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RESUMO

Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem perioperatéria na prevencao de lesdes relacionadas ao
posicionamento cirdrgico. Metodologia: Revisdo integrativa em seis etapas. A busca de dados foi
realizada em outubro de 2023, na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, indice
Bibliogréafico Espafiol en Ciencias de la Salud e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online, por meio da Biblioteca Virtual em Saude. Os critérios de inclusdo foram: materiais publicados
entre 2018 e 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra. Excluiram-se 0s
materiais que ndo continham as palavras “lesdo por pressao” ou “lesdo por posicionamento cirurgico” e
“posicionamento do paciente” ou “posicionamento cirurgico” no titulo e/ou resumo e/ou palavras-
chaves do artigo. Resultados: Foram incluidos oito artigos, os quais destacaram a importancia da
aplicacdo de escalas de avaliacdo de risco e a utilizacdo de superficies de suporte para prevencao de
lesdo relacionada ao posicionamento cirdrgico. Considerac@es finais: E importante que as escalas de
avaliacdo e superficies de suporte disponiveis nos servicos de saude, sejam aplicadas em paciente de
idades distintas, com ou sem presenca de comorbidades e de diferentes especialidades cirurgicas, de
maneira a promover melhorias na assisténcia e prevenir lesdes por pressdo relacionadas ao
posicionamento cirdrgico.

Palavras-chaves: Lesdo por pressdo; Posicionamento do paciente; Enfermagem Perioperatoria;
Avaliacdo de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe perioperative nursing care in the prevention of injuries related to surgical
positioning. Methodology: Integrative review in six steps. The data search was conducted in October
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2023, in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Spanish Bibliographic Index
in Health Sciences, and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, through the Virtual
Health Library. The inclusion criteria were materials published between 2018 and 2022, in Portuguese,
English, and Spanish, available in full text. Materials that did not contain the words “pressure injury” or
“surgical positioning injury” and “patient positioning” or “surgical positioning” in the title and/or
abstract and/or keywords of the article were excluded. Results: Eight articles were included, which
highlighted the importance of applying risk assessment scales and using support surfaces to prevent
injuries related to surgical positioning. Final considerations: It is important that the assessment scales
and support surfaces available in health services be applied to patients of different ages, with or without
comorbidities, and from different surgical specialties, to promote improvements in care and prevent
pressure injuries related to surgical positioning.

Keywords: Pressure ulcer; Patient positioning; Perioperative nursing; Nursing assessment.

INTRODUCAO

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP &%) “lesio por pressdo
(LP) é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 0ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou outro artefato. A lesdo pode
se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa”.

Lesdes por pressao relacionadas ao posicionamento cirargico (LPC) representam grande
parte das complicacbes pds-operatorias, haja visto que além do posicionamento, a condicéo
clinica, tipo de anestesico, tempo de cirurgia, superficie de suporte e perda sanguinea, tornam
0s pacientes mais suscetiveis a LPC @,

Assim, recomenda-se a implementacéo de acdes educativas direcionadas as equipes de
enfermagem, anestesiologia e cirurgia, bem como a realizacéo de visitas pré-operatdrias com o
objetivo de identificar as necessidades individuais de cada paciente, favorecendo a selecédo
adequada de dispositivos e superficies de apoio para o posicionamento durante o ato cirtirgico®.
O posicionamento geralmente é uma decisdo do médico cirurgido, no entanto de maneira a
garantir a seguranca do paciente, o enfermeiro deve participar desse processo. Além disso,
destaca a importancia de estratégias e cuidados para mitigar o risco de lesdo, como 0 uso de
superficies de suporte, em gel ou espuma, assim como reposicionamento transoperatorio,
sempre que o procedimento permitir .

Na pratica clinica, o uso de ferramentas e a criacdo de protocolos podem apoiar o
enfermeiro na tomada de decisdes durante o posicionamento cirdrgico do paciente,
contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem ®. Nesse contexto,
denotam-se as escalas validadas para o contexto brasileiro, tais como: Escala de Avaliacdo de

Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico do Paciente
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(ELPO) ® e Munro Scale ®, assim como a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatdria (SAEP), fundamentais para prestar assisténcia de qualidade, intervengdes
adequadas, planejadas e fundamentadas nas necessidades do paciente ("),

Desta forma, o objetivo deste estudo foi: Descrever os cuidados de enfermagem
perioperatoria na prevencao de lesdes relacionadas ao posicionamento cirdrgico.
METODOS

Trata-se de revisdo integrativa, realizada em seis etapas ®, seguindo o checklist
Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses — PRISMA ©),
12 etapa - Pergunta da revisdo ®: neste estudo a questdo norteadora, seguiu a estratégia PICO

(19 a saber: Quais cuidados de enfermagem perioperatéria devem ser implantados para
prevencdo de lesbes relacionadas ao posicionamento cirurgico? Em que: Populagédo = Pacientes
cirargicos; Intervencdo = Cuidados de enfermagem; Comparador = Prevencéo;
Outcome/Desfecho = Lesao relacionada a posicionamento cirurgico.

22 etapa - Busca e selecdo de estudos primarios ®: apresenta as bases de dados consultadas,

critérios de inclusédo e exclusao, bem como descritores e amostragem.

As bases de dados selecionadas foram: indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), consultadas em junho
de 2023, por meio de consulta ao Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os critérios de inclusdo, foram: materiais publicados entre 2018 e 2022, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra. Ao passo que os critérios de exclusdo,
foram: ndo conter as palavras “lesdo por pressdao” ou “lesdo por posicionamento cirurgico” e
“posicionamento do paciente” ou “posicionamento cirurgico” no titulo e/ou resumo e/ou
palavras-chaves do artigo. Apds a leitura na integra, foram eliminados desta revisao: artigos
pagos, teses, dissertacoes, estudos de caso, artigos de revisdo e/ou reflexdo, e editoriais.

A fim de realizar a busca, utilizaram-se 0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude:
Lesdo por pressdo; Posicionamento do Paciente; Enfermagem perioperatria, em portugués,
inglés e espanhol, combinados entre si pelo operador booleano OR e entre eles por AND,

conforme demonstra o Quadro 1.

Quadro 1 — Combinacdo dos descritores e seus sindnimos
| Descritor e sindnimos combinados
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(Lesdo por pressdo) OR (Escara de decubito) OR (Ulcera por pressido) OR (Pressure Ulcer) OR (Ulcera por
Presién) AND (Posicionamento do paciente) OR (Posicdo do Paciente) OR (Patient Positioning) OR
(Posicionamiento del Paciente) AND (Enfermagem perioperatéria) OR (Enfermagem Cirdrgica) OR
(Enfermagem Pré-Operatoria) OR (Perioperative Nursing) OR (Enfermeria Perioperatoria)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Para amostragem, os autores utilizaram individualmente software de gerenciamento de
referéncias Rayyan®, para organizacdo dos materiais selecionados e excluséo das duplicidades.
Conjuntamente, os autores, definiram os artigos incluidos na revisao e procederam a elaboragdo
do fluxograma PRISMA ©), os materiais foram codificados com a letra A, seguida de nimero
sequencial de acordo com ordem decrescente do ano de publicacéo.

32 etapa - Extracéo dos dados ®: utilizou-se instrumento para sumarizagio dos artigos, contendo

as seguintes informacdes: autores, pais, periodico, base de dados, niUmero de participantes, tipo
de estudo, principais resultados, conclusdes e nivel de evidéncia.

42 etapa - Analise critica dos estudos incluidos ®: para avaliar o rigor e a evidéncia dos estudos

incluidos na revisdo, os autores classificaram os materiais de acordo com a classificagcdo
proposta pelo Oxford Centre For Evidence-Based Medicine .

52 etapa - Sintese dos resultados ®: consistiu na leitura critica dos documentos incluidos,

buscando lacunas do conhecimento, discussdo entre as recomendacfes e limitacOes
relacionadas as estratégias utilizadas para prevenir LPC, categorizando os cuidados de
enfermagem em: instrumentos de avaliacéo e superficies de suporte.

62 etapa - Apresentacéo da revisdo ®: os resultados foram agrupados conforme a categorizagéo

realizada na etapa anterior, buscando apontar as divergéncias e convergéncias encontradas nos

estudos, promovendo a informacdo baseada em evidéncias.

RESULTADOS
Foram selecionados oito artigos nas bases de dados consultadas. Sete (87,5%) artigos
estavam disponiveis na LILACS e um (12,5%) artigo disponivel na MedLine. Conforme

demonstra a Figura 1.
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Figura 1 — Processo de identificacéo e selecdo dos artigos analisados na revisdo*
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) A 4
Estudos incluidos na reviséo
O —
@ (n=18)
g LILACS (n=6)
= IBECS (n=0)
MedLine (h=2)
———

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Legenda: IBECS - indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud; LILACS - Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude; MedLINE - Medical Literature Analysis and Retrievel System Online.

Nota: *A construcdo do fluxograma seguiu as recomendacdes do check-list PRISMA ©),

Dos artigos incluidos, um (12,5%) foi publicado em 2022; quatro (50,0%) em 2021; um
(12,5%) em 2019; e dois (25,0%) foram publicacGes feitas em 2018. As pesquisas foram
desenvolvidas no Brasil, no entanto cinco (62,5%) foram publicadas em portugués e inglés;
uma (12,5%) foi publicada em inglés; duas (25,0%) foram veiculadas em portugués, espanhol

e inglés, visualizadas no Quadro 2.
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(continua)

CODIGO
TITULO
AUTORES, ANO

TIPO DE ESTUDO
NIVEL DE EVIDENCIA'
IDIOMA PUBLICAGCAO

BASE DE DADOS

OBJETIVO
POPULACAO DO ESTUDO
CIDADE DO ESTUDO

Al
Risco de lesdo relacionada ao
posicionamento cirdrgico:
avaliacdo em hospital universitario
brasileiro @2

Luz, Matos, Faruch, Alves,
Carvalho, Lima, et al., 2022.

Estudo transversal com amostra
NE - 2b

Portugués e inglés
LILACS

Avaliar o risco para desenvolvimento de
lesBes relacionadas ao posicionamento
cirdrgico.

146 pacientes
Cascavel — PR

A2
Aplicacgo da escala em avaliacdo
de risco para o desenvolvimento
de lesBes decorrentes do
posicionamento cirdrgico do
paciente ®

Gonzaga, Gomes, Didgenes,
Marques, Menezes, 2021.

Estudo observacional, descritivo,
transversal, com abordagem
quantitativa

NE - 2c

Portugués e inglés
LILACS

Identificar se ha riscos consecutivos do
posicionamento cirdrgico, por meio da
aplicacdo da Escala de Avaliacao de
Risco para o Desenvolvimento de Lesdes
Decorrentes do Posicionamento Cirlrgico
(ELPO)

31 pacientes
Sobral — CE

A3
Prevention of pressure injury in

Ensaio intrapaciente, aberto,
paralelo, randomizado e

Avaliar a eficicia da espuma de silicone
multicamadas (intervencao) em
comparacdo com o filme transparente de
poliuretano (controle) na prevencao de

Lesdo por pressdo decorrente do
posicionamento cirdrgico e fatores
associados 4

Buso, Ferreira, Félix, Galvao,
Barichello, Barbosa, 2021.

the operating room: Heels
: T controlado ~ x
operating room pressure injury lesBes por pressdo no calcanhar causadas
trial &3 pelo posicionamento cirdrgico de
NE - 2b L . I
individuos submetidos a cirurgias
Eberhardt, de Lima, Soares, Inalés eletivas.
Silveira, Pozzebon, Reis, et al., MEDgLINE
2021. 135 pacientes
Santa Maria — RS
A4 Estudo observacional, . o x «
Analisar a ocorréncia de lesdo por pressao

longitudinal.
NE - 2c

Portugués e inglés
LILACS

decorrente do posicionamento cirirgico e
os fatores associados.

239 pacientes
Uberaba — MG

A5
Tradugdo, adaptagdo cultural e
validacdo da Munro Scale para
portugués do Brasil ©

Sousa, 2021

Estudo metodolégico
NE -5

Portugués e inglés
LILACS

Traduzir, adaptar e validar a Munro Scale
aos pacientes brasileiros no
perioperatorio.

114 pacientes
Séo Paulo — SP

A6
Risk assessment for perioperative
pressure injuries

Peixoto, Ferreira, Félix, Pires,
Barichello, Barbosa, 2019

Estudo observacional,
longitudinal, prospectivo e
quantitativo

NE —2c

Portugués, espanhol e inglés
LILACS

Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisao

Avaliar e classificar pacientes segundo a
Escala de Avaliacdo de Risco para
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes
do Posicionamento Cirdrgico;

278 pacientes
Cascavel — PR
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(concluséo)

CODIGO NiJlIEPLOD[éEE\E/?;EBaN OBJETIVO
TITULO IDIOMA PUBLICACAO POPULACAO DO ESTUDO
AUTORES, ANO BASE DE DADOS CIDADE DO ESTUDO
Posicionam'eA\n7to cirtraico: Estudo transversal Determinar a prevaléncia de pacientes em
revalancia de risco de Iegsﬁeé em risco de desenvolvimento de lesdes
P pacientes cirdrgicos @ NE —2b decorrentes do posicionamento cirdrgico.
. Portugués e inglés 378 pacientes
Tre"'g‘r’égggg’ gggg”des* LILACS Porto Alegre - RS
A8
IannL;eg;:Sl{ari%isi S;(?ZTC::S%?) Z%O'O Estudo quase experimental Avaliar a pressdo de interface das
interface cgr oral%uran te o0 superficies de apoio em proeminéncias
- pora’ dura (16) NE - 1c 0Osseas.
posicionamento cirdrgico
- . . Portugués, espanhol e inglés 20 pacientes
Oliveira, Pires, De-mattia, LILACS Uberaba — MG
Barichello, Galvao, Araujo,
Barbosa, 2018

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Legenda: ELPO - Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de LesBes Decorrentes do Posicionamento
Cirargico do Paciente; LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; LP — Lesao por
pressdo; MedLINE - Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; NE — Nivel de evidéncia.

Nota: TPara classificacdo do nivel de evidéncia, utilizou-se as recomendacdes do Oxford Centre For Evidence-

Based Medicine®,

O Quadro 3 apresenta os principais resultados e conclusdes dos estudos incluidos na
revisdo, que versam sobre a classificacdo de risco apontadas pelas escalas ELPO e Munro,
demonstram as diferencas entre as superficies de suporte e a importancia da estratificacdo de

risco para LP em pacientes cirargicos.

Quadro 3 — Principais resultados e conclus@es dos estudos incluidos na revisdo
(continua

ARTIGO PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSOES
O estudo sugere, como aplicagdo pratica, a
renovacao das superficies de apoio utilizadas
durante o ato operatorio e a incorporacgao
sistematica de instrumentos de avaliagdo de
risco, com o objetivo de aprimorar a
seguranca no posicionamento dos pacientes.
As ac¢Bes da equipe no posicionamento
contribuiram para minimizar o risco de lesdes,
evidenciando a exceléncia do atendimento
oferecido aos pacientes cirlirgicos. A pesquisa
destacou a relevancia da enfermagem
perioperatoria e da qualidade do cuidado
proporcionado.

Verificou-se uma propor¢do semelhante entre
participantes do sexo masculino e feminino.
Al Ressalta-se que a utilizagdo da escala ELPO
foi um recurso relevante para promover a
seguranca durante o intraoperatdrio.

Todos os participantes da amostra obtiveram
pontuagdo correspondente a classificacdo de
baixo risco na escala utilizada. Em
decorréncia disso, as intervengdes preventivas
ajustaveis ndo foram implementadas durante o
periodo de observacao.

A2

Quadro 3 — Principais resultados e conclusdes dos estudos incluidos na revisdo
(concluséo)
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ARTIGO PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSOES
O grupo que recebeu filme transparente de - .
poliuretano tem risco 57% maior de A espuma de silicone myltlca_mfid_as
x x (intervencdo) apresenta maior eficcia em
desenvolver lesdo por pressdo (LP) do que o x . .
-~ comparacdo com o filme de poliuretano
grupo que recebeu espuma de silicone x ~
A3 . - - transparente (controle) na prevencao de lesdes
multicamadas. Durante o intraoperatério, a N L3
. . - por pressdo causadas pelo posicionamento
complicagdo mais comum dos pacientes LRde .
LT . cirdrgico nos calcanhares de pacientes
cirurgicos é o desenvolvimento de LP . . .
e o A submetidos a procedimentos eletivos.
classificada principalmente nos estagios 1 e 2.
Foram identificadas lesdes decorrentes do -
o M Espera-se que os resultados auxiliem no
posicionamento cirargico em 37,7% dos casos . .
) planejamento dos cuidados, uma vez que o
analisados. Entre os fatores que demonstraram . . N
A4 - subdimensionamento de profissionais de
associacdo com esse desfecho, destacam-se a . o
: ~ ; - enfermagem esta presente na maioria das
maior pontuacdo na ELPO e a faixa etéria R
Instituicoes.
adulta.
Destaca-se que a Munro Scale permite N&o houyt_e dificuldades na aplicacdo da escala
. ; . N na pratica em qualquer uma das fases do
antecipar medidas preventivas no periodo intra ) : !
! L perioperatorio, dessa forma, enfermeiros
A5 e pds-operatdrio. A escala apresenta boa . L .
. S o perioperatorios podem tomar medidas
validade e confiabilidade, aplicavel aos : . NP
. . - preventivas adequadas apds o diagnostico de
pacientes adultos no perioperatorio. : P ) L
risco, durante o periodo intra e pds-operatério.
Os resultados do estudo apontam que a Frequentemente as superficies de suporte ndo
maioria (157; 56,5%) dos pacientes incluidos sdo utilizadas por questdes politicas,
no estudo apresentaram risco elevado de econdmicas e sociais do pais, que ndo
A6 desenvolver lesdes perioperatorias por permitem a disponibilidade desse recurso de
posicionamento cirdrgico. O estudo também prevencao. Essas lesdes sdo complicacdes
apontou que o sexo feminino, indice de massa | evitaveis, destaca-se a importancia do trabalho
corporal alterado e idosos apresentaram maior de qualidade por parte dos profissionais da
risco de lesdo por pressdo. equipe perioperatdria na prevencao.
Escore médio de 16 pontos na escala ELPO, Apresentou a importancia do diagnastico de
ou seja, baixo risco para desenvolvimento de risco, para direcionar o planejamento de
lesBes decorrentes do posicionamento enfermagem, fazendo-se valer de escala eficaz
cirdrgico. Posicionamento durante a cirurgia: | para qualificar o atendimento intraoperatdrio,
A7 supina ou dorsal (n=207; 55,29%); duracdo da | desta forma. Sugere utilizar a escala de ELPO
cirurgia: até 2h (n = 276; 73,01%); auséncia | como protocolo institucional para pacientes no
de comorbidades em (n = 234; 61,69%); Uso intraoperatério, bem como a substituicdo dos
de coxins com campos de algodéo: (n = 170; coxins de espuma e algoddo por coxins de
44,97%). viscoelastico.
- . x . . Os materiais confeccionados com espuma, em
A média do pico de pressdo de interface foi -
. . especial a selada D33, promovem uma
relativamente maior em todas as PR e «
N . redistribuicdo mais eficiente da pressdo entre
A8 proeminéncias 6sseas usando o polimero

viscoelastico em comparagdo com 0s outros
materiais e a mesa de operacdo padréo.

0 corpo e a superficie da mesa cirdrgica,
tornando sua aquisi¢do viavel mesmo em
paises com restricbes econdmicas e sociais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
Legenda: ELPO - Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de LesbGes Decorrentes do Posicionamento
Cirurgico do Paciente; LP — Lesdo por pressao.

O Quadro 4, categoriza os estudos em instrumentos de avaliacdo e superficies de

suportes, assim como sintetiza os cuidados de enfermagem apresentados pelas pesquisas.

Observa-se que seis (75,0%) estudos versavam sobre instrumentos de avaliagdo e quatro

(50,0%) sobre superficies de suporte.

Quadro 4 — Categorizacdo dos cuidados de enfermagem evidenciados nos materiais incluidos na revisao

18
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CATEGORIA ARTIGOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Destacou-se a importancia da aplicagdo de escalas de avaliagio no
momento perioperatorio, com o objetivo de identificar pacientes
com risco de desenvolver lesdes relacionadas ao posicionamento

Instrumentos de Al, A2, A4, A5,
avaliacdo Abe A7

Enfatizou-se o papel fundamental das superficies de apoio na
A2, A3, Ade A8 prevencao de lesGes por pressdo associadas ao posicionamento
durante procedimentos cirdrgicos.

Superficies de
suporte

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

DISCUSSAO

Instrumentos de Avaliacao

A pesquisa conduzida em um hospital de ensino referéncia em urgéncia e emergéncia
na cidade de Sobral - CE, identificou que os acidentes automobilisticos e de trabalho foram as
principais causas de internacdo, frequentemente demandando intervengdo cirurgica.
Predominou entre os participantes a auséncia de comorbidades (96,7%) e a faixa etaria mais
frequente compreendeu adultos jovens, entre 18 e 39 anos (54,8%), seguida pela faixa dos 40
ao0s 59 anos (35,4%) ©.

Para analisar o risco de lesdes por pressdo relacionadas ao posicionamento cirdrgico, 0S
pesquisadores empregaram a Escala ELPO e realizaram entrevistas para tragar o perfil social e
epidemiologico. O estudo constatou predominancia da posicdo supina (83,8%), duracdo
cirGrgica de até uma hora (67,7%) e uso de anestesia local (58,0%) ©.

A posicdo supina exige atencdo especial as proeminéncias 0sseas, uma vez que a
imobilizacdo prolongada pode resultar no desenvolvimento de lesdes por pressao nas regides
occipital, escapular, cotovelar, sacral, glutea e calcanea. Adicionalmente, 0 posicionamento
pode levar a diminuicdo da frequéncia cardiaca, resisténcia vascular e interferéncias na
capacidade pulmonar. O estudo ainda destaca o tipo de anestesia e 0 tempo anestésico, que
alteram a disposicdo da pele e aumentam o risco para desenvolvimento de lesdes, além disso,
destaca-se a eficacia da escala ELPO, cujos itens permitem a identificacdo do risco de
desenvolvimento de lesdes associadas ao posicionamento cirtirgico ©.

Pesquisa realizada em Cascavel — PR ¥, avaliou e classificou 278 pacientes segundo a
escala ELPO, assim como verificou associagdes entre variaveis sociodemograficas, clinicas e
escore de risco. Houve predominio do sexo feminino (62,9%); brancos (58,3%); adultos

(73,0%); com idade média de 48,7 anos, minima de 18 e maxima de 90 anos.
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De acordo com o estudo, os principais fatores associados ao risco de lesdes decorrentes
do posicionamento cirurgico foram o sexo feminino, idade avancada e indice de massa corporal
(IMC) alterado %), que corrobora com o estudo realizado em pacientes de cirurgia de coluna,
que demonstrou maior risco de lesGes em pacientes com sobrepeso e obesidade 7,

Os pesquisadores %), destacaram a importancia de avaliar os riscos a que o individuo
estd exposto logo no periodo pré-operatorio, assim como identificacdo de dispositivos
disponiveis e conferéncia de equipamentos, para implementar acGes efetivas de prevencéo das
lesBes, enfatizando assim, que a qualidade do trabalho da equipe perioperatéria é fundamental.

Em Séo Paulo - SP, foi conduzido um estudo metodolégico com objetivo de traduzir,
adaptar culturalmente e validar a Munro Scale para uso no Brasil ®, um importante instrumento
para avaliacdo de pacientes no perioperatorio. A escala é recomendada em trés momentos: pre-
operatorio, intraoperatdrio e pos-operatério. Em cada fase os itens da escala possuem pontuacao
de um a trés e dizem respeito ao risco do respectivo momento ©.

Na fase de pré-teste e validacdo houve colaboracgéo por seis enfermeiras, que aplicaram
a escala Munro em 114 pacientes (39 no pré-teste e 75 na validacédo). Na fase de validacéo, os
resultados apontaram boa consisténcia interna e boa validade de conteddo da escala. Este estudo
mostra que é importante avaliar o paciente quanto as lesdes por pressao em todas as fases do
perioperatorio. As enfermeiras participantes da pesquisa apontam que nao tiveram dificuldades
na aplicacdo da escala em qualquer uma das fases do perioperatério ©.,

A pesquisa aponta sobre a importancia de identificar pacientes de alto risco durante o
pré-operatorio e prover intervencGes mais adequadas ao risco no intraoperatério, e da mesma
forma, identificar o risco para o pds-operatorio e dar continuidade ao cuidado. Sendo assim, o
estudo reforca que a avalia¢do do risco prévio proporciona a aplicacdo de medidas preventivas
durante todo o periodo operatério e permite a individualizagio do cuidado ©,

A escala de ELPO em comparacdo a Escala Munro, ndo fornece aplicacdo durante todo
0 perioperatdrio, visto que a recomendacdo da autora € de que a aplicacdo da escala de ELPO
seja realizada ao posicionar o paciente na mesa cirurgica, ndo sendo possivel a avaliacdo dos
pacientes antes da chegada ao centro cirtirgico ©. Assim, entende-se que a SAEP constitui um
instrumento valioso para garantir uma assisténcia de enfermagem completa, continua, segura e
humanizada, permitindo a identificacdo e antecipacdo das reacGes individuais as variacfes da

saude ),
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Pesquisa realizada no centro cirdrgico de um hospital puablico universitario em
Cascavel/PR, cuja assisténcia € direcionada exclusivamente ao Sistema Unico de
Saude(SUS)*?, foi composta por 146 pacientes de cirurgias eletivas. Os resultados apontaram
que houve uma distribuicdo equivalente entre homens e mulheres, avaliados pela escala de
Braden e ELPO.

A aplicacdo da escala de Braden evidenciou que a maioria dos pacientes estava
classificada com baixo risco para lesdes. Os autores destacam que a escala ELPO apresentou
media de 17 pontos, variando de 13 a 28, indicando menor risco para a maioria da amostra.
Ressalta-se que a baixa ocorréncia de comorbidades entre 0s pacientes pode ter contribuido
para esses resultados, visto que tais condi¢6es influenciam o desenvolvimento de lesGes no pos-
operatorio e o tempo de internacdo. Além disso, a utilizacdo da ELPO é apontada como
essencial para a construgdo de protocolos de cuidado e para o direcionamento do
posicionamento intraoperatério, fortalecendo a seguranca do paciente cirdrgico 2.

Estudo realizado em Uberaba — MG, em hospital de ensino de grande porte e alta
complexidade @4, incluiu na amostra 239 pacientes atendidos para cirurgias eletivas, nas
especialidades cirurgia geral, cabeca e pescoco, urologia e otorrinolaringologista. A pesquisa
apontou que 71,5% dos procedimentos adotaram a posi¢do supina, sendo que 16,5% foram
submetidos a cirurgia sem a presenca de superficies de suporte.

A escala ELPO foi aplicada durante o intraoperatorio e, novamente, sempre que houve
alteracdo no posicionamento do paciente, na técnica anestésica ou na duragdo da cirurgia. A
pontuacdo média registrada foi de 19,3 pontos, com variacdo entre 12 e 29 pontos. Entre os
participantes, 90 (37,7%) apresentaram um total de 137 lesbes por pressdo decorrentes do
posicionamento cirlrgico no pos-operatdrio. Destas, 88,3% ocorreram no pds-operatrio
imediato; 9,4% no primeiro dia de recuperacdo; 0,7% no segundo dia; e 1,4% no terceiro dia.
A incidéncia de lesdes por pressdo foi maior entre os pacientes classificados como de risco
elevado pela ELPO (42,2%) em comparag&o aos de risco baixo (33,3%) 4,

Quanto a classificacdo das les6es por pressdo, 34,3% dos pacientes apresentaram estagio
1; 1,6%, estagio 2; 0,4% desenvolveram lesdo tissular profunda; e 1,6% tiveram acometimento
em membranas e mucosas. Em relacdo ao numero de lesdes, 63,3% dos participantes
apresentaram apenas uma leséo, enquanto 36,7% apresentaram entre duas e quatro leses. As
areas mais comprometidas foram a regido sacral (13,9%), calcaneo direito (11,7%) e esquerdo
(9,5%) @4,
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O estudo também revelou que 56,4% dos pacientes possuiam comorbidades, fator que
influencia o risco para o desenvolvimento de lesdes. Além disso, as a¢fes preventivas contra
lesBes por pressdo relacionadas ao posicionamento séo realizadas conforme a avaliagdo da
equipe, uma vez que nio existe um protocolo formalizado de cuidados %, Por esse motivo, é
de grande importancia que o enfermeiro compreenda e reconheca também, o Sistema de
Classificacdo de Estado Fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA), que possui
como objetivo classificar, avaliar e informar as comorbidades pré-anestésicas de um paciente
(18)_

Estudo realizado em Porto Alegre - RS, incluiu 378 pacientes, nos quais observou-se a
prevaléncia do sexo feminino (68,52%), de cirurgias de médio porte (42,06%), e classificacdo
pela escala ELPO como baixo risco (80,95%) ©.

Nas 72 cirurgias identificadas com maior risco para desenvolvimento de lesdo observou-
se que 43 (59,7%) pacientes estavam em posicdo litotbmica, 14 (19,4%) em posicao supina,
9(12,5%) em posicao prona, 4 (5,5%) em decubito lateral e 2 (2,7%) em Trendelenburg, quanto
ao porte da cirurgia, 22 eram de pequeno porte, 22 de médio porte e 28 de grande porte,
evidenciando assim que o risco de lesdo ndo estava diretamente relacionado ao porte da
cirurgia®.

Evidenciou-se que os pacientes em posi¢édo litotbmica foram classificados, na maioria
das vezes, com maior risco de lesdo. Nesta posicdo o maior risco de complicacdes, estdo
relacionadas principalmente a pressdo nas regides sacral e lombar, devendo assim haver a
utilizacdo de uma protecdo especifica para prevencao desses agravos. Além disso, a expansao
pulmonar se torna mais prejudicada conforme a flexdo dos membros inferiores se torna maior,
pois essa exerce pressao intra-abdominal, principalmente em pacientes idosos, desnutridos e
obesos @,

As complicacbes relacionadas a posicdo supina se deram principalmente devido ao
posicionamento inadequado e ao tempo prolongado ), divergentemente estudo de caso com
paciente de cirurgia neurologica, a posicdo supina, utilizada no primeiro momento cirdrgico,
ndo apresentou lesGes por pressdo, ao passo que a posicdo lateral esquerda, segundo tempo
cirargico, foi responsavel pelo surgimento de cinco lesdes, a saber: arcos costais, face medial
do joelho, esquerdo e direito, maléolo esquerdo e 5° pododactilo 9.

Desta forma, é extremamente importante que o posicionamento para realizacdo de

procedimento cirurgico enfatize os cuidados com as articulagdes com proeminéncias 0sseas,

22 Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.25 N.2: 11-27



*

UNIBRASIL Q)00)

CENTRO UNIVERSITARIO ;
Cadernos da Escola de Saude

como os quadris, joelhos e membros superiores e inferiores, atentando-se para que a abertura e
flexdo das extremidades sejam menores de 90°, angulacdo dentro dos limites aceitos de acordo
com a escala ELPO, pois lesdes nervosas podem ocorrer em angulacdes maiores ¢,
Adicionalmente, o estudo identificou prevaléncia da posicdo ventral (83,6%) e escore
ELPO superior a 19 pontos em pacientes adultos submetidos a cirurgia de coluna, condigéo que
requer importante observacao por parte do enfermeiro, haja visto o desafio do paciente durante
0 procedimento anestésico estar em posicao supina e posteriormente ser alterado para posicao
prona, exigindo forca e destreza de toda a equipe perioperatéria, assim como exigem especial
cuidados com a face e o abdémen apoiados na mesa operatoria, aumentando a pressao nas

regides frontal, zigomatica, mento, infra mamaria, cristas iliacas, joelhos e dorsos dos pés 7).

Superficies de suporte

Estudo realizado em Uberaba — MG, apontou que os dispositivos de suporte utilizados
foram: coxins com campos de algodao, haja visto que o CC possuia coxins de espuma em
pequena quantidade %, ao passo que estudo realizado em Sobral — CE, todos os pacientes
foram apoiados sobre o colchdo da mesa cirirgica e utilizaram coxins de espuma como
superficies de suporte ©,

Considerando a natureza multifatorial das LPC, torna-se essencial realizar avaliacdo de
risco, estabelecer protocolos padronizados e garantir a disponibilidade de superficies de apoio
compativeis com as especificidades dos pacientes e dos procedimentos cirdrgicos 4,
corroborando com estudo desenvolvido no Nordeste brasileiro, que aponta entre 0os pontos
fracos relacionados ao aparecimento de lesbes, auséncia de coxins adequados e dispositivos de
protecdo, bem como a falta de registro completo na SAEP e, consequentemente, Processo de
Enfermagem incompleto 9,

Pesquisa realizada em hospital universitario de Santa Maria — RS, incluiu pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas e gastrointestinais eletivas *®, de acordo com os autores, 0s
calcanhares representam uma area suscetivel ao aparecimento de lesdes por pressdo, devido
caracteristicas anatbmicas, como o0 aspecto curvo e acentuado, tendendo a aumentar a distorcao
dos tecidos moles que fazem interface com o 0sso. As lesbes por pressdo na regido dos
calcanhares tém como principal causa deformacGes teciduais devido & exposicdo a pressao,

friccdo e cisalnamento.
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O estudo avaliou a eficacia da espuma multicamadas de silicone em comparagdo ao
filme de poliuretano transparente na prevencdo de lesGes por pressdao no calcanhar durante
procedimentos cirdrgicos, demonstrando que a espuma multicamada apresentou melhor
desempenho na protecdo da regido avaliada. Contudo, os autores destacam que sao necessarias
outras pesquisas para confirmar a eficacia da espuma para prevenir lesdes por pressao em outras
areas do corpo no intraoperatorio %,

Em pesquisa realizada na regido do Triangulo Mineiro, em 2018, avaliou-se a presséo
de contato das superficies de suporte nas areas de proeminéncias 0ssea. A idade média dos
participantes foi de 28,2 anos, e houve predominéancia do sexo feminino (90%). O IMC variou
entre 16,73 Kg/m2 e 44,96 Kg/m?. com média de 25,85 Kg/m? 19),

Observou-se que o pico de pressdo de interface (PI) foi maior em todas as proeminéncias
Osseas na utilizacdo do polimero viscoelastico em comparagdo com 0s outros materiais e a mesa
de operacgéo padrdo (MOP). Ja a média da PI foi menor na espuma selada D33 e espuma macia
D18 se comparados aos outros materiais e a mesa de operacao padrdo. Observou-se que a Pl
média foi maior nas regides sacral e calcanea esquerda com o uso do polimero viscoelastico.
Além disso, foi realizada uma analise de diversos fatores para avaliar a pressao de interface de
acordo com o estado nutricional (abaixo do peso, peso normal, sobrepeso e obeso). Porém, o
estudo aponta que ndo houve diferencas entre os grupos 9,

Sendo assim, 0 estudo demonstrou que 0s materiais a base de espuma redistribuem a
pressdo da interface de maneira mais eficaz, estimulando o desenvolvimento de superficies de
apoio com baixo custo e com maior indice de eficacia *®, apontando a importincia da

assisténcia de enfermagem no CC e a utilizagdo de recursos para um cuidado de qualidade ©.

LimitacGes

As principais limitacdes desse estudo podem ser atribuidas ao baixo namero de artigos
localizados nas bases de dados, possivelmente relacionada a diversidade de procedimentos e
posicionamentos cirurgicos, assim como a nacionalidade das pesquisas e o nivel de evidéncia

metodoldgico dos estudos, que podem impactar na generalizacdo dos resultados.

Recomendac0es
E extremamente importante que sejam pesquisadas as ferramentas disponiveis nos

servicos de salde, assim como sua aplicabilidade e utilizacdo, em paciente de idades distintas,
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com ou sem presenca de comorbidades e de diferentes especialidades cirdrgicas, de maneira a

promover melhorias na assisténcia e prevenir complicagfes no periodo operatorio.

CONSIDERACOES FINAIS

Destarte, essa revisdo descreveu os cuidados de enfermagem na prevencgéo de leséo por
pressao em decorréncia do posicionamento cirdrgico, aplicados em contextos variados, entre 0s
quais pode-se citar: utilizacdo de superficies de suporte para protecao de proeminéncias 4sseas,
coxins de espuma, polimero viscoelastico, assim como uso de filme transparente de poliuretano.
Além disso, identificou como se da a aplicagédo e a importancia das escalas ELPO e Munro no
periodo perioperatorio.

As lesdes por pressdo sao responsaveis por complicagdes pos-operatdrias, ocasionando
sofrimento fisico e emocional para o paciente e sua familia. Como resultado, do ponto de vista
econémico, podem gerar aumento nos gastos para os sistemas de saude, além de prolongar o

tempo de internagéo hospitalar.
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