACAO DA LESAO POR PRESSAO

A maioria dos casos de Lesao por Presséo (LPP) pode ser prevenida por meio
da identificagdo precoce dos pacientes em risco e da implementacado de estratégias
de prevencéao eficazes voltadas a todos os individuos classificados como vulneraveis
(FCECON, 2023).

A avaliagao da lesédo deve ser registrada de forma minuciosa, contemplando:
(i) etiologia; (ii) localizacdo anatdbmica como por exemplo: regido sacral, joelho,
trocanter, calcaneo; (iii) tipo de tecido como: epitelizagdo, granulagdo, tecido
desvitalizado, necrose; (iv) caracteristicas do exsudato como: aspecto, coloracéo,
volume, consisténcia, odor; (v) condigdes das bordas e da pele perilesional como:
hiperemia, edema, calor, alteragdo de coloragao, ressecamento, presencga de dor; (vi)
intensidade da dor como: ausente, leve, moderada, intensa; e (vii) dimensdes e
profundidade da lesdo como: extensao, profundidade em centimetros, presenca de
tuneis, fistulas ou areas de descolamento (UNIMED CURITIBA, 2023).

CLASSIFICACAO DAS LESOES POR PRESSAO
Lesao Por Pressao Estagio 1
Este estagio apresenta a pele integra com eritema nao branqueavel, podendo
apresentar dores, textura rigida ou mole, e temperatura mais quente ou mais fria em
relagédo ao tecido adjacente. Também Representa sinal precoce de risco (HEMORIO,
2020).
Figura 1 — LPP Estagio 1.

e

-

Fonte: BERNARDES, 2020.
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Lesao Por Pressao Estagio 2

Este estagio apresenta a perda de forma parcial da epiderme e com exposi¢ao
da derme. Leito da lesdo com tecido viavel, umido e coloragdo rosa ou vermelha,
podendo se comparavel a uma bolha (flictena) rompida ou intacta (preenchida com
exsudato seroso) (HEMORIO, 2020).

Figura 2 —\LPP I_E_stég‘ig 2.

- - -
) \'\ﬁ.-

Fonte: BERNARDES, 2020.

Lesao Por Pressao Estagio 3
Neste estagio, ocorre a perda total da espessura da pele, deixando o tecido

adiposo subcutaneo aparente. Além disso, podem ser cavitarias ou fistulizadas,

apresentando algum tecido desvitalizado (HEMORIO, 2020).

Figura 3 — LPP Estagio 3.

Fonte: BERNARDES, 2020.

Lesao Por Pressao Estagio 4
Neste estagio, ocorre a perda total da espessura da pele além da perda
tissular. Apresenta visibilidade de ossos, tenddes, fascia ou musculos. Sé&o

frequentemente cavitarias e tunelizadas, podendo ocorrer osteomielite (HEMORIO,
2020).
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Fi

ura 4 — LPP Estagio 4.

-

Fonte: BERE\IARDES, 2020.

Lesao Por Pressao Nao Classificavel

Neste estagio ndo é possivel determinar uma classificagdo, pois ocorre a
perda total da espessura dos tecidos, deixando o leito coberto de tecido desvitalizado
(amarelo, cinzento, verde ou castanho) e/ou necrético (amarelo escuro, castanho ou
preto), o que impede a estratificagdo da lesdao (HEMORIO, 2020).

Figura 5 — LPP Nao Classificavel.

Fnte: BERNARDES, 2020.

Lesao Por Pressao Tissular Profunda

Nesta classificagdo a pele pode ser integra ou ndo, apresentando area
localizada e persistente de descoloragdo vermelho-escura, amarronzada ou
arroxeada, que nao embranquece a pressao, ou ainda separagcao epidérmica
evidenciando leito escurecido ou bolha contendo exsudato sanguinolento.

A lesao pode evoluir rapidamente, revelando a real extensao do dano tecidual,
ou regredir sem perda tecidual. Quando ha exposicdo de tecido necrético, tecido
subcutaneo, tecido de granulagao, fascia, musculo ou outras estruturas profundas,
deve-se classificar como Lesao por Pressdo com perda total de tecido (Lesao por
Pressao Nao Classificavel, Estagio 3 ou Estagio 4) (SANTOS. A, et al, 2023).
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A categoria Lesdo por Pressao Tissular Profunda (LPTP) ndo deve ser
utilizada para descrever condigdes de origem vascular, traumatica, neuropatica ou

dermatologica.

Figura 6 — LPP Tissular Profunda.

Lesao por Pressao Relacionada a Dispositivo Médico

A Lesao por Pressao Relacionada a Dispositivo Médico ocorre em decorréncia
do uso de dispositivos projetados e aplicados para fins diagndsticos ou terapéuticos.
A lesao resultante geralmente apresenta formato ou padrdo correspondente ao
dispositivo utilizado. Deve ser classificada conforme o sistema de estadiamento das
lesdes por pressao (SANTOS, A., et al., 2023).

y

Figura 7 — LPP Relacionada a Dispositivo Médico.
' SN '

Fonte: SOUZA. R. M. C., 2022.
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FERRAMENTAS DE AVALIACAO DE RISCO PARA LPP.

As escalas de risco como ajudam os enfermeiros a identificar pacientes com
maior probabilidade de desenvolver lesbdes por pressdo. Entre as ferramentas mais
utilizadas, destaca-se a Escala de Braden que € bastante usada no Brasil, avaliando
seis fatores: percepcédo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e
friccdo/cisalhnamento (JANSEN, et al., 2020).

Outra ferramenta importante € A Escala de Waterlow que avalia o risco de
LPP considerando fatores como idade, sexo, tipo de pele, mobilidade e comorbidades,
oferecendo boa sensibilidade para predizer lesdo por pressdao em pacientes
hospitalizados (NUNES, et al., 2023). O uso constante dessas escalas favorece a
padronizagdo da pratica, melhora o registro de prontuario e contribui para um

planejamento de intervengdes mais individualizado.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Quanto a epidemiologia, podemos dizer que ela é variavel e depende do
contexto ao qual o paciente se encontra. Em ambientes hospitalares, identifica-se uma
prevaléncia de 16% a 29%, a depender do setor de internagao do paciente e, taxas
de incidéncia de aproximadamente 24,3% em pacientes internados em enfermarias
clinicas. Em setores criticos, o estudo brasileiro encontrou uma incidéncia de 20,6%.
Ja em pacientes de servicos de atencao domiciliar, € possivel encontrar a prevaléncia
encontrada em uma pesquisa brasileira foi de 21,7% (SOBEST, 2023).

Diante dos dados epidemiolégicos, pode-se identificar que esta lesdo € um
problema de saude publica, sendo que esforgos tém sido conduzidos para a redugao
do surgimento desta, tanto no contexto extra-hospitalar, como no intra-hospitalar.
Internacionalmente, criou-se diretrizes sobre este tema através de um grupo de
especialistas de diversos continentes. No Brasil, desde 2013, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), implantou o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) e a reducdo das lesdes por pressao insere-se como uma das

principais metas de seguranga do paciente (SOBEST, 2023).

FATORES DE RISCO EM PACIENTES EM UTI
Pacientes internados em unidades de terapia intensiva apresentam risco
elevado para desenvolver lesdo por presséo (LPP) devido a combinagédo de multiplos

fatores de vulnerabilidade, o que exige vigilancia constante da equipe de enfermagem.
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Entre os principais fatores estdo: idade avangada, imobilidade prolongada
associada a sedacado ou ventilagdo mecanica, perfusao tecidual comprometida e
internagéo prolongada em UTI (GOU, et. al., 2023).

A equipe de enfermagem exerce papel central na identificacdo precoce
desses fatores, por meio da avaliagao sistematica do paciente, registro adequado,
mobilizacao frequente, e implementagdo de medidas de redistribuigdo de pressao.

Além disso, fatores adicionais, como uso de dispositivos invasivos (por
exemplo traqueostomia, cateteres vesicais ou nasoenterais), umidade cutanea,
nutricao insuficiente e estado critico clinico agravado, intensificam o risco de leséo por
pressdao em pacientes criticos (TEIXEIRA, etal., 2022). A atuacdo da enfermagem
inclui a vigilancia, orientagcdo de protocolos de prevengédo e educagao continua da

equipe, com o objetivo de reduzir a incidéncia das lesdes.

ATUACAO DA ENFERMAGEM E DESAFIOS

O enfermeiro exerce papel essencial na prevencgao e no tratamento das LPPs
em pacientes internados em UTI. A avaliacéo sistematica do risco de desenvolvimento
de LPP, por meio de escalas especificas e da observagao clinica, € uma das
atribuicdes fundamentais do enfermeiro, que deve identificar precocemente alteragdes
cuténeas e intervir de forma imediata.

Existem obstaculos enfrentados pela equipe de enfermagem que
comprometem a qualidade da assisténcia e dificultam a aplicacdo de boas praticas,
como explica Wan, et al., (2023), a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos
institucionais e a auséncia de politicas ou diretrizes padronizadas s&o barreiras-chave
para a implementacéo eficaz de protocolos de prevencio de lesdo por pressio pela
equipe de enfermagem.

O enfermeiro tem a responsabilidade de promover a educagao permanente
da equipe, capacitando técnicos e auxiliares quanto as praticas seguras de prevencao
e tratamento.

Em muitos hospitais, especialmente os da rede publica, ha limitacdo na
disponibilidade de materiais especializados e atraso no fornecimento de insumos, o
que impede o uso adequado das coberturas tecnoldgicas. Essa caréncia faz com que,
frequentemente, as lesdes evoluam para estagios avangados antes que seja possivel
intervir com curativos especificos, prolongando o tempo de internagdo e aumentando

os custos hospitalares (SOBEST, 2023). Tais situagbes estdo frequentemente
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relacionadas a auséncia de capacitacao profissional e a execugéo errada da técnica
por falta de atualizagdo em novas tecnologias de cobertura, ja que sao privativas da
enfermagem.

A atuacao do enfermeiro € determinante nesse processo, pois 0s curativos de
maior complexidade exigem avaliagdo clinica criteriosa, conhecimento técnico e
tomada de decisdo baseada em evidéncias. Como afirma Siqueira, R. C., et al.,
(2023), os enfermeiros que cuidam de feridas complexas precisam de julgamento
clinico, conhecimento técnico e autonomia para tomar decisdes; a auséncia de
protocolos institucionais e de continuidade no cuidado dificulta a utilizagdo de
abordagens baseadas em evidéncia e pode piorar os desfechos para os pacientes.

Assim, a superacdo desses desafios depende de politicas de saude que
assegurem condigdes estruturais adequadas, investimentos em educagao
permanente e valorizacdo da enfermagem como protagonista no processo de
prevencao e reabilitacdo das LPPs. O fortalecimento institucional, aliado a praticas
baseadas em evidéncias, € essencial para reduzir complicagdes, otimizar recursos e

melhorar os desfechos clinicos dos pacientes internados em UTI (SOBEST, 2023).

PROCESSO DE PREVENCAO DE LPP
Estratégias de Preveng¢ao Tradicionais

A prevengao da LPP envolve medidas classicas da equipe de enfermagem
multiprofissional, como mudanca de decubito, uso de colchdes especiais e coxins,
manutencao da pele limpa e seca, suporte nutricional e avaliagdo de risco por meio
de escalas como a Braden (FARIAS, et al., 2024).

A hidratagdo da pele € uma medida preventiva fundamental no manejo das
LPPs, pois mantém a integridade do tecido cutdaneo e reduz o risco de fissuras,
ressecamento e ruptura da barreira protetora natural. De acordo com Bernardes
(2020), a aplicagéo diaria de hidratantes, associada a limpeza suave e ao controle da
umidade, contribui significativamente para a manutengdo da homeostase cuténea,
prevenindo o surgimento de lesdes relacionadas a presséo em pacientes acamados.

Segundo Oliveira (2023), a massagem de conforto € uma técnica utilizada
para relaxamento, bem-estar e ativar circulagcdo saguinea, potencializando os
resultados no cuidado da pele. Entretanto, se faz necessario a busca por alternativas
tecnolégicas complementares, pois essas estratégias ndo sao suficientes para

atender a complexidade clinica dos pacientes de UTI, embora sejam eficazes.
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Mudanca de Decubito ou Reposicionamento

A mudancga de decubito € uma das intervengdes mais eficazes para prevenir
LPP em pacientes criticos. Essa pratica consiste na alteracéo periddica da posicao
corporal, com o objetivo de reduzir a pressao continua sobre as proeminéncias 0sseas
e favorecer a perfusao tecidual, prevenindo a isquemia local.

O reposicionamento periddico de pacientes na UTI € uma estratégia essencial
para prevenir LPP, pois redistribui a pressdo e melhora a perfusao tecidual (DAY,
et.al., 2022).

O reposicionamento deve ser realizado de forma sistematizada, levando em
consideragao as condi¢des clinicas e hemodinamicas do paciente, bem como o uso
de superficies de apoio especiais que auxiliem na redistribuicdo da pressao. A
mudang¢a de decubito associada a orientagbes educativas e ao uso de tecnologias
complementares, como colchdes de pressdo alternada, € capaz de reduzir
significativamente a incidéncia de LPP em pacientes criticos.

O enfermeiro é o profissional responsavel por planejar, supervisionar e avaliar
a efetividade dessa intervengdo, garantindo que a equipe de enfermagem adote
posturas ergondmicas corretas e técnicas seguras durante o0 manuseio do paciente.
Além disso, deve registrar os horarios e posi¢cdes adotadas, bem como eventuais

alteracdes na pele, promovendo continuidade e seguranga na assisténcia.

NOVAS TECNOLOGIAS DE COBERTURA

Nos ultimos anos, pesquisas nacionais vém destacando a eficacia das
coberturas de alta tecnologia na prevencao e tratamento de LPP em UTls. Coelho, et
al., (2023), ressaltam que ja existem no Brasil tecnologias alinhadas as diretrizes
internacionais, mas que ainda enfrentam barreiras para implementagdo, como custo
elevado e falta de capacitacao profissional.

Além disso, séries de casos tém mostrado resultados promissores no uso
dessas coberturas, evidenciando redugao no surgimento de novas lesdes e melhora
significativa no processo de cicatrizagdo (ESTEVAM, et al., 2023).

Essas tecnologias diferem das coberturas tradicionais por possuirem
propriedades que interagem com o leito da ferida, promovendo ambiente Umido
controlado, prevenindo infecgdo e favorecendo o reparo tecidual (VASCONCELOQOS;
CALIRI, 2017).
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Biocelulose

Curativos a base de biocelulose vém sendo estudados no Brasil pela sua
excelente biocompatibilidade, capacidade de manter ambiente Uumido ideal, e boa
adaptacao a ferida. Estudos recentes indicam redugao da area da ferida e melhora na
cicatrizagdo quando usados em ulceras cronicas (MORAES, et al., 2024).

Figura 5 — Cobertura de Biocelulose.

Fonte: LUCIANO, 2020.

Curativos Inteligentes (Smart Bandagens)

As smart dressings ou curativos inteligentes incorporam sensores ou
tecnologia que permite monitorar em tempo real parametros da ferida (temperatura,
umidade, pH), alertando para complicagdes e permitindo intervengdes precoces. Esse
tipo de tecnologia representa avango estratégico para monitoramento de LPP e
prevencao de progressao (AYELLO; SIBBALD, 2021).

Figura 6 — Curativo Inteligente.

Fonte: ASSIS, 2023
Espumas de Poliuretano

As espumas sao indicadas tanto para preveng¢ao quanto para tratamento de

LPP, principalmente em areas de maior pressdo, como regido sacral e calcaneos.
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Possuem alta capacidade de absorcao do exsudato, reduzindo o risco de maceragao
da pele, além de atuarem como barreira protetora contra forgcas de friccédo e
cisalhamento (ESTEVAM, et al., 2023).

Figura 7 — Cobertura de Espuma de Poliuretano.

Fonte: BERNARDES, 2020

Filmes Transparentes Semipermeaveis

Indicados para prevengao em regides de risco, os filmes sé&o finos e flexiveis,
permitindo visualizagao da pele e troca gasosa, mas impedindo a entrada de liquidos
€ microrganismos.

O uso de cobertura de alta tecnologia com filme transparente de poliuretano
demonstrou ser uma estratégia promissora para prevencgao de LPP, visto que permite
protecdo, visualizagdo da pele e manutencédo da integridade cutédnea ao longo do
tempo (ESTEVAM, et al., 2023). Sao uteis especialmente para areas sujeitas a
dispositivos invasivos, como sondas e cateteres, reduzindo o risco de LPP associadas

ao uso desses materiais.

Figura 8 — Cobertura de Filme Transparente.

Fonte: BERNARDES, 2020
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Hidrofibras com ou Sem Prata

As coberturas de hidrofibra apresentam elevada absorgao, formando um gel
consistente que mantém o meio umido e facilita o desbridamento autolitico. Quando
associadas a prata, possuem ac¢ao antimicrobiana de amplo espectro, reduzindo a
carga bacteriana e prevenindo infecgdo em lesdes colonizadas ou infectadas
(COELHO, et al., 2023).

Figura 9 — Cobertura de Hidrofibras.

W

Fonrt-e: A(EER\)O PEgSOAI:
Ozonioterapia
A ozonioterapia se caracteriza como procedimento terapéutico utilizado para
cicatrizagao por apresentar efeitos anti-inflamatério, bacterecida, analgésico e protetor
da cicatrizacdo (SANTOS, L., 2024).
Essa terapia estimula cicatrizagdo e induz a ativacdo de fatores de
crescimento, imunoldgicos, sanguineos e neurolégicos, gerando efeitos

regeneradores, antimicrobianos.

Figura 10 — Ozonioterapia.

\

N

Fonte: CFM, 2025.
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Terapia Fotodinamica (TFD / PDT)

A terapia fotodinamica, que utiliza luz associada a fotosensibilizadores, tem
apresentado resultados positivos na aceleracdo da cicatrizacdo de feridas crénicas,
incluindo LPP, por meio da ativacdo de processos celulares de reparo tecidual
(DOMINGUES, etal., 2022).

Figura 11 — Terapia Fotodinamica.

Fonte: PORTAL HOSPITAIS BRASIL, 2021.

Terapia Por Pressdo Negativa (TPN)

A TPN tem sido considerada uma tecnologia avangada no manejo de feridas
complexas, incluindo LPP em estagio Ill e IV. Normandin, et al., (2021) explicam que,
a terapia de feridas com pressao negativa promove a cicatrizagao aplicando pressao
negativa de maneira uniforme na superficie da ferida. O sistema é formado por
esponja, barreira semioclusiva e um sistema de coleta de fluidos.

Essa terapia possui quatro mecanismos de agao: (i) macrodeformagao dos
tecidos; (ii) drenagem de fluidos inflamatérios extracelulares; (iii) estabilizacdo do

ambiente da ferida; e (iv) microdeformacao.

Figura 12 — Terapia Por Press&do Negativa.

Fonte: REIS, 2024.
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E importante destacar que, na pratica clinica, o uso das novas tecnologias de
cobertura geralmente ocorre em casos de LPP ja agravadas, resultantes de falhas
preventivas ou de manejo inadequado. Com isso, as coberturas modernas sdo mais
eficazes para promover a cicatrizacdo do que curativos tradicionais, indicando que o

uso prolongado de gaze pode aumentar o risco de complicagdes (ANDRADE, et al.,

2022).

Quadro 1 — Novas Tecnologias de Coberturas para LPP em Pacientes de UTI

TIPO DE COBERTURA

INDICAGCOES PRINCIPAIS

BENEFICIOS/CARACTERISTICAS

Biocelulose

LPPs cronicas, Ulceras de dificil

cicatrizagao.

Excelente biocompatibilidade,
mantém ambiente umido ideal, boa

adaptacao ao leito da ferida.

Curativos Inteligentes
(Smart Bandagens)

Monitoramento e prevencéao de

LPP em tempo real.

Sensores para temperatura, umidade
e pH; alerta para complicagdes e

permite intervengao precoce.

Espuma de
Poliuretano

Prevengédo em areas de pressao
(sacro, calcaneo) e tratamento
de LPPs exsudativas leves a

moderadas.

Alta absorgao, protecéo contra
cisalhamento e friccdo, conforto ao

paciente.

Filme Transparente
Semipermeavel

Prevencao em regides de risco
e protegao de pele integra sob

dispositivos (sondas, cateteres).

Flexivel, permite visualizagado da
pele, troca gasosa, barreira contra

liquidos e microrganismos.

Hidrofibra (com ou
sem prata)

LPPs exsudativas moderadas a
intensas; prevencgao/tratamento

de infecgéo.

Forma gel coeso, mantém ambiente
Umido; com prata, oferece agéao

antimicrobiana.

Ozonioterapia

LPPs infectadas ou em

pacientes criticos.

Estimula cicatrizagao, desinfecgao

local, agao antimicrobiana

Terapia Fotodinamica
(TFD / PDT)

LPPs crbnicas.

Ativagao de processos celulares de

reparo tecidual, acelera cicatrizagao.

Terapia por Presséo
Negativa (TPN)

LPP estagio lll e IV, feridas
profundas e complexas.

Reduz edema, estimula perfuséo,
promove formagéo de tecido de

granulacgao.

Fonte: Adaptado de Ayello; Sibbald, (2021); Coelho, et al., (2023); Domingues, et al., (2022);
Estevam, et al., (2023); Moraes, et al., (2024); Normandin, et al., (2021); Santos, L. (2024); e
Vasconcelos; Caliri, (2017).

Somente apds o0 agravamento € que o enfermeiro, juntamente com comissoes
de feridas, indica o uso das novas tecnologias, com o objetivo de controlar o exsudato
e promover a regeneragéao tecidual (SOBEST, 2023).
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Assim, observa-se que o desenvolvimento de novas tecnologias tem
proporcionado alternativas eficazes e personalizadas para diferentes estagios e
caracteristicas das LPPs. Contudo, apesar de sua eficacia comprovada em estudos,
a incorporacdo dessas coberturas na rotina clinica ainda encontra barreiras
relacionadas ao custo e a disponibilidade no sistema publico de saude brasileiro
(COELHO, et al., 2023).

RESULTADOS

Este trabalho de revisédo da literatura incluiu estudos publicados entre 2015 e
2025, que foram selecionados de acordo com os critérios metodologicos
estabelecidos. A analise dos estudos revelou que as novas tecnologias de cobertura
apresentam resultados significativos na prevencdo e no tratamento das LPPs em
pacientes em UTI.

Observou-se que a maior parte dessas tecnologias € utilizada em lesbes em
estagio avangado, o que significa que houve falhas nos cuidados preventivos, no
acompanhamento continuo e na identificacao precoce das lesoes.

Dessa forma, identifica-se a necessidade de eleboracdo e aplicagao de
protocolos, estratégias de prevencao e do fortalecimento da capacitagao profissional
voltada ao manejo das lesdes por pressao em ambientes criticos.

Das novas tecnologias de coberturas pesquisadas, destacaram-se: espuma
de poliuretano; hidrofibras com prata; filmes transparentes semipermeaveis; e
biocelulose, além das coberturas de tecnologias avangadas como: terapia por pressao
negativa; terapia fotodindmica; ozonioterapia; e curativos inteligentes.

Os relatos identificados, indicam que a utilizagdo dessas tecnologias acelera
0 processo de cicatrizacido, dimunui o tempo de internacio e custos hospitalares, além
de melhorar o conforto do paciente, e reduzir significativamente a incidéncia de novas
lesdes (Quadro 1).

De modo geral, verifica-se que a aplicagdo das novas tecnologias ocorre
principalmente em situagdes de lesbes agravadas, quando as coberturas tradicionais
ja nao oferecem resultado satisfatério. Nessas condicoes, a atuagao do enfermeiro &
essencial para a escolha adequada da cobertura, organizar e coordenar as atividades
relacionadas a assisténcia e educagao permanente da equipe, além de promover a

educacao em saude do paciente e familiares.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta revisdo demonstram que as novas tecnologias de
cobertura representam avancos relevantes para o tratamento e prevencao das LPPs
em pacientes de UTI. As pesquisas reforcam o que foi afirmado por Coelho, et al.,
(2023), que destacam a eficacia das coberturas de alta tecnologia alinhadas as
diretrizes internacionais, apesar da existéncia de barreiras de custos e capacitagao
profissional.

Realizando a comparagdo das novas tecnologias de cobertura com as
tradicionais, observa-se que as primeiras oferecem vantagens clinicas significativas,
principalmente em relacdo ao controle da umidade, a absor¢édo do exsudato e a
protecao contra infec¢des, e ao tempo de cicatrizacdo. Por outro lado, os curativos
convencionais, como gazes e pomadas, exigem trocas frequentes e podem causar
dor e trauma, e ainda, as coberturas tecnolégicas mantém um microambiente umido
controlado, favorecem a granulagao tecidual e reduzem o tempo de cicatrizagao.
(Quadro 2).

Quadro 2 — Comparativo: Coberturas Tradicionais vs. Novas Tecnologias.

ASPECTOS COBERTURAS TRADICIONAIS | NOVAS TECNOLOGIAS COBERTURA
c . Gaze, pomadas e cremes com ou | Espumas de poliuretano, hidrofibras,
omposigao C o ) ;
sem agentes cicatrizantes. biocelulose, filmes transparentes.
. Frequente (8—12 horas), podendo | Intervalos maiores entre trocas, menor
Troca de curativo ; ~ .
causar dor e trauma local. dor e menor manipulagao da ferida.
Ambiente de Ambiente seco, ressecamento e Ambiente umido controlado, que
Cicatrizagao aderéncia do curativo. favorece a regeneracao.
Acao Limitada ou ausente; dependente | Com prata ou componentes bioativos
Antimicrobiana de pomadas adicionais. com agao antimicrobiana continua.
= Baixa capacidade de absorgéo; Alta capacidade de absorgéo,
Absorc¢ao do . ~ .
risco de maceracgao da pele controlando o exsudato e prevenindo
Exsudato . : ~ .
adjacente. infeccdo secundaria.
Conforto e Menor cgnfc‘)rto, rigidez & pouca Materiais flexiveis, adaptaveis e com
~ adaptagao as curvaturas . n
Adaptagao . melhor conforto térmico e mecanico.
corporais.
Evidéncias Eficacia limitada e pouco Resultados positivos na redugéo da
Cientificas documentada. incidéncia e aceleragao da cicatrizagao.
Custo e Baixo custo e ampla Custo mais elevado e disponibilidade
Disponibilidade disponibilidade no SUS. restrita em alguns servigos publicos.

Fontes: Adaptado de Ayello; Sibbald, (2021); Bernardes (2020); Coelho, et al., (2023); Domingues, et
al., (2022); Estevam, et al., (2023); Hemorio (2020); Moraes, et al., (2024); Normandin, et al., (2021);
Santos, L., (2024); Vasconcelos; Caliri, (2017).
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Existe uma predominancia das espumas de poliuretano e das hidrofibras com
prata como principais escolhas terapéuticas o que foi identificado por Estevam, et al.,
(2023), e ainda, observaram um desempenho superior dessas coberturas na redugao
da umidade excessiva e na prevencao de infecgdes locais. Além disso, mostraram
gue o uso de filmes transparentes em areas de risco se mostrou eficaz para proteger
a pele integra, destacando a importancia dessas tecnologias em etapas iniciais da
prevencgao.

A associagéo entre tempo prolongado de internagdo e ventilagdo mecanica
confirma o que explica Teixeira, et al., (2022), que relacionam a imobilidade e o
suporte ventilatério a maior incidéncia de LPP em ambientes criticos.

As pesquisas mostraram que o uso de coberturas com materiais avangados,
como espumas de poliuretano, possui desempenho superior na cicatrizagao, pois
apresentou menor taxa de complicagdes e maior conforto ao paciente, quando
comparado as praticas convencionais de curativo seco.

Os estudos reforcam ainda a importancia da avaliacio sistematica de risco e
da implementacdo de medidas preventivas padronizadas. A aplicacido rotineira da
Escala de Braden e de protocolos institucionais contribui para identificagao precoce
de pacientes vulneraveis e otimizar recursos assistenciais.

As novas tecnologias de cobertura sdo frequentemente aplicadas em lesdes
que ja se encontram em estagios avangados, o que reforga falhas nos processos de
prevencdo e acompanhamento continuo. Essas falhas ocorrem pela escassez de
recursos, auséncia de profissionais especializados e de constante capacitagao, e
sobrecarga da equipe, permitindo a progressao das feridas (SOBEST, 2023).

Com isso, a eficacia dessas tecnologias depende da capacitagéo profissional,
da adesédo aos protocolos e do suporte institucional. Sem esses fatores, o potencial
terapéutico das coberturas de alta tecnologia torna-se ineficaz. Assim, o sucesso da
implementagdo dessas inovagbes esta diretamente relacionado a valorizagdo da
enfermagem, a educacao permanente e ao investimento institucional em recursos e
infraestrutura adequados.

Portanto, o enfrentamento das Lesdes Por Pressdao em pacientes em UTI
exige ndo apenas o uso de tecnologias inovadoras, mas também um compromisso
institucional com a qualificacido da equipe e implementacao de politicas efetivas de

prevencao e cuidado.
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CONCLUSAO

A pesquisa buscou identificar as principais tecnologias inovadoras utilizadas
no Brasil, analisar seus resultados clinicos e comparar a eficacia com as coberturas
tradicionais, além de mostrar a aplicabilidade dessas novas tecnologias de coberturas
em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. Existem inumeras
tecnologias no mercado, vale destacar que, em pacientes de UTIs com LPPs as que
tiveram resultados superiores como: maior controle do exsudato, maior prevencao de
infecgcdes, manutencao de ambiente umido ideal e aceleracéo da cicatrizagdo s&o as
coberturas de espumas de poliuretano, hidrofibras com prata, filmes transparentes
semipermeaveis e terapia por pressao negativa. Isso soluciona grande parte da
problematica da pesquisa que aponta a limitacdo de recursos, uso predominante de
curativos tradicionais e falhas no manejo preventivo. Por tanto, podemos afirmar em
resposta a pergunta norteadora, que essas tecnologias representam uma alternativa
eficaz e viavel para a prevencgao e o tratamento de lesdes por pressao em pacientes
criticos, desde que haja capacitagao continua da equipe de enfermagem, protocolos
bem definidos e suporte institucional, além de agédo conjunta com a Comissao de
Feridas, que tem papel fundamental na prevencgao das LPPs. Assim, o estudo reforga
que a solugao do problema envolve ndo apenas o0 acesso as coberturas modernas,
mas também o fortalecimento das condi¢des estruturais necessarias para garantir seu

uso apropriado e continuo no ambiente de UTI.
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