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1. INTRODUÇÃO
Segundo o National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) entende-se que lesões por pressão são causadas por pressões prolongadas exercidas em uma determinada área do corpo ou várias ao mesmo tempo, que obstruem a passagem de oxigênio a pele, o que leva a morte do tecido e com isso a formação das lesões. Em particular, pacientes críticos que se encontram na unidade de terapia intensiva, visto que são pacientes que apresentam instabilidade fisiológica, imobilidade, maior tempo de permanência hospitalar e desnutrição, o que acarreta ao aparecimento ou piora das lesões. 
Para melhor compreensão das LPP precisamos entender que ela se divide em estágios e cada um deles deverá ser visto e trabalhado de maneiras privadas. Como por exemplo no estágio I a pele é integra, com área avermelhada, estágio II apresenta exposição da derme com a perda da espessura tissular, estágio III fica em evidência o tecido adiposo que neste caso apresenta perda total, estágio IV perda da espessura total, com exposição de músculos, tendões e ossos (Galleto et al., 2021).
Vale ressaltar que a prevenção, o tratamento e a cicatrização é um processo oneroso, cauteloso e que exige cuidados especiais em estruturas que estejam passíveis ao desenvolvimento das lesões por pressão ou que já tenham sido desenvolvidas (Almeida et al., 2019). E algumas dessas medidas usam de uma simples mudança de decúbito, uso de colchões, nutrição e hidratação adequada (Lopes; Batassini; Beghetto., 2021). Alguns fármacos são recomendados para utilização tais como: coberturas primárias, cremes, pomadas e géis, tal como o Cloreto de Dialquil Carbamoil (DACC) que auxiliam na absorção da umidade e com isso promover a cicatrização ou mesmo a prevenção do aparecimento das lesões (Freitas et al., 2021; Romain et al., 2020; Totty et al., 2019). No entanto, devem ser usados de acordo com a evolução da lesão, aspectos e qual o melhor método indicado para cada estágio da lesão que o paciente apresenta já que se exige uma particularidade a ser observada e compreendida (Masson., 2023). Exige também profissionais qualificados de enfermagem e com um olhar voltado a verificar diariamente o leito da lesão e com isso seguir com um tratamento adequado e eficaz.(Manganelli, et al., 2019). Portanto, este presente estudo propõe identificar as medidas de prevenção e tratamento com uso da farmacologia e cuidados básicos como instrumento de prevenção e cicatrização.
2. MÉTODO
[bookmark: _gjdgxs]O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura, optamos por utilizar como método de pesquisa a busca em fontes bibliográficas, e de caráter descritivo.
De acordo com Luna (1997), os objetivos da revisão de literatura podem incluir a identificação do conhecimento atual sobre o tema, análise teórica, revisão de estudos empíricos e contextualização histórica. A pesquisa descritiva tem como objetivo principal descrever as características de uma população ou fenômeno, ou estabelecer relações entre variáveis (Gil, et al., 2010).
A Pesquisa Bibliográfica analisa a literatura já publicada em livros, revistas, publicações avulsas, imprensa escrita e até mesmo eletrônica. Essa metodologia permite obter dados sobre a situação atual do tema, conhecer as publicações existentes e os temas que já foram abordados, além de verificar as opiniões semelhantes ou divergentes a respeito ou de aspectos relacionados ao tema (Paiva neto e Mourão., 2016).
Foram oram utilizadas as bases de dados SciELO e o repositório de artigos do Google Acadêmico. A busca ocorreu no período de agosto e setembro de 2024. Utilizaram-se os seguintes descritores: lesão por pressão, prevenção, tratamento e estratégias farmacológicas, usando as perguntas norteadoras: O que causa as lesões por pressão em pacientes críticos? Quais medicamentos são usados para tratar lesões por pressão? Quais cuidados básicos previnem lesões por pressão? Foram incluídos artigos publicados nos últimos quatro anos, compreendendo o período entre 2020 e 2024. Foram excluídas publicações cujos títulos e/ou objetivos não possuíam ligação direta com a temática ou que fugiam do objeto de estudo.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após a análise da literatura revisada, foi possível identificar uma série de estratégias farmacológicas utilizadas na prevenção e tratamento de lesões por pressão (LPP) em pacientes críticos. A imobilidade prolongada e a fisiopatologia complexa desses pacientes favorecem o surgimento das LPP, o que torna essencial o uso de terapias combinadas para prevenir a sua ocorrência e promover a cicatrização. Segundo Lopes (2024), entre os principais fármacos utilizados estão coberturas primárias, cremes e pomadas à base de hidrocoloides, géis de silicone e ácidos graxos essenciais, além de produtos à base de prata para o controle de infecções. Esses tratamentos são selecionados com base na gravidade das lesões e nas características do paciente.
As coberturas primárias são amplamente recomendadas em lesões de estágio 1 e 2, onde a integridade da pele ainda pode ser preservada. De acordo com Veloso (2024), essas coberturas são eficazes na manutenção de um ambiente úmido, prevenindo a umidade excessiva e o ressecamento da área lesionada, ambos fatores que podem comprometer a cicatrização. Estudos sugerem que a manutenção da umidade favorece a regeneração celular e acelera o processo de cicatrização (Freitas et al., 2021). Os hidrocoloides e filmes transparentes são os produtos mais indicados para essa finalidade, pois permitem a troca de gases e proporcionam proteção contra contaminações externas, enquanto aliviam a pressão sobre as áreas vulneráveis (Galleto et al., 2021).
No tratamento de lesões de estágio 2 e 3, as pomadas e cremes à base de hidrocoloides desempenham um papel fundamental, promovendo a formação de uma barreira protetora que controla o exsudato e acelera a cicatrização (Lopes et al., 2021). Essas formulações ajudam a manter o equilíbrio de umidade no leito da ferida, fator crucial para o processo de cicatrização de tecidos lesionados. Além disso, os ácidos graxos essenciais contidos em alguns desses produtos também demonstraram eficácia na promoção da regeneração celular e no fortalecimento das barreiras naturais da pele (Vasconcelos et al., 2023).
Nos casos mais graves, que envolvem lesões de estágio 3 e 4, os produtos à base de prata são amplamente utilizados. De acordo com Souza et al. (2021), as coberturas impregnadas com prata têm demonstrado grande eficácia no combate a infecções bacterianas, uma complicação comum em lesões profundas. A prata atua de forma antimicrobiana, eliminando bactérias e prevenindo a proliferação de microrganismos que podem retardar o processo de cicatrização ou agravar o quadro clínico (Belchior et al., 2024). A combinação de produtos à base de prata com o uso de outros medicamentos e cuidados de enfermagem adequados favorece a regeneração tecidual, mesmo em lesões mais extensas.
Os géis de silicone são outra estratégia utilizada no tratamento de lesões por pressão, especialmente em áreas de alto risco de recidiva, como cicatrizes e regiões de pressão contínua. Conforme afirmado por Federico (2024), esses géis atuam na prevenção de novas lesões ao proporcionar alívio da pressão e auxiliar na remodelação do tecido cicatricial. Além disso, seu uso tem sido associado à redução de hipercicatrizes, tornando-os uma opção eficaz para o tratamento prolongado de pacientes com risco elevado de novas LPP.
Ainda que as estratégias farmacológicas desempenhem um papel importante, é essencial destacar a importância da integração de cuidados básicos, como enfatizado por Federico (2024). A mudança de decúbito é uma medida preventiva crucial, já que a redistribuição frequente da pressão corporal pode evitar o desenvolvimento de novas lesões. A literatura sugere que a mudança de posição deve ocorrer a cada duas horas para reduzir o tempo de pressão contínua sobre as proeminências ósseas (Romain et al., 2020).
Além disso, a nutrição adequada e a hidratação da pele são igualmente vitais, pois fornecem os nutrientes e a umidade necessários para a regeneração celular, maximizando a eficácia das intervenções farmacológicas (Totty et al., 2019).
Os resultados obtidos a partir da revisão de literatura corroboram com outros estudos, que indicam que a combinação de estratégias farmacológicas com cuidados preventivos básicos é fundamental para o sucesso no manejo das LPP. De acordo com Melo (2024), essa abordagem integrada garante que os tratamentos sejam eficazes tanto na prevenção quanto na recuperação de lesões já instaladas. Os profissionais de enfermagem, nesse contexto, desempenham um papel essencial, não só na aplicação de terapias farmacológicas, mas também na vigilância contínua e na implementação de medidas preventivas e corretivas, ajustando o tratamento conforme a evolução da lesão e a resposta do paciente (Manganelli et al., 2019).
Portanto, o sucesso no tratamento e prevenção das lesões por pressão em pacientes críticos depende de uma abordagem multidisciplinar que combine o uso adequado de fármacos com práticas de cuidados preventivos. Essa estratégia integrada é essencial para garantir a cicatrização eficaz das LPP e para evitar complicações graves, como infecções e necroses, que podem comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Masson, 2023). 
4 CONCLUSÃO
O presente estudo procurou retratar, através da revisão bibliográfica, que o suporte e a atenção proporcionados pela enfermagem são cruciais para o tratamento e a recuperação de pacientes com lesão por pressão. Por isso, é fundamental que esses profissionais possuam o conhecimento técnico-científico necessário para implementar as principais medidas preventivas. Dentre essas, destacam-se práticas simples, mas eficazes, como a troca de posição (decúbito), a hidratação da pele, a proteção das áreas ósseas salientes, manutenção da higiene do paciente e utilização de fármacos.  Além disso, é esperado que este trabalho sirva como norteamento para estudos futuros.
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