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Resumo

Objetivo: Analisar a ocorréncia de lesdo por pressdo decorrente do posicionamento cirtrgico e os fatores
associados.

Método: Estudo observacional, longitudinal, realizado com 239 pacientes submetidos a cirurgia eletiva. Para
coleta de dados, utilizou-se instrumento de caracterizagdo sociodemografica e clinica e Escala de Avaliagdo
de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico. Para a analise dos
dados empregou-se estatistica descritiva e regressao logistica binominal mdltipla e o nivel de significancia
considerado foi oo = 0,05.

Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino, branco e adultos. A ocorréncia de lesdo por
pressao decorrente do posicionamento cirtrgico foi de 37,7%, sendo que 81 (90,0%) pacientes apresentaram
lesdo por pressado estagio 1 e os locais mais frequentes de ocorréncia deste tipo de lesdo foram a regido sacral
(19; 13,9%) e calcaneos direito (16; 11,7%) e esquerdo (13; 9,5%). A idade (adulto) e o risco maior conforme
escore da Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lestes Decorrentes do Posicionamento
Cirtrgico foram preditores para a ocorréncia de leséo por pressao.

Concluséo: A elevada ocorréncia e os fatores associados (idade e risco maior na escala aplicada) para leséo
por pressdo decorrente do posicionamento cirdrgico foram resultados evidenciados que podem auxiliar na
compreenséo da problematica no cendrio nacional, e para a implementagéo de intervengées com o proposito
de reduzir o risco do paciente de ser acometido por este tipo de lesdo no perioperatorio.

Abstract

Objective: To analyze the occurrence of pressure injury resulting from surgical positioning and the associated
factors.

Method: An observational and longitudinal study, involving 239 patients undergoing elective surgery. Data
collection was performed using an instrument for sociodemographic and clinical characteristics, and a risk
assessment scale for the development of injuries due to surgical positioning. Descriptive statistics and multiple
binominal logistic regression were used for data analysis, and the level of significance considered was o = 0.05.

Results: Most of the patients were adult male Caucasians. The occurrence of pressure injury resulting from
surgical positioning was 37.7%, and 81 (90.0%) patients developed stage 1 pressure injury, and the most
frequent sites were sacral (19; 13.9%), and right (16; 11.7%) and left (13; 9.5%) calcaneus regions. Age
(adult) and those identified at higher risk according to the Risk Assessment Scale for the Development of
Injuries due to Surgical Positioning (ELPO) were predictors for occurrence of pressure injury.
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Conclusion: The high incidence and associated factors (age and higher risk on the administered scale) for pressure injuries resulting from surgical positioning
provide results to help understand the problem within the national scenario, and to implement interventions to reduce the patient’s risk of being affected by
this type of injury in the perioperative period.

Resumen
Objetivo: Analizar la incidencia de Ulcera por presion resultante del posicionamiento quirtrgico y los factores asociados.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal, realizado con 239 pacientes sometidos a cirugia electiva. Para la recoleccion de datos, se utilizd un instrumento
de caracterizacion sociodemografica y clinica y la Escala de Evaluacion de Riesgo para la Aparicion de Ulceras Resultantes del Posicionamiento Quirtrgico.
Para el andlisis de datos se uso estadistica descriptiva y regresion logistica binominal multiple y el nivel de significacion considerado fue o = 0,05.

Resultados: La mayoria de los pacientes era de sexo masculino, blanco y adulto. La incidencia de lcera por presion resultante del posicionamiento quirdrgico fue
del 37,7 %, en el que 81 (90,0 %) pacientes presentaron Ulcera por presion de estado 1y los lugares mas frecuentes de incidencia de este tipo de lesion fueron
la region sacra (19; 13,9 %) y calcaneo derecho (16; 11,7 %) e izquierdo (13; 9,5 %). La edad (adulto) y el riesgo mayor, seglin la puntuacion de la Escala de
Evaluacion de Riesgo para la Aparicion de Ulceras Resultantes del Posicionamiento Quirdrgico, fueron predictores de los casos de tlcera por presion.

Conclusion: La elevada incidencia y los factores asociados (edad y riesgo mayor en la escala aplicada) de Ulceras por presion resultantes del posicionamiento
quirtrgico fueron resultados evidenciados que pueden ayudar a comprender la problematica en el escenario nacional y a implementar intervenciones con el

objetivo de reducir el riesgo de que el paciente presente este tipo de Ulcera en el perioperatorio.

Introducao

Ao redor do mundo, anualmente, 310 milhoes de
procedimentos cirtrgicos sao realizados e, ainda, o
crescimento ¢ significativo a cada ano.”’ As com-
plicagoes cirtrgicas e/ou anestésicas estao entre os
eventos adversos evitdveis mais frequentes e as lesoes
por pressao (LPP) decorrentes do posicionamento
cirtrgico se destacam.?”

Estudos descrevem diferentes indices de ocor-
réncia de lesao por pressio decorrente do posicio-
namento cirtrgico, 13% nos Estados Unidos® e no
Brasil variando com 10,1%,% 21,7%® e 77%.© O
tratamento da LPP estd associado aos altos custos.
Em estudo brasileiro, os resultados demonstraram
que quanto mais severa ¢é a lesdo, maior serd o gasto
com o tratamento, sendo o valor médio de US$11,9
nos estdgios 2, 3, 4 e lesao nao classificavel."”

Na prdtica clinica da enfermagem, a avaliagao
do paciente e identificacio de LPP decorrente do
posicionamento deve ser realizada mesmo apds a
alta da sala de recuperagio péds-anestésica, pois as
les6es podem se manifestar até 72 horas a cinco dias
ap6s o procedimento.®

Diversos sio os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de LPP, e o procedimento cirtrgi-
co eleva os riscos do paciente devido a diminuigao
da perfusio capilar, ao tempo prolongado de imo-
bilidade e pressio, as modificagbes de temperatura,
dentre outros.!?

O:s fatores de risco associados a LPP decorrente do
posicionamento cirtrgico so inerentes ao paciente e
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ao procedimento. Comorbidades como hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus, idade, estado nu-
tricional, superficie corporal e risco anestésico segundo
a classificacao da American Society of Anesthesiologists
(ASA) sio fatores relacionados ao paciente. Por sua
vez, os riscos proprios do procedimento envolvem o
tempo, o posicionamento adotado, a hipotermia pe-
rioperatdria, os agentes anestésicos, as alteracoes he-
modiniamicas e ventilatdrias, bem como a auséncia ou
mau uso das superficies de suporte.®!19

Um estudo realizado nos Estados Unidos da
América (EUA) teve a participagio de 10 hospitais
com enfermeiros que atuavam em centro cirirgico, os
resultados indicaram a existéncia de déficit de conhe-
cimento sobre a prevengao de LPP no perioperério.™

A produgao de evidéncias sobre os fatores pre-
disponentes para o desenvolvimento de lesao por
pressao decorrente do posicionamento cirtrgico
pode contribuir com subsidios para a compreen-
s40 desta problemdtica no cendrio nacional, e para
a implementagio de intervengdes com o propdsito
de reduzir o risco do paciente de ser acometido por
este tipo de lesao no perioperatério. Nesse contex-
to, o objetivo desse estudo foi analisar a ocorréncia
de lesao por pressao decorrente do posicionamento
cirtirgico e os fatores associados.

Métodos

Trata-se de estudo observacional, longitudinal, de-
senvolvido de janeiro a mar¢o de 2018, em hospi-



tal de ensino, de alta complexidade e grande porte,
considerado um dos maiores prestadores de servi-
cos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em Minas
Gerais. O hospital tem 505 leitos e atende diferentes
especialidades, dentre elas, clinica, cirtrgica, pedia-
tria e ginecologia. O centro cirtrgico tem 12 salas
de operacoes e realiza uma média de 900 cirurgias/
més, exceto as cirurgias obstétricas que sao realiza-
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das no Centro Obstétrico, o qual tem cinco salas.

Foram incluidos pacientes submetidos a cirur-
gia eletiva de qualquer especialidade cirtrgica, com
idade igual ou superior a 18 anos e de ambos os
sexos e excluidos os que apresentassem LPP prévia

a entrada no Centro Cirurgico. Para cdlculo amos-
tral, considerou-se ocorréncia de lesoes decorrentes
do posicionamento cirtrgico de 50%, precisao de
5% e intervalo de confianga de 95%, para popula-
¢do finita de 600 cirurgias, resultando em amostra
de 235 pacientes. O processo de recrutamento dos
pacientes foi do tipo ndo probabilistico e a coleta de
dados ocorreu no perioperatério (Figura 1).

No pré-operatério imediato, os pesquisadores

se dirigiam a unidade de internagao e coletaram
dados referente a caraterizagio sociodemogréfica e
clinica. No intraoperatério, o paciente foi acompa-
nhado do momento de entrada na sala operatéria

Acesso ao agendamento de cirurgias eletivas com data,

hora, leito de internacéo, cirurgia proposta e sala
operatdria do procedimento.

Selecdo do paciente
(636 pacientes a serem submetidos a intervencdes
cirtrgicas eletivas).

¥

Atende aos critérios

de inclusao?

lsm

331 pacientes
excluidos

Parte |
Periodo Pré-operatorio (T1)
Caracterizagéo sociodemografica e clinica
(305 pacientes abordados)

Variaveis:

- nimero de prontudrio, data da internacéo, leito,
especialidade (prontudrio);

- identidade, sexo, cor, comorbidades (relato do
paciente);

- massa corporal em quilogramas (balanca digital da
marca G-TECH® modelo GLASS 8, plataforma de vidro
temperado, visor de LCD);

- altura em metros (trena magnética graduada em cm
instalada na vertical na parede préxima a balanca,
aferida com o paciente posicionado encostado na
parede, com os pés unidos e olhar para o horizonte);

- indice de Massa Corprea (IMC), obtido pela formula
peso/altura?.

Parte Il
Periodo Intraoperatorio (T2)
Caracterizagéo do procedimento
anestésico-cirdrgico e avaliago de risco ELPO
(66 cirurgias suspensas; 239 pacientes
avaliados).

Parte Ill - Pés-Operatério
T3: periodo pds-operatério imediato (imediatamente
ap0s o término do procedimento anestésico-cirtirgico;
T4: primeiro pos-operatdrio (apos a alta da SRPA
até 24 horas apds a cirurgia);
T5: segundo pds operatdrio (a partir de 24 horas até
48 horas apds o procedimento anestésico-cirtirgico;
T6: terceiro pos-operatorio (de 48 horas até 72 horas
apos o procedimento anestésico-cirirgico).
(239 pacientes avaliados)

—

Variaveis:

- horarios de inicio e término do procedimento
anestésico-cirtrgico, tempo de permanéncia na SO
(via prontudrio);

- posicionamento cirtirgico (observacao);

- cirurgia realizada, ASA, tipo de anestesia (prontuario);
- temperatura auricular, aferida através de termometro
timpanico infravermelho da marca G-TECH Premium®
no mesmo conduto auditivo (ao entrar em SO, no inicio
da indugdo anestésica, no inicio da cirurgia, aos 60, 120,
180 e 240 min apos a inducao anestésica, ao fim da
cirurgia, ao fim da anestesia e na saida do paciente da
S0.

Variaveis:

- lesdo por pressao decorrente do posicionamento
cirtrgico: avaliada segundo as diretrizes clinicas da
NPUAP (2016) em T3 e T6.

ELPO - Escala de Avaliagéo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtirgico; SRPA - sala de recuperagdo pos-anestésica; NPUAP

- National Pressure Ulcer Advisory Panel

Figura 1. Esquema utilizado para o procedimento de coleta de dados dos pacientes cirlirgicos (n=239)
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(SO) até a transferéncia para sala de recuperacio
p6s-anestésica, e foram coletados dados do procedi-
mento anestésico-cirurgico e da aplicagao da Escala
de Avaliagao de Risco para o Desenvolvimento de
Lesoes Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico
(ELPO).® No pés-operatério, para identificar lesao
por pressao, os pesquisadores avaliaram toda a ex-
tensdo da pele do paciente por meio de inspegao e
palpacio, em quatro momentos distintos deste pe-
riodo (T3, T4, T5 e T6), tendo como referéncia os
seguintes parimetros: alteragio de cor, sensibilida-
de, temperatura, consisténcia, espessura ou forma
da pele ou mucosa.

A ELPO ¢ uma escala elaborada e validada no
Brasil, que avalia o risco para o desenvolvimento de
lesdes decorrentes do posicionamento cirtrgico. E
composta por sete itens (duragio da cirurgia, tipo
de anestesia, posicionamento cirdrgico, superficie
de suporte, posicionamento de membros superiores
e inferiores, comorbidades e idade do paciente), em
uma escala Likert de um a cinco, com escore total
variando de 7 a 35 pontos, em que, quanto maior
o escore, maior o risco do paciente desenvolver le-
soes. Para estratificacdo de risco, os autores da escala
determinaram pontos de corte, paciente com escore
até 19 pontos ¢ classificado com risco menor e, aci-
ma ou igual a 20 pontos, risco maior para lesao.”)

Para a classificacio de LPP, adotou-se diretriz
clinica preconizada pela National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP). As lesoes foram classifica-
das em estdgios 1, 2, 3, 4, nio classificdvel, tissular
profunda, relacionadas a dispositivos médicos e em
membranas mucosas.'?

Os dados foram duplamente digitados e ana-
lisados por meio do software Statistical Package
Social Science (SPSS 23.0). Varidveis quantitativas
foram analisadas por meio de medidas de posi¢io
(média e mediana) e de variabilidade (amplitudes
e desvio-padrio), e varidveis categéricas por distri-
buigao de frequéncias absolutas e relativas. Para a
andlise simultinea da influéncia das varidveis predi-
toras (grupo etdrio, cor autorreferida, sexo, Indice
de Massa Corpdrea e hipotermia) sobre a ocorréncia
de lesdo, considerou-se o modelo de regressao lo-
gistica binomial mdltipla. O nivel de significincia
utilizado foi a=0,05.
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A pesquisa foi realizada em consonincia com a
resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.
O projeto foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, sendo o parecer de n° 1.824.868.

Resultados

No periodo de realizagio do estudo, 636 pacientes
foram submetidos a intervengoes cirtirgicas eletivas
no referido hospital. Desses, 239 atenderam aos
critérios de inclusao e 397 foram excluidos por di-
ferentes motivos: pacientes com LPP (n=5), recusa
em participar do estudo (n=2), menores de 18 anos
(n=98), operacionalizagao da pesquisa (n=144), en-
caminhamento para sala de operagio antes do con-
tato dos pesquisadores (n=82) e pacientes com ci-
rurgias suspensas ou canceladas mesmo apds terem
sido incluidos no estudo (n=66).

Quanto ao perfil das cirurgias eletivas, as se-
guintes especialidades tiveram maior frequéncia:
cirurgia geral (25; 10,5%), cabega e pescoco (25;
10,5%), urologia (24; 10,0%) e otorrinolaringolo-
gia (20; 8,4%).

Com relagio a caracterizagio dos pacientes,
verificou-se que 124 (51,9%) eram homens, 133
(55,6%) cor branca e 152 (63,6%) adultos, com
idade média de 52,44 anos, minimo de 19 e ma-
ximo de 83 anos. Evidenciou-se que 135 (56,4%)
pacientes apresentaram comorbidades, dos quais
57 (23,8%) tinham hipertensao arterial sistémica
(HAS) e doenca vascular, 51 (21,3%) obesidade ou
desnutricao e 22 (49,2%) diabetes melittus (DM).

Quanto a composigao corporal dos pacientes, o
peso médio foi 75,3 kg (DP=21,1) e altura média
1,65m (DP=0,09). O Indice de Massa Corpérea
(IMC) médio foi 27,35kg/m* (DP=6,9) e a maioria
dos pacientes (142; 59,4%) apresentava indice fora
dos valores preconizados de normalidade.

Maioria dos pacientes foram classificados em
ASA 11 quanto ao estado fisico (147; 61,55) e sub-
metidos ao acesso cirtirgico convencional (204;
85,4%). Houve predominio de pacientes submeti-
dos a anestesia geral (109; 45,3%). Tempo médio
de permanéncia em sala operatéria do paciente (en-

trada até saida) foi de 3h50m (DP=1h49m), mini-



mo de 50min e miximo de 11h, enquanto tempo
médio do procedimento anestésico cirtrgico foi
de 3h22m (DP=1h45m), minimo de 34 minutos
e mdximo de 10h10m. Na maioria dos procedi-
mentos cirtrgicos foi adotado posicao supina (171;
71,5%) e mesa cirtrgica padrao (210; 87,9%). Dos
239 pacientes investigados, 39 (16,3%) foram sub-
metidos ao procedimento anestésico-cirtirgico sem
adog¢io de nenhum tipo de superficie de suporte.

Com relagio a temperatura corporal do pacien-
te, observou-se que a hipotermia j estava presente
em pacientes, ao entrar na SO (64; 26,8%), sendo
que ao final do procedimento cirtdrgico, 161 pacien-
tes (67,4%) apresentavam tal condi¢io. A tempera-
tura auricular média no inicio da indugao anestésica
foi 36,1°C (DP=0,3), com diminui¢ao gradativa até
180 minutos apds a indugio, chegando a média de
35,2°C (DP=0,9).

A avaliagio da ELPO foi realizada no periodo
intraoperatdrio, e reaplicada quando houve altera-
¢a0 no posicionamento, na técnica anestésica e no
tempo de duragao da cirurgia. A distribuigao dos
itens componentes da ELPO estd demonstrada na
tabela 1.

Quanto ao risco para o desenvolvimento de
lesbes decorrentes do posicionamento, segundo a
ELPO, o escore médio foi 19,3 pontos (DP=3,3),
minimo de 12 e mdximo de 29 pontos. Os indi-
viduos que apresentaram LPP subsequente tiveram
escore ELPO médio de 19,71 pontos, enquanto
quem nio teve lesdo o escore médio ELPO foi de
19,16. Utilizando o ponto de corte preconizado pe-
los autores da escala, 48,5% dos pacientes apresen-
taram risco maior e 51,5% risco menor. Essa classi-
ficagio foi utilizada para andlise de regressio.

Dos participantes da pesquisa, 90 (37,7%) apre-
sentaram 137 LPP decorrentes do posicionamento ci-
rurgico no periodo pés-operatério. Dessas lesoes, 121
(88,3%) surgiram no periodo pés-operatério imedia-
to, 13 (9,5%) no primeiro dia de pés-operatdrio, uma
(0,7%) no segundo dia e duas (1,5%) no terceiro dia.
Quanto 2 classificagaio NPUAD, 81 (90,0%) pacientes
tiveram LPP estdgio 1, quatro (4,4%) estdgio 2, um
(1,2%) teve lesao tissular profunda e quatro (4,4%) ti-
veram lesdes em membranas e mucosas. Com relagao a
quantidade dessas lesoes, verificou-se que 57 (63,3%)
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Tabela 1. Distribuicdo de pacientes submetidos a cirurgias
eletivas (n= 239) segundo os itens da Escala de Avaliagéo
de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirtirgico

Itens/ELPO" n(%)
Tipo de posicao cirlrgica
Supina 171(71,5)
Lateral 27(11,3)
Trendelemburg 27(11,3)
Prona 6(2,5)
Litotomica 8(3,3)
Tempo de cirurgia (horas)
Até 1 41,7)
Acima de 1 até 2 50(20,9)
Acima de 2 até 4 95(39,7)
Acima de 4 até 6 67(28,0)
Acima de 6 23(9,6)
Tipo de anesthesia
Sedacédo 3(1,3)
Regional 75(31,4)
Geral 109(45,6)
Geral + Regional 52(21,8)
Tipo de superficie de suporte
Colchdo de espuma + coxins de espuma 18(7,5)
Colchdo de espuma + coxins de campos de algoddo 182(76,2)
Sem uso de superficies de suporte ou suportes rigidos sem 39(16,3)

acolchoamento ou perneiras estreitas
Posicionamento cirrgico dos membros

Posicdo anatomica 72(30,1)

Abertura dos membros superiores < 90° 112(46,9)

Elevagéo dos joelhos < 90° e abertura dos membros inferiores < 90° ou 16(6,7)
pescogo sem alinhamento mentoesternal

Elevagéo dos joelhos > 90° ou abertura dos membros inferiores > 90° 13(5,4)

Elevagdo dos joelhos > 90° e abertura dos membros inferiores > 90° ou 26(10,9)
abertura dos membros superiores > 90°

Comorbidades
Sem comorbidades 104(43,5)
Doenca vascular 57(23,8)
Diabetes mellitus 22(9,2)
Obesidade ou desnutrigdo 51(21,3)
Ulcera por pressdo ou neuropatia previamente diagnosticada ou 5(2,1)
trombose venosa profunda
Idade do paciente (anos)
Entre 18 € 39 59(24,7)
Entre 40 e 59 94(39,3)
Entre 60 e 69 54(22,6)
Entre 70 e 79 24(10)
>80 8(3,3)

*ELPO - Escala de Avaliagéo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico

pacientes apresentaram unica lesao e 33 (36,7%) duas
até quatro lesdes, sendo os locais mais frequentes regiao
sacral (19; 13,9%) e calcineos, direito (16; 11,7%) e
esquerdo (13; 9,5%).

A ocorréncia de lesao por pressao decorrente do
posicionamento cirdrgico foi maior para os pacien-
tes classificados com risco maior (42,2%), segundo
a ELPO, quando comparado aqueles com risco me-

nor (33,3%).
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Ao avaliar a influéncia do risco para desenvol-
ver lesao, segundo a ELPO e as varidveis predito-
ras (grupo etdrio, cor autorreferida, sexo, Indice de
Massa Corpérea e hipotermia) sobre a ocorréncia de
lesao, por meio de regressao logistica, os resultados
das varidveis grupo etdrio e o risco para lesao de-
monstraram diferenca estatisticamente significativa
e preditoras para ocorréncia de LPP decorrente do
posicionamento cirtrgico (Tabela 2).

Tabela 2. Influéncia das variaveis sociodemograficas e
clinicas e escore de risco da Escala de Avaliacdo de Risco para
o0 Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento
Cirargico na ocorréncia de lesao por pressao decorrente do
posicionamento cirtirgico

Lesao por pressao decorrente do posicionamento
cirtirgico

Variaveis = =
Razdo de chance  Razéo de chance +
bruta (C* 95%) ajustada (IC* 95%) P VAl
Grupo etdrio 1,70(0,97-2,98) 2,16 (1,17 —3,98) 0,01
Cor autorreferida 1,54(0,90-2,62) 1,35(0,77 —2,37) 0,28
Sexo 1,02 (0,60-1,72) 0,96 (0,54 —1,70) 0,90
Classificagéo IMC® 0,66 (0,38-1,12) 0,60 (0,34 — 1,06) 0,08
Hipotermia (Taur 60min) 1,54 (0,882,700 1,37 (0,75 —2,50) 0,30
Risco para lesdo (ELPO) % 1,46 (0,86 —2,47) 1,79 (1,00 — 3,20) 0,04

IC - intervalo de confianca de 95%; *p - regresséo logistica, nivel de significancia; SIMC - indice de Massa
Corpérea; “ELPO - Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Leses Decorrentes do
Posicionamento Cirdrgico; Variaveis dicotdmicas — grupo etério (adulto ou idoso - categoria de referéncia);
cor autorreferida (branca ou ndo branca — categoria de referéncia); sexo (masculino ou feminino —
categoria de referéncia); classificacdo IMC (alterado ou eutrdfico — categoria de referéncia); hipotermia
(sim ou ndo - categoria de referéncia); risco para leséo (risco maior ou risco menor — categoria de
referéncia)

O fato de ser adulto elevou em 2,16 vezes a chan-
ce de desenvolver LPP decorrente do posicionamen-
to cirtrgico. De acordo com a avaliagao de risco da
ELPO, os pacientes classificados em risco maior tive-
ram 1,79 vezes a chance maior de desenvolver a lesio.

Discussao

A maioria dos pacientes do estudo foi do sexo mas-
culino e apresentava comorbidades. As comorbida-
des interferem no risco para o desenvolvimento de
LPP decorrente do posicionamento cirtrgico. As
doengas mais frequentes neste estudo foram HAS e
DM, as quais também estavam presentes nos resul-
tados de diferentes estudos realizados com paciente
cirtrgico, contribuindo para o aumento do risco ou
da incidéncia deste tipo de lesao.®%17-29)

Em revisao integrativa, os dados demostraram
relacio entre composigio corporal e a ocorréncia

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE00642.

de LPP, com divergéncias entre idosos e adultos.*”

Estudo recente demonstra necessidade de estudos
que avaliem a bioimpedancia como fator de risco
para o desenvolvimento de LPP.?

No presente estudo, a maioria dos pacientes foi
classificada como ASA II. Em estudo de caso con-
trole retrospectivo conduzido com a participagio de
4.652 pacientes cirdrgicos, os resultados demons-
traram predominio de pacientes classificados em
ASA TV (48,1%) no grupo que apresentou LPP.®?

O tempo do procedimento anestésico-cirtirgico
desta pesquisa foi semelhante aos dados de dois es-
tudos, sendo um realizado na China®” e o outro
nos EUA.? Um estudo de meta-andlise, também
feito com pacientes submetidos a cirurgias eletivas,
demonstrou que o tempo de cirurgia se constitui
importante fator de risco para desenvolvimento de
lesao por pressao.®)

Em estudo de coorte realizado com 297 pacien-
tes cirtrgicos em Taiwan, os resultados indicaram
que o tipo de posi¢io cirtrgica (supina) e o tipo
de anestesia (geral) foram associados ao desenvolvi-
mento de LPP.1®

O posicionamento cirtrgico é considerado fator
de risco para o desenvolvimento de LPR."® No pre-
sente estudo, a posi¢ao mais adotada para o proce-
dimento cirtrgico foi a dorsal ou supina. Em estudo
retrospectivo com 22 pacientes realizado em Ohio
(EUA), os resultados evidenciaram esta posi¢ao
como um dos fatores predisponentes para o desen-
volvimento de LPP no perfodo intraoperatério.*”

No hospital deste estudo, as agdes de prevengao
de lesao por pressao decorrente do posicionamento
cirargico sao realizadas de acordo com a avaliacao
da equipe de enfermagem frente as condicoes do
paciente e ao porte cirtrgico. No setor nio hd pro-
tocolo de cuidados implementado para a prevengao
deste tipo de lesdo e, para a equipe, as orientagoes
sdo realizadas por meio de cursos de capacitagio.
Os dispositivos adotados como medida de preven-
¢ao de LPP sao os coxins, na maioria, de campos
de algodao. H4d coxins de espuma, entretanto em
pequena quantidade.

No presente estudo, 39 pacientes nao utilizaram
nenhum tipo de superficie de suporte para preven-
¢ao de LPP decorrente do posicionamento cirtrgi-



co. As superficies de suporte sao artefatos para dis-
tribuir pressao, controlar cisalhamento ou forcas de
friccao sobre o tecido e manter microclima ou ou-
tras fungoes terapéuticas.!'?® Os autores de revisio
integrativa identificaram lacunas no conhecimento
sobre as superficies de suporte mais efetivas para
evitar LPP decorrente do posicionamento cirtrgico
e incidéncia maior destas lesbes em pacientes que
nao utilizaram superficie de suporte e menor em pa-
cientes que usaram poliuretano ou colchées de ar.!"V

A hipotermia perioperatéria estd associada ao au-
mento do riso de infec¢io e complicagoes da ferida
cirtrgica.”” Entrevista para identificar o conhecimen-
to sobre hipotermia perioperatéria foi feita com 324
enfermeiros membros da Association of periOperative
Registered Nurses (AORN) e apenas 33,6% destes pro-
fissionais relataram a LPP como complicagio.®

Todos os pacientes cirtrgicos apresentam risco
de desenvolver LPP, como resultado da combinagao
complexa de fatores intrinsecos e do procedimento
anestésico-cirtrgico. A identificacio precoce de fa-
tores de risco é importante passo para implementar
medidas preventivas que poderiam ajudar a dimi-
nuir a ocorréncia de lesdes decorrentes do posicio-
namento cirdrgico.!?

A equipe de enfermagem do periodo pds-opera-
torio desempenha papel critico na identificagio de
LPP e na comunicagio de tal evento para que a equi-
pe perioperatéria adote ferramentas de avaliagio de
risco especificas para os pacientes cirtirgicos.””)

Em estudo realizado no interior de Minas
Gerais, com 278 pacientes submetidos a cirurgia
eletiva que teve como objetivo avaliar os pacientes
segundo a ELPO, os resultados evidenciados foram
diferentes da presente pesquisa, ou seja, a maioria
dos pacientes apresentou escores elevados na aplica-
cdo da escala.©

Em pesquisa conduzida no sul de Minas Gerais
para validar a ELPO, com a participagio de 115 pa-
cientes submetidos a procedimentos cirtirgicos de
qualquer especialidade cirtrgica, os resultados de-
monstraram escore médio maior da ELPO para pa-
cientes que desenvolveram LPP, quando comparado
aos pacientes que nao desenvolveram este tipo de
lesdao e obtiveram escore médio menor, com diferen-
¢a estatisticamente significativa.”

Buso FD, Ferreira MB, Felix MM, Galvdo CM, Barichello E, Barbosa MH

No presente estudo, a ocorréncia de LPP foi de
37,7%. Na literatura nacional, os valores identifi-
cados foram de 21,7%® e 77%,© e em estudos in-
ternacionais, a ocorréncia deste tipo de lesdo foi de
1,7%,17 9,8%"% ¢ 18,9%."

Na amostra investigada houve predominio de pa-
cientes do sexo masculino e LPP em estdgio 1. Em
revisao sistemdtica com meta-andlise, os resultados
também indicaram a lesao em estdgio 1 como a mais
prevalente, entretanto a ocorréncia deste tipo de lesao
foi maior em mulheres no periodo pés-operatério.?

Os resultados da presente pesquisa evidenciaram
que o risco maior segundo a ELPO e a idade adulta
aumentaram a chance de ocorréncia de LPP decor-
rente do posicionamento cirtrgico. Corroborando
com esses dados, em estudo recente, realizado em
Recife com 154 pacientes submetidos a cirurgias
eletivas, os autores observaram que entre os pacien-
tes que apresentaram lesoes de pele devido ao posi-
cionamento cirurgico, a maioria deles foi classifica-
da pela ELPO com risco maior.®”

Em relagao a idade, em estudo prospectivo por-
tugués, realizado com 172 pacientes cirtrgicos, os
resultados também indicaram que a LPP ocorreu
com frequéncia maior em pacientes adultos no gru-
po etdrio entre 45 e 64 anos (52,4%).°" Em estudo
prospectivo realizado com 148 pacientes, os resul-
tados demonstraram ocorréncia maior de LPP no
grupo etdrio de 38 ¢ 58 anos (40,6%).°%? No pe-
rioperatério, embora haja evidéncias que o paciente
cirargico idoso apresenta risco maior de desenvolver
este tipo de lesdo, devido a espessura menor da pele,
diminui¢io da massa muscular e gordura subcuté-
nea sobre as proeminéncias ésseas,**? a idade nao
deve ser um parimetro de investigagao isolado da
LPP decorrente do posicionamento cirtrgico.

Os fatores contribuintes para a ocorréncia de
LPP decorrente do posicionamento cirtrgico sio
numerosos, indicando que é necessdria a avaliagao
de riscos com consequente padroniza¢io de pro-
tocolos e disponibilidade de superficies de suporte
adequadas as caracteristicas dos pacientes e dos pro-
cedimentos realizados."

Na enfermagem, a implementa¢io da Prética
Baseada em Evidéncias pode promover uma assis-

téncia de qualidade e livre de eventos adversos.®¥
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Les&o por pressédo decorrente do posicionamento cirdrgico e fatores associados

H4 evidéncias indicando que as barreiras demons-
tradas pelos enfermeiros para o uso de resultados de
pesquisa na prdtica estao associadas 2 maior ocor-
réncia de LPP.G43

Os enfermeiros sdo responsdveis pelo planeja-
mento e implementagio de agdes que podem pro-
mover a seguranga do paciente e consequente me-
lhoria da assisténcia prestada a sadde. Espera-se que
estes resultados inquietem os profissionais e estimu-
lem a busca de evidéncias para adogao de estratégias
que diminuam a ocorréncia de LPP decorrente do
posicionamento cirtrgico e auxiliem no planeja-
mento dos cuidados, uma vez que o subdimensio-
namento de profissionais estd presente na maioria
das instituicoes.

Como limita¢oes do estudo considera-se a nao
avalia¢do de lesdes neuromusculares, que também
estao relacionadas a lesdes decorrentes do posicio-
namento cirurgico, entretanto nao foi objetivo
do estudo. Contudo estas limitagbes nio com-
prometeram a fidedignidade dos resultados desta
pesquisa.

Conclusao

Neste estudo, a ocorréncia de LPP decorrente do
posicionamento cirtrgico foi de 37,7%. O fato de
ser adulto e ser classificado com risco maior pela
escala ELPO foram fatores associados para o de-
senvolvimento deste tipo de lesao. Espera-se que os
resultados da pesquisa possa contribuir para a com-
preensao desta problemdtica no cendrio nacional, e
para a implementa¢io de intervengdes com o pro-
pésito de reduzir o risco do paciente de ser acometi-
do por este tipo de lesao no perioperatério.
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