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INTRODUCAO: As lesdes por pressdo podem afetar pessoas de todas as idades,
principalmente a populagao geriatrica e pacientes com doengas cronicas, tém maior
risco de desenvolver devido a fatores como mobilidade e capacidade de
cicatrizacao. O profissional de enfermagem tem um papel fundamental na prevencgao
e tratamento da lesdo por pressdo. E responsavel pela realizacdo de cuidados
diarios que incluem a avaliacdo continua de peles e tecidos subjacentes, o
reposicionamento frequente do paciente para aliviar a pressao em areas de risco, a
aplicagdo de curativos adequados e a administracdo de terapias tdpicas e
sistémicas, quando necessario. Ademais, o trabalho em equipe é essencial para o
sucesso na prevengao e tratamento da lesao por pressao. Assim, o profissional de
enfermagem deve colaborar com outros membros da equipe multidisciplinar, para
garantir um cuidado integral e efetivo ao paciente. OBJETIVO: O presente estudo
apresenta os principais tipos de coberturas indicados para lesdes por pressao
disponiveis no mercado, abordando suas caracteristicas e propriedades. Através de
suas descricdes detalhadas, busca fornecer informacdes que possam auxiliar os
profissionais de saude na escolha da cobertura mais adequada para a prevencéao e
tratamento de lesbes por pressdao.METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de
literatura. Os dados, adquiridos por meio da selecdo das plataformas SCIELO,
Google Académico e Biblioteca Virtual de Saude, foram eleitos 15 artigos cientificos,
entre os anos de 2012 a 2021. DESENVOLVIMENTO: Segundo a definicdo da
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2016) as lesdes por pressao
ocorrem quando o tecido mole subjacente é danificado por um periodo prolongado
de pressao contra uma proeminéncia 0ssea, tipicamente em posicdo de decubito
dorsal. Essa pressao reduz o fluxo sanguineo na area afetada e pode resultar em
quatro tipos de lesdes classificadas. A resolugcao 501/2015 do Conselho Federal de
Enfermagem, diz que o enfermeiro é o responsavel pelo cuidado de lesdes,
realizando a consulta de enfermagem, prescricdo de coberturas, execugao de
curativos e também coordenando e supervisionando a equipe de enfermagem na
prevencao e nos cuidados de lesdes. Realizando também, o registro da evolugao da
lesdo (COFEN, 2015). Atualmente com os avancgos tecnolégicos, o uso de
coberturas foi aperfeicoado, o mercado oferece diversas marcas e tipos diferentes
de cobertura em varias etapas do processo de cicatrizacdo. Por conta disso, ao
trabalhar com feridas, o profissional precisa ter conhecimento para identificar a lesédo
e a melhor cobertura para o tratamento. Além disso, € obrigatério o registro das
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informagdes no prontuario do paciente, pois desta forma garante a continuidade e a
avaliacao dos resultados esperados (DAL PAI et al, 2017,). Ao avaliar uma lesao por
pressao, é crucial que o enfermeiro tenha uma abordagem holistica e cuidadosa,
considerando tanto o paciente quanto a ferida em si. Essa avaliagdo minuciosa é
fundamental para determinar qual tipo de curativo oferecera o melhor beneficio no
processo de cicatrizagdo. Para realizar tais tratamentos com eficacia, €
indispensavel que o enfermeiro possua conhecimento dos mecanismos
fisiopatolégicos e bioquimicos envolvidos na cicatrizagcdo e reparagao tissular
(SMANIOTTO et al, 2012). Nesse contexto, a selegdo da cobertura deve ser
baseada nos seguintes critérios de escolha: a) capacidade de manter o leito da
lesdo umido, b) abordagem bacteriana, c) natureza e volume do exsudato da lesao,
d) condigao do tecido no leito da lesdo, tamanho, profundidade e localizagéo, além
da e) presenga de tunelizagdes e/ou cavitagdes(DAL PAIl et al, 2017). Os
hidrocoloides sao curativos em formato gelatinoso que atuam por interagédo com os
exsudatos, formando um composto Uumido gelatinoso entre o curativo e o leito da
ulcera. Isso proporciona o desbridamento autolitico, otimizando a formagao do tecido
de granulagcdo. Acredita-se que também auxiliam na diminuicdo da dor,
possivelmente por proporcionarem uma cobertura das terminacdes nervosas
expostas no leito da ferida. Além disso, oferecem barreira bacteriana, diminuindo
eventos infecciosos. A superficie de contato com a ferida pode apresentar variagdes
conforme cada fabricante(PINHEIRO et al.,2013).No que se refere ao uso de
hidrocoldides, é importante realizar a limpeza da ferida antes da aplicacdo. E
recomendado selecionar um hidrocoléide com didmetro que cubra a ferida e suas
bordas em pelo menos trés centimetros. A frequéncia da troca do curativo varia de
uma a sete dias, dependendo da quantidade de exsudacédo presente(PIRES et
al.,2016). Geralmente recomendada no tratamento de ulcera por pressao de estagio
Il e lll, com profundidade minima. O AGE, por sua vez, é eficaz no tratamento de
lesdes de pele infectadas ou nao, estimulando a angiogénese e a epitelizagédo para
manter um ambiente umido e favorecer a granulagao do tecido. Quando aplicado na
pele intacta, forma uma pelicula protetora altamente hidratante e nutritiva para as
células locais(DAL PAI et al, 2017). O hidrogel € um gel transparente e incolor que
tem sido utilizado para tratar feridas superficiais moderadas com baixa exsudacéo.
Além de umidificar as terminagbes nervosas expostas, também ajuda a aliviar a dor
local do paciente. A agdo do hidrogel consiste em amolecer e remover o tecido
desvitalizado, através de desbridamento autolitico, removendo crostas, fibrinas e
tecidos necrosados(SILVA,HAHN,2012; SILVA et al.,2016). O Hidrogel é aplicado na
ferida apds a limpeza da pele em intervalos de, no maximo, trés dias. A aplicagéo e
a frequéncia de troca devem ser determinadas por um enfermeiro. E importante
ressaltar que o Hidrogel é de uso unico e néo deve ser reutilizado, sendo necessario
descarté-lo no lixo apés a troca do curativo(SILVA et al.,2013). Ha também a
cobertura de o alginato de calcio € recomendado na literatura para feridas com
tecido de granulagdo ou necroético, pois tem propriedades hemostaticas e favorece o
desbridamento autolitico, estimulando o crescimento de tecido de granulagao
(FREITAS et al.,2017). Deve ser trocado diariamente em feridas e lesdes infectadas
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e a cada trés dias em lesbées necrosadas(FONTES FL DE L et al., 2019). Como
cobertura primaria € eficaz no tratamento de LP n&o classificaveis e em estagio lll e
IV com tecido de granulacdo(RAMOS AF et al., 2016). Encontra-se ainda, o curativo
de carvao ativado puro com impregnacao de prata é envolto em um nao tecido de
nylon poroso e selado nas quatro bordas. Sua fungao € atrair as bactérias da ferida,
enquanto a prata impregnada combate os microorganismos, reduzindo a
colonizagdo bacteriana e controlando a infecgdo. E indicado para feridas cronicas,
lesbes traumaticas e cirurgicas, com ou sem infecgdo, com odor e fibrina(LIMA et
al.,2016).Para utiliza-lo, € necessario remover o exsudato e o tecido desvitalizado,
colocando-o sobre a ferida e cobrindo-o com uma cobertura secundaria estéril. A
frequéncia de troca é determinada pela quantidade de exsudagéo, geralmente a
cada 1-4 dias(OLIVEIRA et al.,2016). Além disso, o adesivo de hidropolimero € uma
almofada de espuma revestida por poliuretano, que proporciona um ambiente umido
e estimula o desbridamento autolitico. E indicado para tratamentos de feridas
abertas com leve a moderada exsudacao, mas nao é recomendado para feridas
infectadas ou com tecidos necrosados. Ele absorve o exsudato e expande-se a
medida que a absorgdo se faz(SILVA et al.,2013). CONSIDERACOES FINAIS: Em
consonancia ao disposto, percebe-se a importancia de considerarmos a evidéncia
cientifica disponivel sobre os diferentes tipos de cobertura e suas propriedades. Sua
escolha deve ser baseada no conhecimento e olhar técnico do profissional de
enfermagem, para que possa fazer uma avaliagdo individualizada do paciente,
levando em conta a localizagdo, tamanho, gravidade da lesdo, bem como a
presenca de infecgcdo ou outros fatores que podem afetar a cicatrizacdo. Cada tipo
de cobertura tem vantagens e protegao, que devem ser considerados na escolha do
curativo mais adequado para cada paciente.
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