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Resumo: Este estudo objetivou identificar os cuidados de enfermagem para a prevenção de lesão por pressão em 

pacientes com fraturas na UTI. Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura. Foram realizadas buscas a partir das 

bases de dados eletrônicas: MEDLINE, LILACS, IBECS e BDENF, mobilizando 40 estudos, totalizando uma amostra 

final de três publicações analisadas. Em suma, as intervenções citadas foram: Avaliação de risco com uso de escalas 

validadas; inspeção da pele; utilização de superfícies especiais de manejo da pressão na prevenção da lesão por pressão; 

redução do tempo de internação hospitalar; protetores para as pernas e almofadas de alívio de pressão; cremes de barreira; 

adequação de assento. É fundamental prosseguir em debate sobre os cuidados de enfermagem para prevenção de lesão 

por pressão em pacientes com fraturas na UTI, recomendando-se a produção de mais estudos acerca dessa temática, com 

melhor qualidade metodológica, para estabelecer intervenções com maior força de recomendação.  

Palavras-chave: Prevenção primária. Cuidados críticos. Enfermagem.  

ABSTRACT: This study aimed to identify nursing care for the prevention of pressure injuries in patients with fractures 

in the ICU. This is an Integrative Literature Review. Searches were carried out from the electronic databases: MEDLINE, 

LILACS, IBECS and BDENF, mobilizing 40 studies, totaling a final sample of three analyzed publications. In short, the 

interventions cited were: Risk assessment using validated scales; skin inspection; use of special pressure management 

surfaces in pressure injury prevention; reduction in hospital stay; leg protectors and pressure relief pads; barrier creams; 

seat suitability. It is essential to continue the debate on nursing care for the prevention of pressure injuries in patients with 

fractures in the ICU, recommending the production of more studies on this topic, with better methodological quality, to 

establish interventions with greater strength of recommendation. 

Keywords: Primary prevention. Critical care. Nursing. 

 

1 Introdução  

No cenário da saúde pública, a lesão por pressão (LP) 

é um problema e um indicador da eficácia na assistência 

prestada, sobretudo, pela enfermagem. Além de ocasionar 

desconforto e dor, essas lesões aumentam o tempo de 

hospitalização e apresentam elevado custo para as 

instituições e os pacientes. Seu desenvolvimento aumenta 

o tempo das internações hospitalares e demanda medidas 

de prevenção rigorosas (PACHÁ et al., 2018).  

Trata-se de um dano na pele resultante da pressão, 

fricção e/ou cisalhamento, em uma determinada área do 

corpo, principalmente em tecidos subjacentes a 

proeminências ósseas ou relacionados ao uso de 

dispositivos terapêuticos (NPUAP, 2014). Devido à 

pressão prolongada, o fornecimento de sangue e nutrientes 

ao tecido é prejudicado, ocasionando insuficiência 

vascular, anóxia tecidual e morte celular (ALMEIDA et al., 

2019).  

O desenvolvimento das lesões por pressão envolve 

fatores de risco como desnutrição, idade, perda da 

consciência, fricção, hipertermia, edema, vasoconstrição 

medicamentosa, incontinências e vasculopatias, 

imobilidade, pressão, umidade e uso do colchão 

inadequado. A partir do momento em que essas lesões se 
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instalam, passam a causar dor e sofrimento, prejudicando a 

qualidade de vida do paciente (ALBUQUERQUE, 2018).  

Vale ressaltar que esse contexto se torna mais 

complicado em pacientes que estão internados devido a 

algum tipo de fratura, uma vez que, esses pacientes ficam 

muito tempo restritos ao leito e estão mais propensos para 

o desenvolvimento de lesões, principalmente, naqueles que 

não possuem autonomia para realizar as mudanças de 

decúbito. Assim, esses pacientes apresentam maior risco 

para o desenvolvimento de LP, devido ao longo período de 

imobilidade no leito, uso de terapias invasivas e complexas 

e maior tempo de permanência intra-hospitalar, 

acarretando em maior exposição aos demais fatores de 

riscos (LUCRI; COSTA, 2021).  

Existem diversos fatores que podem levar à formação 

das LP, agravando o quadro clínico do paciente com 

fratura. Essas causas podem estar intrínsecas às condições 

do paciente que alteram as condições dos tecidos, como: 

isquemia, redução do controle autonômico, idade 

avançada, perda de sensibilidade e doenças crônicas. E, 

podem ser extrínsecos, relacionados às forças mecânicas 

que agem sobre os tecidos quando pacientes estão 

acamados, como cisalhamento, pressão, fricção e umidade 

(ROCHA et al., 2020).  

As Unidades de Terapia Intensiva são setores 

hospitalares onde se desenvolve o atendimento a pacientes 

criticamente enfermos. Nesses locais, pode-se encontrar 

pacientes sedados, hemodinamicamente instáveis, em 

tratamento medicamentoso de drogas vasoativas, com 

falência simples ou múltipla de órgãos, uso de ventilação 

mecânica, restritos ao leito, como é o caso de alguns 

pacientes com fraturas, e alteração no nível de consciência, 

tornando-os vulneráveis a desenvolver LP 

(CASTANHEIRA et al., 2018).   

Nos últimos anos, tem-se discutido sobre segurança 

do paciente e busca pela qualidade nos cuidados à saúde 

prestados. No ano de 2009, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) classificou segurança do paciente como a 

diminuição ao mínimo aceitável do risco de danos 

desnecessários no período de assistência em saúde. Nesse 

contexto, a lesão por pressão, caracterizada como um 

acontecimento adverso, caso ocorra após a admissão do 

paciente no serviço de saúde, e como uma das cinco causas 

mais habituais de prejuízos aos indivíduos, é um grande 

desafio para a assistência (PATRICK, 2019).  

Frente a essas limitações terapêuticas, às quais os 

pacientes nas UTIs estão susceptíveis, é necessário que se 

faça uma avaliação de risco para o desenvolvimento de 

lesões por pressão, objetivando detectar precocemente o 

paciente de risco e execução imediata de medidas de 

prevenção para o desenvolvimento da LP (LUANA; 

VANILDA; CLARA, 2016).  

Diante do pressuposto, mesmo com a grande 

quantidade de pesquisas realizadas, prevenção de lesão por 

pressão em pacientes com fraturas tem sido motivo de 

grande preocupação por parte dos profissionais de saúde, 

sobretudo para a Enfermagem, que é a classe que detém 

maior envolvimento na assistência direta a esse tipo de 

disfunção (ISABELLA et al., 2020).   

Sabe-se que o Enfermeiro é o responsável pelo 

gerenciamento do cuidado e pela tomada de decisão quanto 

à melhor prática de cuidar a ser direcionada ao paciente. 

Uma assistência de qualidade requer ações de cuidado com 

respaldo científico, sustentadas a partir das melhores 

evidências clínicas disponíveis, a fim de otimizar os 

recursos humanos disponíveis e reduzir custos para a 

instituição (CARDOSO et al., 2019).  

Assim, tendo as LP como um agravante problema de 

saúde pública, além de um importante indicador de 

assistência de enfermagem na UTI, e considerando os 

desafios para executar medidas de mobilização e 

prevenção de LP em pacientes críticos com fraturas, surge 

o seguinte questionamento que norteia essa pesquisa: 

Quais os cuidados de enfermagem destinados à prevenção 

de lesão por pressão em pacientes com fraturas na UTI?   

Este trabalho tem como objetivo elencar as 

intervenções realizadas na área de assistência em questão 

pelo fato de muitas vezes os profissionais não 

apresentarem uma conduta respaldada de acordo com a 

evidência científica. Este estudo contribuirá para 

orientação quanto às melhores práticas para a equipe de 

enfermagem na UTI, fornecendo informações para tomada 

de decisão que fortaleça a segurança do paciente no âmbito 

hospitalar e reduza os custos em saúde. Essa revisão 

objetivou identificar os cuidados de enfermagem para a 

prevenção de lesão por pressão em pacientes com fraturas 

na UTI.  

2 Método  

Esse estudo configura uma Revisão Integrativa da 

Literatura, realizada de acordo com os seis passos para 

revisões integrativas propostos por Mendes, Silveira e 

Galvão (2019): (1) Elaboração da pergunta da revisão; (2) 

Busca e seleção dos estudos primários; (3) Extração de 

dados; (4) Avaliação crítica dos estudos primários; (5) 

Síntese dos resultados da revisão; (6) Apresentação da 

revisão. 

A questão norteadora foi elaborada a partir da 

estratégia PVO (Paciente, Variável de interesse e 

Outcomes - desfechos), descritas no Quadro 1.  

Quadro 1 - Estratégia População, Variáveis de interesse, Outcomes. 

ETAPA DESCRIÇÃO DECS/Palavras-chave 

População Pacientes com fraturas 

internados na UTI; 

Unidade de terapia Intensiva; fraturas 

Variáveis de 

interesse 

Cuidados de enfermagem Cuidados de Enfermagem 

Outcomes 

(Desfechos) 

Prevenção de lesão por pressão Lesão por pressão 

Fonte: Autores, 2021. 
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A questão norteadora para esta revisão, elaborada por meio da estratégia PVO foi: “Quais os cuidados de 

enfermagem para prevenção de lesão por pressão 

em pacientes com fraturas na UTI?”.  

A busca por estudos ocorreu durante o mês de 

julho de 2021, nas bases de dados eletrônicas: MEDLINE 

(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) 

via Biblioteca Virtual de Saúde - BVS, LILACS 

(Literatura LatinoAmericana em Ciências da Saúde) 

IBECS (Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la 

Salud) e BDENF (Base de Dados da Enfermagem).  

A estratégia de busca foi elaborada com o uso de 

descritores controlados dos vocabulários Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e termos não controlados. Estes 

foram conectados pelo operador booleano OR, se 

pertencentes a uma mesma categoria da estratégia PVO, e 

conectados pelo operador booleano AND, quando 

pertencentes a categorias diferentes. A estratégia de busca 

utilizada para todas as bases de dados foi: (“unidade de 

terapia intensiva” OR fraturas) AND “cuidados de 

enfermagem” AND “lesão por pressão”.  

O uso da palavra-chave foi necessário nesta 

revisão, tendo em vista que o termo “fraturas” não é um 

descritor registrado em vocabulário controlado e foi 

considerado essencial para conferir especificidade e 

sensibilidade à estratégia de busca.  

Depois de sensibilizados pela busca nas bases de 

dados, os estudos foram exportados para o gerenciador de 

referências Endnote Web, excluindo-se os artigos 

duplicados. Os critérios para inclusão das publicações na 

revisão foram: artigos originais, publicados em inglês, 

português ou espanhol, sem limite temporal para o ano de 

publicação. Como critério de exclusão: publicações do tipo 

editoriais, carta ao editor, comments, bem como artigos que 

não responderam à questão de pesquisa. Ressalta-se que, 

durante o rastreamento inicial por título e resumo, os 

artigos com título sugestivo e sem resumo disponível, 

foram mantidos para avaliação na íntegra.  

Os artigos selecionados em título e resumo foram 

obtidos para leitura e avaliação na íntegra. Após a obtenção 

dos artigos completos, a elegibilidade dos estudos foi 

confirmada pela aplicação dos critérios definidos. 

Posteriormente, foi realizada uma reunião de consenso 

entre os revisores para definir quais estudos de fato seriam 

incluídos no escopo da revisão.   

As referências dos estudos primários foram 

triadas na busca de estudos elegíveis, pesquisando-se 

títulos de interesse. Todo o processo de seleção dos artigos 

foi descrito por meio do fluxograma PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) (MOHER; LIBERATI; TETZLAFF, 2009).  

Nesta revisão, foram extraídos dados de 

identificação (autores, ano de publicação e país de 

realização), objetivos, método, bem como dados 

diretamente relacionados aos objetivos da revisão, 

conforme instrumento de extração dos dados.   

Os estudos primários foram avaliados quanto ao 

nível de evidência com base nas recomendações da Oxford 

Centre Evidence-Based Medicine (2009).  

Os dados foram analisados e discutidos com base 

na fundamentação teórica pertinente ao tema. Além disso, 

identificou-se possíveis lacunas do conhecimento, 

apontando recomendações para estudos futuros, bem como 

foram explicitados os vieses da revisão.  

Todos os passos desta revisão estão apresentados 

na seção de resultados deste estudo. Tal apresentação 

possibilitará ao leitor verificar o delineamento seguido, 

compreender cada etapa fornecendo transparência e 

reprodutibilidade aos dados obtidos. 

3 Resultados  

Ao todo, três artigos se enquadraram nos critérios de 

elegibilidade. O processo de captação e seleção dos artigos 

selecionados neste estudo encontra-se descrito em forma 

de fluxograma (FIGURA 1).   

 Foram mobilizados 40 estudos, dos quais se excluiu 

uma publicação por encontrar-se duplicada e 33, após a 

triagem por título e resumo, por não responderem à questão 

de pesquisa ou não atenderem ao critério tipo de estudo. 

Em seguida, os seis artigos selecionados foram submetidos 

à avaliação por meio da leitura na íntegra para adequação 

aos critérios de elegibilidade. Neste processo, foram 

excluídas três publicações por não responderem 

adequadamente à questão de pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos. 
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Fonte: MOHER et al., 2009.  

 A caracterização dos resultados dos estudos primários selecionados encontra-se apresentada no Quadro 2 por 

ordem alfabética dos nomes dos autores. 

Quadro 2: Caracterização dos estudos incluídos na revisão.  

Autor/ ano/  

Nível de 

evidência (NE)  

País 

sede  

Objetivo Método  Cuidados de  

Enfermagem para 

prevenção de LP  

Dificuldades 

na assistência  

 

GUNNINGBERG 

et al., 1999. 

 

NE: 2B 

Suécia Investigar se o uso 

clínico da Escala de 

Norton modificada, 

utilizada diariamente, 

poderia identificar 

pacientes com risco de 

desenvolvimento de 

lesão por pressão. 

Estudo 

prospectivo, 

experimental. 

Participantes: 58 

no grupo 

experimental e 

66 no grupo 

controle. 

▪ Avaliação de risco 

com a Escala de 

Norton modificada, 

indicação do risco 

do paciente e 

inspeção da pele. 

▪ Cuidados 

continuados 

durante todo o 

processo de 

Internação. 

Manejo da dor 

severa. 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Artigos  rastreados  por  

título e resumo   

n=39   

Artigos   excluídos   

n=33   

  

Artigos  avaliados em  

texto completo   

n=6   

Artig os excluídos em  

texto completo   

n=3   

Estudos  incluídos na  

revisão integrativa   

n=3   

  

Artigos rastreados   

n=40   

Artigos duplicados   

n=1   

  

LILACS   
n=1   

IBECS   
n=1   

MEDLINE   

n=37   

BDENF   
n=1   
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HOMMEL; 

ULANDER; 

THORNGREN, 

2003. 

 

NE: 4 

Suécia Avaliar os resultados 

de pacientes com 

fratura de quadril 

submetidos a um 

tempo de espera para a 

cirurgia diminuído, 

quanto à prevenção de 

lesão por pressão e 

alívio da dor pré-

operatória. 

Estudo 

retrospectivo de 

todos os 

prontuários de 

467 pacientes 

com fratura de 

quadril. 

▪ Redução do tempo 

de espera para 

cirurgia. 

▪ Reabilitação 

precoce e ativa 

iniciada por 

enfermeiros. 

▪ Colchões 

especializados. 

Manejo da 

dor. 

THOMPSON, 

2011. 

 

NE: 4 

Reino 

Unido 

Reportar a 

implementação de um 

projeto para melhorar 

a experiência e 

resultados de pacientes 

com fraturas, 

reduzindo a incidência 

de lesões por pressão. 

Relato da 

experiência da 

implementação 

de um projeto 

para redução dos 

índices de lesão 

por pressão. 

▪ Colchões 

adequados, 

protetores para as 

pernas, almofadas 

de alívio de 

pressão, cremes de 

barreira e 

adequação de 

assento. 

Dor, 

desconforto e 

angústia. 

 

Fonte: Autores, 2021.  

 

Todos os artigos selecionados foram produzidos 

fora do Brasil, no continente Europeu, com destaque para 

a Suécia que sediou dois estudos (GUNNINGBERG et al., 

1999; HOMMEL; ULANDER; THORNGREN, 2003). As 

publicações ocorreram entre os anos de 1999 e 2011, todas 

publicadas no idioma inglês. Quanto ao delineamento, os 

estudos realizados foram dos tipos prospectivos 

(GUNNINGBERG et al., 1999; THOMPSON, 2011) e 

retrospectivos (HOMMEL; ULANDER; THORNGREN, 

2003).  

4 Discussão 

O estudo de GUNNINGBERG et al. (1999), mostrou 

que 20,4% dos pacientes no grupo experimental e 18,8% 

do grupo de controle tiveram LP na chegada ao hospital. 

No momento da alta hospitalar essa taxa aumentou 

respectivamente para 39,6% e 36,0%, e, a maioria das LP, 

foram classificadas como estágios 1 e 2, sendo os locais 

mais comuns no sacro (28%), nádegas (32%) e calcanhares 

(19%).  

O estadiamento das lesões por pressão considera a 

extensão do dano causado ao tecido, sendo classificado em 

estágios. O estágio 1 trata-se de um eritema não 

branqueável na pele intacta; no estágio 2, ocorre perda da 

epiderme, expondo a derme; no estágio 3, há perda total da 

espessura da pele; e, no estágio 4, há a perda total da 

espessura da pele, como também perda tissular. As lesões 

estadiadas como 3 e 4 são consideradas never events, ou 

seja, eventos que jamais devem ocorrer nos serviços de 

saúde, recomendando-se a notificação junto ao Sistema 

Nacional de Vigilância Sanitária (ISABELLA et al., 2020).  

Já no estudo de Hommel, Ulander e Thorngren 

(2003), os pacientes com fratura de quadril receberam 

prioridade na unidade de raios-X para redução do tempo de 

espera. Além disso, novos colchões foram colocados em 

todos os leitos da ortopedia (inclusive nas mesas 

cirúrgicas). Os colchões eram de três camadas com 2 cm 

de espuma supermacia, 4 cm de espuma flexível para alívio 

de pressão e 6 cm de espuma formada a frio, para 

proporcionar um alívio eficaz da pressão. Toda a equipe de 

enfermagem do departamento de ortopedia recebeu 

informações e educação sobre fraturas de quadril, lesões 

por pressão e cuidado geral dos pacientes de uma 

professora especializada na área.  

Partindo do pressuposto de que ‘a prevenção de lesão 

por pressão não é complexa, nem deve ser feita para ser’, 

os objetivos do projeto relatado pelo artigo de Thompson 

(2011) foram: Identificar problemas atuais na prática 

clínica que impactam no desenvolvimento de lesões por 

pressão, usando uma abordagem multidisciplinar 

colaborativa; desenvolver uma diretriz para melhores 

práticas baseadas em evidências locais para prevenção e 

tratamento de lesão por pressão em fratura de quadril; 

desenvolver uma sessão educacional para acompanhar a 

diretriz e entregá-la a toda a equipe de enfermagem. 

O manejo da dor ou desconforto foi reportado por 

todos os autores com uma dificuldade no cuidado a esses 

pacientes, o que impacta diretamente para a prevenção de 

lesão por pressão, uma vez que reduzem as possibilidades 

de reposicionamento dos pacientes. 

As lesões por pressão têm grande impacto na vida dos 

pacientes, familiares e sistema de saúde, por serem 

incapacitantes, recorrentes e repercutirem de maneira rude 

na qualidade de vida destes, pois, causam muito 

sofrimento, dor, prolongam o tempo de internação, 

podendo resultar em morte. Além disso, requer um 

tratamento duradouro e estão associadas a altos índices de 

mortalidade, morbidade e custos, especialmente àqueles 

dispensados com curativos (PACHÁ et al., 2018).  

O tratamento de lesões por pressão culmina em gastos 

altíssimos para o serviço de saúde, principalmente no que 

se refere aos estágios 3 e 4, pois, necessitam de uma grande 

quantidade de recursos humanos e materiais. Inspeções 

realizadas em serviços de saúde públicos demonstraram 

que incoerências na prática da gestão do tratamento dessas 

lesões e a utilização de métodos que já se encontram 

ultrapassados, contribuem para resoluções pouco efetivas e 

altos custos (PACHÁ et al., 2018).  

Desde a década de 1990 se reconhece a incidência de 

LP como um indicativo na qualidade assistencial dos 
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serviços de saúde na esfera nacional e internacional. Com 

isso, medidas de prevenção são classificadas como a 

melhor forma para minimizar essas ocorrências, com 

destaque para o uso de diretrizes e protocolos clínicos 

(ISABELLA et al., 2020).  

Existem diversos fatores que influenciam na 

qualidade do manejo e estes números estão corretos dentro 

dos recursos humanos, como: a identificação dos pacientes 

em risco, o tempo de cuidado que é dispensado e os 

recursos materiais auxiliares próprios para a prevenção 

(PATRICK; 2019).  

A prevenção das LP em paciente com fratura 

demanda medidas preventivas, tais como: inspeção da pele, 

controle do peso, colchões especiais, hidratação que 

mantenha a integridade da pele, suporte nutricional através 

de uma dieta saudável e uso de coberturas especiais 

(ARAÚJO et al., 2019).  

A avaliação quanto ao risco de LP dos pacientes 

internados na UTI com fraturas deve ser diária e, através 

de algumas escalas, torna-se possível medir e avaliar 

precocemente o risco para desenvolver lesões por pressão. 

Atualmente, a Escala de Braden é um instrumento norte-

americano mais utilizado no Brasil. Essa escala avalia a 

percepção sensorial, nutrição, mobilidade, atividade, 

umidade e fricção e cisalhamento. Através do escore final, 

ela classifica o risco do paciente desenvolver a lesão por 

pressão. Além dela, as Escalas de Norton e Waterlow 

também são recomendadas (CANDATEN; VIEIRA; 

BARCELLOS, 2019).  

Adverte-se que é possível e necessário avaliar o 

paciente na sua admissão à UTI, classificando o seu 

potencial risco para o desenvolvimento de LP, o que inclui 

inspecionar a pele diariamente, avaliar os pontos de 

pressão, fricção, umidade, cisalhamento e ressecamento, 

para lançar mão de medidas preventivas ao 

desenvolvimento dessas lesões (ARAÚJO et al., 2019).  

Vale ressaltar que, para que todas essas medidas 

sejam adotadas, é importante que a equipe de enfermagem 

tenha conhecimento científico para atuar na prevenção de 

LP, principalmente, em paciente restrito ao leito por causa 

de uma fratura. É fundamental frisar, que a educação 

continuada é de total importância na prevenção das LP, 

onde se avalia o conhecimento dos Enfermeiros quanto a 

adoção de medidas preventivas com relação ao 

desenvolvimento das LP (ALBUQUERQUE et al., 2018).   

É função da Enfermagem fazer uso de escalas 

validadas preventivas de avaliação de risco, instalar 

medidas de prevenção das LP, sempre buscando ter 

objetivos, atingir as metas propostas, avaliar 

rotineiramente os pacientes através dessas escalas e, assim, 

contribuir para a preservação da integridade da pele. Essas 

campanhas são uma estratégia inovadora para estimular a 

equipe e as demais pessoas a adotarem as medidas 

recomendadas para redução da dor (LUANA; VANILDA; 

CLARA; 2016).  

Corroborando a intervenção proposta por Thompson 

(2011), Almeida et al. (2019), apontam que é 

imprescindível que a equipe multidisciplinar reforce as 

intervenções, inter-relacionando-se aos planos de 

elaboração dos programas de prevenção de LP.  

Thompson (2011) reforça a importância de antecipar 

ao máximo a cirurgia de fratura do fêmur, evitando 

complicações de longo alcance, que podem acarretar na 

perda da independência por déficit motor na perna e 

evitando o desenvolvimento de LP. Vale ressaltar que a 

diminuição do tempo de espera de cirurgia dos pacientes 

com fraturas de quadril proporciona alívio da dor, 

podendo, ele mover-se adequadamente na cama, sendo, 

assim, um fator significativo na prevenção de LP 

(HOMMEL; ULANDER; THORNGREN, 2003).  

Pessoas mais idosas com quadris fraturados são 

menos propensas para o desenvolvimento de LP nos 

calcanhares, se estes não estiverem em contato com o 

colchão durante a fase aguda do tratamento. Vale salientar 

que a LP impacta negativamente a qualidade de vida dos 

pacientes (DONNELLY et al., 2011). 

Os pacientes mais propícios a terem LP são aqueles 

que possuem dificuldade de mobilidade, como pacientes 

vítimas de traumas/fraturas. A mobilização do paciente a 

cada 2 horas é uma das formas mais confiáveis de 

prevenção de LP, pois favorece para a otimização do fluxo 

sanguíneo para manter a integridade da pele (CARDOSO 

et al., 2019).  

Essa é uma das maiores dificuldades no cuidado aos 

pacientes com fraturas na UTI apontadas pelos estudos 

nesta revisão, uma vez que, a mudança de posição do 

paciente pode culminar em dor no local da fratura. Os 

autores recomendam investir prontamente e 

intensivamente nas demais intervenções possíveis aos 

pacientes, como uso de SEMP, redução do tempo de 

hospitalização e proteção da pele com o uso de creme de 

barreira.  

Assim, nesse cenário, sabe-se que o Enfermeiro é 

membro da equipe multiprofissional de saúde, líder da 

equipe de Enfermagem e possui diversas 

responsabilidades assistenciais e administrativas, dentre 

elas, o gerenciamento do cuidado. Neste gerenciamento, 

destaca-se a tomada de decisões que possibilita escolher a 

melhor prática a ser direcionada ao paciente. Para uma 

prática de cuidado de qualidade, necessita-se de ações que 

sejam fundamentadas cientificamente em melhores 

evidências clínicas, a fim de otimizar dos recursos 

humanos disponíveis e elevar a segurança e a qualidade de 

vida do paciente. 

5 Conclusão  

Evidenciou-se como principais cuidados listados: 

Avaliação de risco com uso de escalas validadas; inspeção 

da pele; utilização de SEMP na prevenção da LP; redução 

do tempo de internação hospitalar; protetores para as 

pernas e almofadas de alívio de pressão; cremes de 

barreira; adequação de assento.  

Essas intervenções são provenientes de ensaios 

clínicos de baixa qualidade metodológica e relatos de caso, 

sendo, portanto, classificadas como níveis de evidência 2B 

e 4.  

Espera-se que tais resultados subsidiem a prática 

assistencial de enfermeiros e de diversos profissionais da 

área da saúde que estão, direta ou indiretamente, 

envolvidos no cuidado para pessoas com fraturas e risco de 

lesão por pressão nas UTIs, direcionando a tomada de 
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decisão a fomentando o desenvolvimento de futuros 

estudos sobre a temática. 
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