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1. INTRODUÇÃO

A Lesão por Pressão (LPP) representa um desafio significativo para os serviços de saúde, uma vez que é um importante indicador da qualidade da assistência de enfermagem. Além disso, sua alta incidência a torna uma das principais causas de internações prolongadas, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) As incidências dessas lesões variam de 22% a 50% em pacientes internados na UTI, com maior risco de lesão nas primeiras semanas de internação (Anselmi et al., 2009; Manganelli et al., 2019; Campoi, et al., 2019).
De acordo com o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2019), a Lesão por Pressão (LPP) é definida como um dano à pele e/ou aos tecidos subjacentes, que ocorre principalmente sobre proeminências ósseas. Essa condição pode se manifestar em pele íntegra ou como úlcera aberta, resultando em dor e desconforto para o paciente, o que pode retardar tanto o processo de cicatrização quanto a alta hospitalar. Os fatores predisponentes à LPP são classificados em intrínsecos e extrínsecos. Entre os fatores intrínsecos, destacam-se a mobilidade limitada, a má nutrição, as comorbidades e o envelhecimento da pele. Já os fatores extrínsecos incluem pressão, fricção, cisalhamento e umidade (Candini et al., 2018).
No que diz respeito ao posicionamento em relação às úlceras de pressão, diversos equipamentos médicos utilizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) podem contribuir para o desenvolvimento dessas lesões. Entre eles, destacam-se os tubos de intubação endotraqueal, cateteres, máscaras faciais e dispositivos ortopédicos. Essa questão é particularmente preocupante em crianças, que também podem ser afetadas, especialmente recém-nascidos e bebês. Devido à imaturidade da pele e ao sistema imunológico ainda em desenvolvimento, esses pacientes apresentam um risco elevado de desenvolver escaras de decúbito (Lopes et al., 2021).
Além disso, de acordo com Souza et al., (2021) enfatiza que, as ulceras de pressão têm muitas consequências, como infecções, retardo na alta hospitalar que gera custos financeiros tanto para os hospitais como para a família. 
Furtado e Kunz (2022) destacam que, apesar das diversas medidas de prevenção implementadas contra a LPP, as taxas de incidência no Brasil permanecem elevadas em comparação a outros países. 
Diante do exposto, é fundamental implementar intervenções eficazes e direcionadas à prevenção em todos os segmentos do sistema de saúde, pois isso pode resultar em uma redução significativa nas taxas de incidência e melhorar a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes. Essa abordagem integrada não apenas fortalece a saúde pública, mas também favorece um manejo mais eficaz das condições de saúde, ressaltando a importância de um cuidado contínuo.
2. MÉTODO
Este estudo trata de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas distintas: 1) Definição do tema. 2) Seleção das bases de dados e critérios de inclusão/exclusão. 3) Identificação das informações relevantes. 4) Avaliação crítica dos estudos selecionados. 5) Interpretação dos achados. 6) Apresentação da revisão. Assim, seguindo o procedimento de elaboração da revisão integrativa da literatura, definiu-se o seguinte tema: “estratégias de enfermagem na prevenção de lesão por pressão em pacientes na unidade terapia intensiva.”. Na próxima fase, foi utilizada a combinação apresentada a seguir de Descritores Controlados em Ciências da Saúde (DeCS): “Cuidados de Enfermagem” AND “Lesão por Pressão” AND “Unidades de Terapia Intensiva”. Foi elaborado a partir de informações coletadas no Biblioteca Eletrônica Científica Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Literatura Latino-Americana em ciências da saúde (LILACS), em que foram selecionados 10 artigos publicados entre 2019 a 2024 relacionados ao tema proposto. Após busca inicial, os artigos foram avaliados para verificação da adequação ao tema. Os critérios de inclusão foram estudos relacionados aos cuidados de enfermagem em pacientes com lesão por pressão internos na Unidade de Terapia Intensiva, na língua portuguesa. Foram excluídos os estudos que não se adequaram ao problema pesquisado. Além disso, estão incluídas no estudo, informações do Ministério da Saúde. 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A enfermagem tem um papel crucial na avaliação dos fatores de risco, bem como no desenvolvimento de ações e no monitoramento. No entanto, as LPP estão frequentemente associadas a falhas na assistência prestada pela equipe de saúde, além de fatores intrínsecos do paciente (Campoi et al., 2019; Teixeira et al., 2021). Costumam afetar áreas específicas, especialmente aquelas em contato constante com superfícies, como o sacro, os calcanhares, os cotovelos e a região occipital. Essas regiões são particularmente vulneráveis devido à pressão prolongada e à fricção (Silva; Dick; Martini, 2012).
As LPP têm origem multicausal e desenvolvem-se a partir de fatores intrínsecos, como a imobilidade prolongada, comprometimentos metabólicos e condições crônicas, além de fatores extrínsecos, como pressão contínua, fricção, umidade excessiva e cuidados inadequados. Contribuindo para o surgimento e a progressão das Lesões por pressão, especialmente em pacientes com mobilidade reduzida. Dentro desses fatores, destacam-se os pacientes desnutridos que apresentam ossos mais proeminentes, idosos pelo aumento da fragilidade da pele e redução da elasticidade e aqueles com doenças crônicas, como diabetes mellitus e doenças vasculares, que sofrem alterações na circulação sanguínea e na perfusão tissular. (Oliveira; Santos; Almeida, 2014; Campanili et al., 2015; Araújo; Santos, 2016).
A prevenção da LPP pode ser efetivada por meio de diversas estratégias que os enfermeiros podem adotar, incluindo aporte nutricional e hídrico, tratamento tópico, controle da umidade da pele e a mudança de decúbito a cada 2 horas, avaliação de risco antes e durante a internação; acompanhar evolução; uso de instrumentos e protocolos; registros no prontuário e orientar tanto o paciente quanto a família a respeito dos cuidados e tratamento. Essas medidas são, por sua vez, relativamente simples e não geram custos adicionais, tornando-as convenientes para a rotina de cuidados durante a internação do paciente (Mattos et al., 2015; Borges e Padilha, 2022). 
Por outro lado, diversas tecnologias têm sido desenvolvidas para reduzir o risco de lesões, como colchões de alternância de ar e coxins viscoelásticos, além de protocolos de prevenção utilizados pela Enfermagem. Embora a literatura recomende a mudança de decúbito a cada duas horas, na prática, esse intervalo nem sempre é cumprido devido a fatores como instabilidade hemodinâmica e falhas na assistência. Apesar da eficácia dos recursos tecnológicos para aliviar a pressão sobre proeminências ósseas, a mudança de decúbito permanece uma medida crucial e dependente da ação humana (Souza e Prado, 2016; Otto et al., 2019; Felisberto e Takashi 2021; Borges e Padilha 2022). 
Além disso, a Escala de Braden é um importante instrumento de avaliação que considera seis fatores: percepção sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrição e fricção e cisalhamento, com pontuações de 1 a 4 para cada um. A soma total classifica o risco de lesões por pressão, variando de 4 a 23 pontos, onde uma pontuação maior indica menor risco. Apesar de sua utilidade, o uso da escala requer treinamento adequado para evitar subjetividades que possam impactar as condutas dos profissionais de Enfermagem (Barbosa et al., 2014).  
Além do mais, o uso da escala é essencial para identificar fatores de risco e possibilitar intervenções precoces. Contudo, a equipe de enfermagem deve também considerar fatores como perfusão tecidual, idade, nutrição, hidratação, comorbidades e nível de consciência, que são importantes para prevenir lesões. (Almeida et al., 2019). 
Finalmente, o estudo de Souza e Cividini (2021) destaca que a higiene do paciente é um aspecto fundamental, e cabe ao enfermeiro inspecionar a pele para avaliar a hidratação e higiene, especialmente em áreas ao redor de dispositivos médicos, com o objetivo de identificar locais de risco e implementar medidas preventivas. Assim, as ações preventivas dependem da colaboração de uma equipe multiprofissional. (Araújo; Santos, 2016; Oliveira et al., 2014).
A educação permanente desempenha um papel crucial na atualização do conhecimento, permitindo a articulação entre teoria e prática. A falta de conhecimento pode ter consequências diretas na segurança do paciente. Segundo Lima et al. (2020), a capacitação contínua é uma estratégia essencial para motivar a equipe a adotar práticas atualizadas na prevenção de Lesões por Pressão. No entanto, ainda é frequente que profissionais utilizem métodos obsoletos e sem respaldo científico. O enfermeiro é o profissional responsável por essa avaliação por deter o conhecimento cientifico e embasamento teórico e prático nos cuidados assistenciais (Silva; Rached; Liberal, 2019; Felisberto; Takashi, 2021). 
A quantidade insuficiente de profissionais de enfermagem é uma das principais causas da negligência nos cuidados, o que pode levar a eventos adversos. Essa situação resulta em uma equipe sobrecarregada e pacientes com desfechos negativos e maior risco de complicações, além de aumentar os custos hospitalares (Lima et al., 2020). Branco, Campos e Costa (2021) também destacam essa problemática.
Além das consequências físicas, as Lesões por Pressão (LPP) podem causar problemas psicológicos significativos. Emoções negativas como ansiedade, tristeza, desespero, frustração e depressão são comuns, muitas vezes intensificadas pelo tempo de cicatrização e pela dor intensa. Os familiares também enfrentam impactos psicológicos, especialmente ao lidarem com a responsabilidade de cuidar do paciente. (Felix, 2022).
4. CONCLUSÃO

As principais descobertas sobre a prevenção de lesões por pressão em pacientes críticos destacam que a implementação de estratégias de enfermagem eficazes é crucial para reduzir a incidência dessas complicações. Entre as medidas mais relevantes, estão a avaliação regular do risco, a mobilização frequente dos pacientes, o uso de superfícies de suporte adequadas e a educação contínua da equipe sobre as melhores práticas. Essas abordagens não apenas minimizam o risco de lesões, mas também melhoram a qualidade do atendimento e os desfechos clínicos. Assim, reforça-se a importância das estratégias de enfermagem, que desempenham um papel vital na proteção dos pacientes críticos e na otimização dos recursos hospitalares.
As Lesões por Pressão continuam a ser um importante desafio de saúde, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), causando danos significativos tanto aos pacientes quanto às suas famílias. Essas lesões complicam o processo de recuperação e aumentam os níveis de dor e complicações. Portanto, é essencial implementar intervenções que abordem essa questão, destacando a importância da atualização dos profissionais da área. A prevenção se revela a estratégia mais eficaz para combater o desenvolvimento dessas lesões.
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