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INTRODUCAO: A Les&o por Pressao (LP) é um agravo cutdneo prevenivel, associado a fatores
como cisalhamento, friccao, perfusao tecidual, estado nutricional e microclima. Esse
comprometimento da integridade da pele contribui para o aumento do tempo de
internacao e elevacao dos custos hospitalares. A LP apresenta prevaléncia significativa no
cenario global, inclusive no Brasil, representando um importante indicador de qualidade da
assisténcia e da seguranca do paciente. Entre as estratégias preventivas, destacam-se as
superficies de apoio (SA), como colchdes e almofadas, cuja funcao é redistribuir a pressao e
regular o microclima. No entanto, a eficacia dessas tecnologias ainda é discutida. OBJETIVO:
Identificar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a eficacia de diferentes
superficies de apoio na prevencdo de Lesdes por Pressao, com foco na redistribuicdo da
pressao de interface e no controle do microclima. METODOLOGIA: Trata-se de uma Revisao
Integrativa da Literatura (RIL), que permitiu reunir achados de estudos com diferentes
delineamentos sobre o tema. A pergunta de pesquisa foi elaborada com base no
mnemonico PICO. Nao houve delimitacdao temporal, e foram definidos como critérios de
inclusao estudos que investiguem eficdcia de superficies de apoio (SA) em qualquer
ambiente avaliando ao menos um dos desfechos: pressao de interface, microclima ou
incidéncia de LP e exclusao aqueles estudos focados apenas em tratamento de LP ja
instalada; estudos realizados exclusivamente em modelos anatomicos. As bases de dados
consultadas foram: BVS, PubMed/MEDLINE, Cochrane Library e CINAHL, utilizando descritores
controlados e termos livres combinados por operadores booleanos. A selecao dos estudos
ocorreu em trés etapas, por dois revisores independentes, com registro em diagrama
PRISMA 2020. A extracao dos dados foi realizada com instrumento padronizado, e os
resultados foram organizados de forma narrativa. Quando aplicavel, foram realizadas
andlises quantitativas; caso contrdrio, optou-se por sintese qualitativa. RESULTADOS: Foram
incluidos nove artigos, com maior concentracdo de publicacbes no ano de 2018 (dois
estudos). A maioria foi publicada em inglés, com trés oriundos dos Estados Unidos e trés do
Reino Unido. Predominou o delineamento experimental ou comparativo, e 66,7% dos estudos
utilizaram voluntdrios saudaveis. Os estudos demonstraram que SAs com tecnologias como
colchdes de baixa perda de ar, hibridos motorizados, viscoeldsticos e sobreposicoes de
fluido apresentaram melhor desempenho na prevencao de LPs, especialmente por
promoverem redistribuicao da pressao de interface e controle do microclima. Alternativa
regional, como a rede de dormir, também mostrou efeito positivo no controle térmico, mas
com limitacdes metodoldgicas. Superficies convencionais e cirdrgicas, por sua vez,
concentraram maior pressdo em dreas criticas. CONCLUSAO: Conclui-se portanto, que a
utilizacdo de superficies de apoio selecionadas com base nos parametros biomecanicos do
leito, configura-se como uma estratégia essencial na prevencao de lesdes por pressao.
Devendo considerar as condicdes clinicas do paciente e a capacidade do material em
redistribuir pressao e controlar o microclima. Tais achados reforcam a importancia de
decisbes individualizadas e baseadas em evidéncias. Recomenda-se a realizacdo de novos
estudos clinicos com maior rigor metodoldgico e aplicabilidade pratica.



