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Objetivo: avaliar o risco para desenvolvimento de lesoes relacionadas ao posicionamento cirtrgico. Método: estudo
transversal com amostra (n=146) de adultos cirurgicos eletivos do Parand, Brasil. Aplicou-se a Escala de Avaliacio
de Risco para o Desenvolvimento de Lesoes decorrentes do Posicionamento Cirdrgico e extracio de varidveis
sociodemogrificas. Procedeu-se andlise estatistica descritiva e inferencial. Resultados: homens (49,3%) e mulheres
(50,7%) tiveram distribuicao equanime de atendimento majoritariamente pela ortopedia (39,7%). Pela escala apli-
cada, destacou-se: uso de colchio convencional+coxins de campo de algodao como superficie de suporte (100%);
posicao supina (78%); membros superiores com abertura inferior a 90° (70,5%); anestesia regional (54,1%) e tempo
cirargico de 1-2h (46,6%). Constatou-se escore médio de 17,6+3,29 pontos e 75,3% da amostra apresentou baixo
risco de desenvolver lesdes do posicionamento cirdrgico. Conclusao: em torno de um quarto da amostra apresentou
maior risco de lesao decorrente da posicio cirtrgica.

Descritores: Lesao por Pressao. Posicionamento do Paciente. Enfermagem Perioperatoria. Seguranga do Paciente.
Medicao de Risco.
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Risco de lesao relacionada ao posicionamento cirtrgico: avaliacio em Hospital Universitario brasileiro

Objective: to assess the risk for the development of injuries related to surgical positioning. Method: a cross-sectional study
with a sample comprised by adults undergoing elective surgeries (n=146) in Parand, Brazil. The Risk Assessment Scale
Jor the Development of Injuries arising from Surgical Positioning was applied, with extraction of sociodemographic
variables. Descriptive and inferential analyses were performed. Results: men (49.3%) and women (50.7%) presented
equal distribution of appointments, mostly in the Orthopedics specialty (39.7%). The following stood out as per the
scale applied: use of conventional mattress + cotton field cushions as a support surface (100%); supine position ( 78%);
upper limbs with opening less than 90° (70.5%); regional anesthesia (54.1%), and surgical time of 1h-2bh (46.6%). A
mean score of 17.6£3.29 points was found and 75.3% of the sample presented low risk for the development of injuries
related to surgical positioning. Conclusion: around 25% of the sample presented a bigher risk of injuries arising from
surgical positioning.

Descriptors: Pressure Ulcer. Patient Positioning. Perioperative Nursing. Patient Safety. Risk Assessment.

Objetivo: evaluar el riesgo de desarrollar lesiones relacionadas con la posicion quirirgica. Método: estudio
transversal con una muestra (n=146) de adultos sometidos a cirugias electivas en Parand, Brasil. Se aplico la
Escala de Evaluacion del Riesgo de Desarrollar Lesiones a raiz de la Posicion Quiridrgica y se extrajeron variables
sociodemogrdficas. Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo e inferencial. Resultados: hubo distribucion
igualitaria entre hombres (49,3%) y mujeres (50, 7%), atendidos mayoritariamente en la especialidad de Ortopedia
(39, 7%). Al aplicar la escala se destaco lo siguiente: utilizacion de colchon convencional + almobadones de campo
de algodon como superficie de apoyo (100%); posicion supina (78%); extremidades superiores con abertura de
menos de 90° (70,5%); anestesia regional (54,1%) y duracion de la cirugia de 1 a 2 horas (46,6%). Se verifico una
puntuacion media de 17,6+3,29 puntos y el 75,3% de la muestra presento bajo riesgo de desarrollar lesiones a raiz
de la posicion quirirgica. Conclusion: aproximadamente el 25% de la muestra presento un riesgo mas elevado de
lesiones resultantes de la posicion quirirgica.

Descriptores: Ulcera por Presion. Posicionamiento del Paciente. Enfermeria Perioperatoria. Seguridad del Paciente.

Medicion de Riesgo.

Introducio

A seguranca do paciente  tornou-se também se observa elevacao do ndmero (ou da

preocupacao mundial de forma mais evidente
nas ultimas décadas, visto que a realizacio
de atos inseguros — realidade que existe desde
a producdo do cuidado em satde — tem sido
reconhecida como uma ponte para ocorréncia
de eventos adversos (EA). Estes podem aumentar
os custos do tratamento, o tempo de internacio
e a demanda de cuidados. Tem potencial para
causar prejuizos irreversiveis aos pacientes,
de forma a ferir o principio bdsico da assis-
téncia, que € o de resolver o problema atual do
individuo, nao lhe causando outros danos'™.
Entre os EA, aqueles de ordem cirtrgica
ganham destaque na busca pela assisténcia se-
gura, em virtude da complexidade e dos riscos
inegaveis ao ato anestésico-cirurgico. Ademais,
sabe-se que o avanco nas técnicas cirirgicas
tem aumentado significativamente o volume

de procedimentos realizados, no entanto,
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constatacio) de EA decorrentes dessas intervencoes' .

O posicionamento do paciente durante o pro-
cedimento cirdrgico tem sido uma preocupacio
constante da equipe de saude, pois pode
causar danos ao paciente, quando executado de

o )
maneira inadequada

. O posicionamento cirdr-
gico ideal € o mais anatdmico possivel, respei-
tando a fisiologia e garantindo o alinhamento
corporal, de modo a evitar hiperextensao de
membros e exercer minima pressao sobre os
tecidos, vasos e demais estruturas Corporais(%)
Nesse sentido, destaca-se a importincia do en-
gajamento de todos os profissionais que atuam
em Centro Cirdrgico (CC) para proporcionar o
adequado posicionamento durante o periodo
intraoperatério, visando atender as especifici-
dades do paciente, as preferéncias da equipe
operatéria e da técnica cirdrgica a ser realizada,
bem como permitir constante monitorizaciao

. . . (4-5)
pelos profissionais envolvidos
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Na literatura nacional e internacional, os
dados encontrados com relagao a ocorréncia de
lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico
sao discrepantes: de 2,2% a 77% em estudos nos
estados brasileiros do Piaui”’, Pernambuco®
e de 6,7%'” a 40,4% em

. . (1D . ~
pesquisa na Turquia . Essa oscilacao entre as

. . (39
e Minas Gerais

realidades sociais, epidemiologicas e organiza-
cionais atreladas a implicacao direta na (in)segu-
ranca do cuidado'”, reforca que o olhar para as
lesoes decorrentes do posicionamento cirdrgico
merece ser atento e sistematico.

Na prdtica clinica, o enfermeiro, agente
reconhecido como gerente do cuidado, pode
fazer uso de meios, instrumentos e estraté-
gias que auxiliam na prevencio de lesdes por
posicionamento durante o periodo intraopera-
torio, evitando iatrogenias que podem prolongar
o tempo de recuperacgao do paciente e aumentar
os custos relativos ao cuidado”. Uma enfermeira
brasileira desenvolveu e validou um instrumento
para avaliar o risco de desenvolvimento de
lesao por pressao durante o periodo transopera-
tério, denominado Escala de Avaliacao de Risco
para Desenvolvimento de Lesao Decorrente do
Posicionamento  Cirdrgico (ELPO)”. A ELPO

. 1 I :105,7-9,12)
tem sido utilizada em hospitais no Brasil ™

e alcancado reconhecimento internacional””,
aumentando a visibilidade e a credibilidade da
enfermagem enquanto ciéncia.

A utilizacao da ELPO traz importantes
contribuicoes para a constru¢ao de protocolos
assistenciais que direcionam o posicionamento
do paciente durante o periodo intraoperatorio,
constituindo-se um elemento estratégico de
promogio da seguranca do paciente cirtrgico” .
Assim, acredita-se que estudos que evidenciem
o risco de lesdes por posicionamento cirdrgico
sao importantes tanto para difundir instrumentos
factiveis de verificacao do risco como também
para incrementar diagndsticos a respeito desse
problema de (in)seguranc¢a do paciente, firman-
do-se em dados oportunos para benchmarking.

Diante do contexto social/epidemiolégico
e cientifico que justifica este estudo, indagou-se:

Qual é o risco para desenvolvimento de lesao de

pele relacionada ao posicionamento cirdrgico
entre pacientes submetidos a cirurgias eletivas
em um hospital universitario publico do Parana,
Brasil? Frente ao exposto, o objetivo da pesquisa
foi avaliar o risco para desenvolvimento de

lesdes relacionadas ao posicionamento cirtrgico.
Método

Estudo transversal cujo relato foi nor-
teado pela ferramenta Strengthening the
Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE), realizado no CC
de um hospital publico de ensino locali-
zado no municipio de Cascavel, interior do
Parand, Brasil, que atende exclusivamente pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e possui em torno
de 215 leitos. O CC em questao possuia cinco
salas cirtargicas ativas. No periodo de estudo,
realizou 1.367 (100%) procedimentos cirtr-
gicos, dos quais 480 (35,1%) foram classificados
no setor como procedimentos eletivos, eviden-
ciando o perfil da instituicao que ¢ referéncia
para atendimento de urgéncia e emergéncia
da macrorregiao.

A amostra do estudo caracterizou-se como
nao probabilistica do tipo consecutiva. Foram
incluidos pacientes de ambos os sexos, maiores
de 18 anos, submetidos a cirurgias classificadas
como eletivas (independente da especiali-
dade), realizadas no periodo da manha entre
1 de fevereiro e 30 de abril de 2019. Foram
excluidos os pacientes cirirgicos que estavam
em isolamento (contato, goticulas ou aeros-
s6is) e aqueles submetidos a procedimentos de
urgéncia/emergéncia. O turno da manha foi um
critério imposto a viabilidade do estudo, em
termos de disponibilidade da equipe de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada de segunda
a sexta-feira, por residentes de enfermagem
devidamente capacitados por meio de estudo
e consenso coletivo dos procedimentos de ex-
tracao de dados e padronizacio de condutas,
visto que os finais de semana eram destinados a

realizacao de cirurgias de urgéncia/emergéncia.
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Para a avaliacio do risco de desenvolvi-
mento de lesoes relacionadas ao posicionamento
cirdargico, foi utilizada a Escala ELPO, construida
e validada no Brasil”. A escala avalia sete itens:
posicionamento cirurgico, tempo cirirgico, tipo
de anestesia, superficie de suporte, posicio dos
membros, comorbidades e idade do paciente.
Cada varidvel é avaliada por uma escala tipo
Likert, com valores entre um e cinco pontos, sendo
que a somatoria final dos itens da ELPO pode
variar de 7 a 35 pontos. Escores totais <19 indicam
risco menor para desenvolvimento de lesao de-
corrente do posicionamento cirdrgico e escores
totais 220 indicam risco maior para desenvolvi-
mento de lesio decorrente do posicionamento””.

Além da avaliacio pela ELPO, foram cole-
tados dados sociodemograficos e clinicos (sexo,
idade e especialidade cirdrgica) e extraida do
prontudrio a avaliacio de risco de lesao pela
escala de Braden. Os dados coletados em meio
impresso foram inseridos em planilhas do
software Microsoft’ Office Excel versio 16.12,
para organizacio e realizacio das andlises des-
critivas. No programa Bioestat versao 5.3, foi
realizada andlise estatistica inferencial das

varidveis categoricas, por meio dos testes

Qui-Quadrado e Exato de Fisher. O nivel de
significincia em 5% foi adotado, expresso
por p-valor a <0,05. A presente pesquisa
seguiu todos os preceitos éticos e foi apro-
vada sob CAAE n. 50066815.8.0000.0107, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parand, que sedia o hos-
pital de inquérito. Os pacientes e/ou familiares/
responsaveis integrantes do estudo anuiram
formalmente a sua participagdo, por meio da
leitura e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido no periodo pré-operatorio.
Resultados

A amostra do estudo foi composta por 146
pacientes que atenderam aos critérios de ele-
gibilidade dentre aqueles (n=480) que foram
submetidos a cirurgias eletivas no recorte temporal.

Identificou-se que houve distribuicao
equianime entre homens e mulheres. Pela
classificacao de Braden, mais da metade dos
pacientes apresentou baixo risco de desen-
volvimento de lesio por pressao. A ortopedia
foi a especialidade cirdrgica mais frequente,

seguida da cirurgia geral (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacio dos pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos. Cascavel,

Parand, Brasil — 2019. (N=146)

Variaveis n ‘ %

Sexo
Masculino 74 50,7
Feminino 72 49,3

Especialidade cirirgica
Ortopedia 58 39,7
Cirurgia geral 48 32,8
Neurocirurgia 14 9,6
Ginecologia 8 5,5
Bucomaxilo 5 3,4
Coloproctologia 4 2,7
Urologia 3 2,1
Cirurgia plastica 3 2,1
Cirurgia cardiaca 2 1,4
Vascular 1 0,7

Fonte: Elabora¢ao propria.
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As varidveis da ELPO destacadas foram: uso cirdrgica supina e posicionamento dos membros
de colchio convencional + coxins de campo superiores com abertura inferior a 90° (Tabela 2).

de algodao como superficie de suporte; posicio

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes cirtrgicos eletivos de acordo com as varidveis da Escala de
Avaliacao de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico do
Paciente. Cascavel, Parana, Brasil — 2019. (N=146)

Variaveis ‘ n %
Posicao cirurgica
Supina 114 78,0
Trendelenburg 9 6,2
Litotdbmica 9 6,2
Prona 9 6,2
Lateral 5 3,4
Tipo de anestesia
Regional 79 54,1
Geral 62 425
Geral + Regional 3 2,0
Local 1 0,7
Sedacio 1 0,7
Tempo de cirurgia
Acima de 1 hora até 2 horas 68 46,6
Acima de 2 horas até 4 horas 60 41,1
Até 1 hora 7 48
Acima de 6 horas 6 4,1
Acima de 4 horas até 6 horas 5 3,4
Superficie de suporte
Colchao convencional + coxins de campo de algodio 146 100
Posicao dos membros
Abertura dos membros superiores <90° 103 70,5
Anatdmica 22 15,1
Elevacao dos joelhos <90° e abertura dos membros 13 8,9
inferiores <90° ou pescoc¢o sem alinhamento
mento-esternal
Elevac¢iao dos joelhos >90° e abertura dos membros 5 3,4
inferiores >90° ou abertura dos membros superiores
>90°
Elevac¢ao dos joelhos >90° ou abertura dos membros 3 2,1
inferiores >90°
Comorbidades
Sem comorbidades 87 59,6
Doenca vascular 23 15,8
Obesidade ou desnutricao 19 13,0
Lesao por pressio ou neuropatia, ou Trombose 10 6,8
Venosa Profunda
Diabetes mellitus 7 48
Idade
Entre 18 e 39 anos 60 41,1
Entre 40 e 59 anos 51 349
Entre 60 e 69 anos 18 12,3
Entre 70 e 79 anos 13 9,0
Maior de 80 anos 4 2,7

Fonte: Elaboracao propria.
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O escore médio da aplicacio da ELPO A Tabela 3 apresenta os resultados das
na amostra estudada foi de 17,6+3,29 pontos, associacoes entre as varidveis estudadas com a
com variacao de 13 a 28 pontos. Constatou-se classificacio de risco de acordo com a avaliacao
que a maioria dos pacientes avaliados apresen- pela Escala ELPO.

taram risco menor para desenvolvimento de

lesdes relacionadas ao posicionamento cirtrgico.

Tabela 3 — Associacio entre as variaveis de estudo e o risco de desenvolvimento de lesio relacionada

a0 posicionamento cirtrgico. Cascavel, Parand, Brasil — 2019. (N=146) (continua)
Classificacao da ELPO
Varidveis Menor Risco Maior Risco p-valor
n % n %
Sexo 0,0273(1)
Masculino 62 42,5 12 8,2
Feminino 48 32,9 24 16,4
Comorbidades <0.0001(1)
Sim 27 18,5 32 22
Nio 83 56,8 4 2,7
Especialidade cirirgica
Ortopedia 0,0596(1)
Sim 49 33,5 9 6,2
Nio 61 41,8 27 18,5
Cirurgia geral 0,0292(1)
Sim 42 28,8 0 4,1
Nao 68 46,6 30 20,5
Posicao dos membros
Elevacao dos joelhos >90° e abertura dos membros inferiores 0,0002(2)
>90° ou abertura dos membros superiores >90°
Sim - - 6 4,1
Nio 110 75,4 30 20,5
Elevacao dos joelhos >90° ou abertura dos membros inferiores >90° 0,5612(2)
Sim 2 1,4 1 0,7
Nao 108 74 35 23,9
Elevac¢iao dos joelhos <90° e abertura dos membros inferiores 0,0034(2)
<90° ou pescoco sem alinhamento mento-esternal
Sim 5 3.4 8 5,5
Nio 105 71,9 28 19,2
Abertura dos membros superiores <90° 0,0009(1)
Sim 86 58,9 17 11,6
Nio 24 16,5 19 13
Posicdo Anatbmica 0,9677(1)
Sim 5 3.4 17 11,6
Nao 31 21,3 93 03,7
Posicao cirirgica 0,0001(2)
Litotdbmica
Sim 1 0,7 8 5,5
Niao 109 74,6 28 19,2
Prona 0,0008(2)
Sim 2 1,4 7 48
Nao 108 74 29 19,8
Trendelenburg 0,0410(2)
Sim 4 2,7 5 3,4
Nio 106 72,6 31 21,3
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Tabela 3 — Associacio entre as variaveis de estudo e o risco de desenvolvimento de lesio relacionada

a0 posicionamento cirtrgico. Cascavel, Parand, Brasil — 2019. (N=146) (continuacio)
Classificaciao da ELPO
Varidveis Menor Risco Maior Risco p-valor
n % n %

Posicao cirurgica

Lateral 0,3591(2)
Sim 3 2 2 1,4
Nio 107 73,3 34 233

Supina 0,0001(1)
Sim 100 68,5 14 9,6
Nio 10 6,9 22 15

Tempo de cirurgia

Acima de 6 horas 0,0036(2)
Sim 1 0,7 5 3,4
Nio 109 74,6 31 21,3

Acima de 4 horas até 6 horas 0,0133(2)
Sim 1 0,7 4 2,7
Nao 109 74,6 32 22

Acima de 2 horas até 4 horas 0,5057(1)
Sim 43 29,5 17 11,6
Nao 67 45,9 19 13

Acima de 1 hora até 2 horas 0,0052(1)
Sim 59 40,4 9 6,1
Nao 51 35 27 18,5

Até 1 hora 0,4493(2)
Sim 6 41 1 0,7
Nao 104 71,2 35 24

Tipo de anestesia

Geral + Regional 0,5612(2)
Sim 2 1,4 1 0,7
Nio 108 73,9 35 24

Geral 0,0205(1)
Sim 40 27,4 22 15,1
Nio 70 47,9 14 9,6

Regional 0,0212(1)
Sim 66 452 13 8,9
Nao 44 30,1 23 15,8

Sedacao 0,7534(2)
Sim 1 0,7 - -
Nio 109 74,6 36 24,7

Local 0,7534(2)
Sim 1 0,7 - -
Nio 109 74,6 36 14,7

Superficie de suporte

Colchao da mesa cirdrgica de espuma (convencional) + coxins feitos 0,0000(2)

de campos de algodao
Sim 110 75,3 36 14,7
Nao - - - -

Idade do paciente

>80 anos 0,0032(2)
Sim - . 4 2,7
Nao 110 75,3 32 22
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Tabela 3 — Associacio entre as variaveis de estudo e o risco de desenvolvimento de lesio relacionada

ao posicionamento cirtrgico. Cascavel, Parand, Brasil — 2019. (N=146) (conclusio)
Classificacio da ELPO
Variaveis Menor Risco Maior Risco p-valor
n % n %

Idade do paciente
Entre 70 e 79 anos

Sim 5

Nao 105
Entre 60 e 69 anos

Sim 11

Nao 99
Entre 40 e 59 anos

Sim 36

Nao 74
Entre 18 e 39 anos

Sim 58

Nao 52

0,0099(2)
3.4 7 48
71,9 29 19,9
0,3533(2)
7,5 5 3.4
67,8 31 21,3
0,6356(1)
24,6 14 9,6
50,7 22 15,1
0,0003(1)
39,7 6 4,1
35,6 30 20,6

Fonte: Elabora¢ao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

(1) Teste Qui-Quadrado.
(2) Teste Exato de Fisher.

O estudo identificou diferenca estatisticamente
significativa no risco de desenvolvimento de
lesao em pacientes do sexo feminino (p=0,0273),
submetidos a anestesia geral (p=0,0205), com
comorbidades (p=0,0001) e em uso de colchio
de espuma convencional + coxins de campos de
algodao (p=0,0000).

Discussao

. . (3,8,12,14)
Dados atuais da literatura !

reforcam
que o tempo de cirurgia, o posicionamento
adotado, as superficies de suporte, o ali-
nhamento corporal, a anestesia realizada, a
presenca de comorbidades, o estilo de vida, o
estado nutricional, o peso e a idade sdo fatores
associados ao risco para desenvolvimento de
lesdes relacionadas ao posicionamento cirir-
gico. Muitas dessas varidveis sao consideradas
na avaliacio pela ELPO”, coadunando-se 2
potencialidade de predicao desse instrumento,
ainda que o desenvolvimento de uma lesao,

inclusive aquela relacionada ao posicionamento
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cirdrgico, possa ser um desfecho de previsio
nio plenamente esperada.

Observa-se que a amostra pesquisada (n=146;
100%) apresentou  distribuicio  homogénea
entre homens (n=72; 49,3%) e mulheres (n=74;
50,7%), no entanto, encontrou-se diferenca sig-
nificante na comparagao da varidvel sexo com
o risco de lesao (p=0,0273), indicando que as
mulheres tiveram maior risco. Em contrapartida,
estudos ™' evidenciam que nao ha diferenca
significativa no desenvolvimento de lesao por
pressao entre os sexos, favorecendo a inferéncia
de que os cuidados com o posicionamento
cirdrgico de homens e mulheres devem seguir o
mesmo rigor.

A maioria dos pacientes avaliados nao apre-
sentou presenca autorreferida de comorbidades
(n=87; 59,6%), o que pode ser explicado pelo
fato de o estudo ter avaliado apenas pacientes
submetidos a cirurgias eletivas, que, de acordo
com as recomendacdes de seguranca cirdrgica,
devem apresentar condicio clinica que nio
contraindique a intervencio. E sabido que as co-

morbidades podem interferir na recuperagao do
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paciente cirurgico, retardando o tempo de cica-
trizacao, aumentando o periodo de internacao
e contribuindo para o 6nus hospitalar”*'?. A
comparacao na varidvel comorbidade com o
risco de lesao pelo posicionamento cirdrgico foi
estatisticamente significativa (p=0,0001). Esse re-
sultado reforc¢a o risco menor dos pacientes que
nao apresentam comorbidades, com evidéncia
na literatura para aumento do risco de desen-
volvimento de lesdes, nos casos de presenca
de: doencas vasculares, diabetes, obesidade ou
desnutricao, lesao por pressio/neuropatia prévia
e trombose venosa profunda®’.

Foram avaliados 111 (76%) pacientes com
idade entre 18 e 59 anos, demonstrando ser
esta uma populacao com menor risco para de-
senvolvimento de lesdes. E também possivel
que este fato esteja atrelado a especialidade
cirdrgica mais comum no cendrio de pesquisa,
que foi a ortopedia, comumente relacionada a
procedimentos vinculados ao trauma. Este, por
sua vez, ¢ considerado agravo prevalente entre
homens na idade produtiva"”

O menor risco para o desenvolvimento
de lesoes foi estatisticamente significativo entre
pacientes comidade entre 70 e 79 anos (p=0,0099)
e pacientes com mais de 80 anos (p=0,0032),
o que pode ser justificado pelo baixo percen-
tual (n=17;11,6%) desta populacio na amostra.
De certa forma, isso contradiz estudos que
apontam que a gravidade da lesao pode ser in-
tensificada em pacientes com extremos de idade,
devido as condicoes fisiologicas, com destaque
para a estrutura da pele fragil e/ou para o estado
nutricional debilitado”™,

Identificar os pacientes em risco para o
desenvolvimento de lesao por pressio € o
objetivo da Escala de Braden, que consiste em
ferramenta validada e amplamente utilizada
na pratica clinica para direcionar a tomada

D ~ N
. Com relacio a

de decisio do enfermeiro'
classificacio de Braden, 91 (62,3%) pacientes
apresentaram risco baixo para desenvolvi-
mento de lesdo por pressio, corroborando os
achados relacionados ao escore médio de 17,6
(£3,29) na avaliaciao do risco pela escala ELPO

na amostra estudada, indicando menor risco de

lesao decorrente do posicionamento cirdrgico. A
andlise de tal achado possibilita inferir-se que
o menor risco identificado pode ser atribuido
ao perfil de procedimentos avaliados (eletivos) e
com duragao de tempo operatorio baixo. Todavia,
mesmo havendo a predominancia de pacientes
com menor risco para desenvolvimento de lesio,
o fato de 24,7% (n=36) dos pacientes terem
atingido escores acima de 20 pontos na escala
ELPO refor¢a a importancia de identificar a clien-
tela com maior vulnerabilidade para tais agravos
de forma mais direcionada e sistematica.

Na amostra estudada (n=58;39,7%), a or-
topedia foi a especialidade cirdrgica mais fre-
quente. O referido hospital é credenciado como
alta complexidade em traumatologia, ortopedia
e neurocirurgia e € referéncia para atendimento
de urgéncia e emergéncia para duas regionais
de saude (43 municipios), o que concorre para
o grande fluxo de cirurgias de tais especiali-
dades. As cirurgias ortopédicas, muitas vezes,
exigem um posicionamento que nem sempre
favorece a posicao anatdmica. Por isso, esforcos
devem ser empreendidos na tentativa de mini-
mizar as lesdes decorrentes do estiramento ou
da pressao sobre nervos, musculos ou outras

~ (4-5)
estruturas corporeas

. Importante destacar que
o cuidado em posicionar o paciente durante
o periodo intraoperatério deve considerar as
necessidades da equipe cirtrgica, os recursos
disponiveis na instituicio e a capacidade de
tolerdncia do paciente em ser mantido em
uma mesma posicio durante o procedimento
anestésico-cirﬁrgico(4>.

A posicao supina foi significativa (p=0,0001)
na compara¢ao entre as demais e o risco para a
lesao de posicionamento operatério. A maioria
dos pacientes avaliados estava na posicido ci-
rargica supina (n=114; 78%), corroborando o
menor escore do critério de avaliacio de risco
da escala ELPO, que pontua o tipo de posicio
cirtrgica”. A posicio supina, também conhe-
cida como posicao anatOmica, possibilita o ali-
nhamento corporal, mantém a coluna apoiada
sobre o colchio da mesa cirdrgica, sem ex-
cesso de flexao, extensao ou rotacao dos mem-

(3,9,12)

bros . Entre as complicacdes relacionadas
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ao posicionamento supino inadequado, desta-
cam-se: pressdo excessiva sobre as proeminéncias
Osseas, lesio de plexo braquial, lesio medular,
danos em nervos (radial e ulnar principalmente),
dorsalgias, sindrome compartimental e outras

(3-4,6,12)
19 Ressalta-se

desordens menos frequentes
que nenhum cuidado deve ser negligenciado
por inferir-se menor risco de desenvolvimento de
lesdes nessa posicao.

Com relacdo ao posicionamento dos mem-
bros do paciente na mesa cirirgica, a maior
ocorréncia da amostra avaliada foi com
a manutencao dos membros superiores com an-
gulacio inferior a 90° (n=103; 70,5%), conforme

. (4,0)
recomendado pela literatura .

Isso € impor-
tante, porque essa posicdo tem implicaciao direta
no risco de lesao de plexo braquial e oclusiao
das artérias subclavia e radial®.

Os riscos de ocorréncia de EA podem ser
minimizados com o uso de dispositivos/posicio-
nadores adequados, como evidenciam alguns
estudos™'?. As superficies de suporte utilizadas
para o correto posicionamento dos pacientes
devem ter alta durabilidade, ampla variedade
de formas e tamanhos, além de favorecer a
distribuicdo uniforme do peso do paciente,
ser resistente aos processos de limpeza e
desinfeccao, ser confeccionadas em material
antialérgico e de ficil manuseio. Atualmente,
o mercado dispdoe de virios recursos para
posicionar o paciente durante o periodo
intraoperatério. Os dispositivos confeccionados
em viscoeldstico sio os mais indicados””
Apesar da comprovacdo cientifica sobre a
eficicia de tais posicionadores na prevencio
de lesio por posicionamento cirdrgico, a
totalidade dos pacientes avaliados no hospital
em estudo foram posicionados sobre colchoes
convencionais e sobre coxins confeccionados
com campo de algodio como superficie de
suporte (n=146; 100%), o que, por si s6, € um
achado importante da pesquisa, que pode suscitar
debates em prol de melhorias.

No tocante ao procedimento anestésico,
o presente estudo observou que mais da metade
dos pacientes avaliados (n=79; 54,1%) foi sub-

metida a raquianestesia. Houve diferenca

Rev baiana enferm (2022); 36:€45800

estatistica significativa entre pacientes em maior
risco de desenvolvimento de lesdes e subme-
tidos a anestesia geral (p=0,0205). Os agentes
anestésicos comprometem o mecanismo de
defesa do individuo anestesiado, devido ao
relaxamento da musculatura e a inibicao tem-
poraria da sensibilidade dos nociceptores,
favorecendo, assim, o desenvolvimento de
lesdes por posicionamento cirargico“’7’°).

O tempo cirdrgico € outro fator que
interfere no desenvolvimento de lesao no
periodo intraoperatério. Quanto maior o tempo
cirdrgico, maior o risco de desenvolvimento de
GE219 No presente estudo, 45 (40,9%)

procedimentos cirdrgicos estavam estimados

lesoes

com duracio maior que duas horas, fator que
pode aumentar o risco para desenvolvimento

~ (5,12,18)
de lesao

. Vale reforcar que, independente-
mente do tempo e do porte cirirgico, o posi-
cionamento dos pacientes deve ser realizado de
maneira a prevenir lesoes'”.

O posicionamento do paciente cirdrgico deve
ser realizado com base em evidéncias cientificas,
sendo fundamental a elaboracio de diretrizes
assistenciais e o uso de ferramentas para nor-
tear o cuidado. A utilizacado da ELPO traz
importantes contribuicdes para a enfermagem
perioperatoria, coadunando-se com a seguranga
no complexo momento intraoperatorio. To-
davia, ¢ importante assumir que o uso estanque
da escala niao corresponde a promociao das
medidas de seguranca em si, isto é, considera-se
que o instrumento ¢ um meio de racionalizar
a identificacdo de sujeitos com maior ou menor
risco para desenvolver lesdes relacionadas ao
posicionamento cirdrgico, contudo, cumpre 2
equipe cirdrgica — e, neste sentido, o enfermeiro
¢ protagonista — instituir efetivamente medidas
que protejam o paciente desse dano.

A falta de cdlculo amostral e a baixa
diversidade (em termos de volume equivalente)
de especialidades cirtrgicas correspondem as
limitacoes desta investigacao. Todavia, acredi-
ta-se que a divulgacao da pesquisa contribui para
o movimento de seguranca do paciente cirtrgico
e uso racional de ferramentas de gerenciamento

da assisténcia perioperatoria com essa énfase.
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Conclusio

Conclui-se que a maior concentracdo da
amostra investigada apresentou menor risco de
lesao decorrente do posicionamento cirtrgico,
no entanto, o fato de em torno de um quarto
dos pacientes terem risco elevado salienta a im-
portancia de identificar os pacientes com maior
vulnerabilidade. Os resultados da comparacio
entre varidveis demograficas e clinicas com o
risco de lesao relacionada ao posicionamento
cirdrgico, apesar de pertinentes e tteis a0 avanco
do conhecimento, merecem interpretacao caute-
losa, uma vez que o pertfil cirdrgico da amostra
foi bem delimitado.

Considera-se que o acompanhamento do
desfecho de lesdes nos pacientes identificados
como de maior risco e as potenciais varidveis
associadas € uma recomendacio para estudos
futuros, além de incluir a avaliacao de pacientes
em cirurgia de emergéncia, o que talvez subsidie
comparacdes proficuas.

Por fim, enquanto implicacao pritica, o estudo
aponta para a necessidade de substituicio das
superficies de suporte utilizadas no hospital
avaliado (colchoes convencionais e coxins de
algodao) por outros recursos disponiveis no
mercado, para promover um posicionamento ci-
rargico mais seguro, além do proprio uso de ferra-

mentas de predicio de risco no contexto investigado.
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