Rev. Latino-Am. Enfermagem
2020;28:€3261

DOI: 10.1590/1518-8345.2912.3261
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo Original

Risco para lesdao no posicionamento cirdrgico: validacao de escala
em um hospital de reabilitagao*

Francisca Caroline Lopes do Nascimento'
https://orcid.org/0000-0002-0823-1984

Maria Cristina Soares Rodrigues?
https://orcid.org/0000-0003-0206-4238

* Artigo extraido da dissertacdo de mestrado “Risco para
lesdo no posicionamento cirdrgico: aplicagdo de uma
escala em pacientes de um hospital de reabilitagdo”,
apresentada a Universidade de Brasilia, Faculdade de
Ciéncias da Saude, Brasilia, DF, Brasil.

1 Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo, Centro Cirdrgico,
Brasilia, DF, Brasil.

2 Universidade de Brasilia, Departamento de Enfermagem,
Brasilia, DF, Brasil.

Como citar este artigo

Objetivo: validar a Escala de Avaliacdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento
Cirdrgico na estratificacgdo do risco de desenvolvimento
de lesGes em pacientes perioperatérios de um hospital
de reabilitagdo. Método: pesquisa analitica, longitudinal e
quantitativa. Um instrumento e a escala foram utilizados nas
trés fases perioperatdrias em 106 pacientes. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e inferencial. Resultados:
a maioria dos pacientes apresentou alto risco para lesGes
perioperatdrias, tanto no escore da escala com tempo
estimado quanto no escore com tempo real, com média 19,97
(+3,02) e 19,96 (+3,12), respectivamente. A maioria dos
participantes ndo apresentou lesdao de pele (87,8%) e dor
(92,5%). A analise inferencial permite afirmar que os escores
da escala estdo associados com o surgimento de lesGes
decorrentes do posicionamento, portanto, consegue prever
adequadamente que pacientes com baixo risco provavelmente
ndo apresentardo lesGes e aqueles com alto risco estardo
mais propensos a desenvolver lesdes. Conclusdo: a validagdo
da escala é evidenciada pela associacao dos escores com o
surgimento de lesGes, portanto, é ferramenta valida e util,
e podera nortear a pratica clinica do enfermeiro perioperatério
de hospital de reabilitagdo na redugdo de riscos de lesdes

decorrentes da posigdo cirurgica.

Descritores: Enfermagem Perioperatéria; Seguranca do
Paciente; Posicionamento do Paciente; Medicdo de Risco;

Cuidados de Enfermagem; Ferimentos e Lesdes.
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Introdugéao

O posicionamento cirargico € um fator-chave no
desempenho de procedimentos operatérios seguros
e eficientes e tem como objetivo oferecer a melhor
exposicdo anatOmica para a cirurgia, embora existam
riscos inerentes ao paciente na posicdo adotada na mesa
cirdrgica. Todos os posicionamentos apresentam riscos
que podem estar exacerbados, visto o paciente encontrar-
se sob anestesia e, na maioria das vezes, impossibilitado
de alertar a equipe sobre seu desconforto®-2,

O posicionamento fixo associado ao tempo cirurgico
prolongado pode ocasionar pontos de pressdo Ossea
com a mesa cirurgica e acarretar danos temporarios ou
até mesmo permanentes ao paciente®3),

As lesGes por pressao (LP) decorrentes do
posicionamento cirargico sdo consideradas complicagdes
e tém etiologia multifatorial e, apesar dos avangos
tecnoldgicos, ainda configuram um desafio para a
pratica clinica. A adogao de medidas de protecdo
adequadas fica comprometida pela dificuldade que a
equipe cirlrgica tem na avaliacdo precoce do risco em
pacientes cirargicos®.

Tendo como premissa promover cuidado seguro
e de qualidade, conforto e a individualidade de cada
paciente, o enfermeiro perioperatério é responsavel por
planejar acdes de enfermagem que diminuam e previnam
complicacdes decorrentes do procedimento anestésico-
cirdrgico, minimizando, assim, potenciais riscos. Para
tanto, deve proporcionar posicionamento cirurgico
adequado, com equipamentos e dispositivos disponiveis
e apropriados para auxiliar a execugao do procedimento
e, desse modo, implementar intervencgdes efetivas®-3.

Para que as intervengbes sejam eficazes na
prevencdo de lesdes de pele, estas devem estar
relacionadas com o alivio de pressGes durante e
imediatamente apds a permanéncia do paciente na mesa
cirdrgica e, como exemplo de dispositivos eficazes nessa
prevengdo, tem-se a cobertura de colchdo de polimero
de viscoelastico seco e almofadas de gel®.

Na literatura nacional, had estudos que mostram
de LP

posicionamento cirirgico, como uma pesquisa envolvendo

evidéncias da ocorréncia relacionadas ao
199 pacientes cirdrgicos que demonstrou a ocorréncia de
LP em 20,6% da amostra, sendo que, na maior parte dos
casos (98,6%), as lesdes encontravam-se em estagios
1 e 20,

universitario, demonstrou ocorréncia de 25% de LP de um

Outro estudo, realizado em um hospital
total de 148 pacientes submetidos a cirurgias eletivas®.

Resultados ainda mais preocupantes sao
mostrados em um estudo realizado com 50 pacientes
avaliados ao serem admitidos no centro cirdrgico

(CC) e imediatamente apds a intervengdo cirdrgica,

identificando que 37 pacientes (74%) apresentavam
lesGes em estagio 1 e que em apenas um paciente foi
usado recurso de protecao®. Outra pesquisa identificou
que dos 115 pacientes submetidos a cirurgias eletivas,
46 (40%) apresentaram dor decorrente do posicionamento
cirdrgico e 25 (21,7%) desenvolveram LP®),

As lesdes relacionadas aos nervos periféricos ou
neuropatias periféricas sdo uma complicagdo incomum
de cirurgia, com estimativas variando de 0,02% a
21%®, Uma revisdo sistematica de 23 estudos que
examinou alteragdes sensoriais ou lesdo nervosa apés
abdominoplastia relatou que a maioria das lesdes
ocorreu quando a cirurgia incluiu mais de um tipo de
procedimento e sugeriu, ainda, que o risco do paciente
aumentou com o tempo cirdrgico®,

A avaliagdo precoce do risco, incluindo o uso da
combinagdo de um instrumento de avaliagao de risco
validado, avaliagdo da pele e julgamento clinico,
€ crucial®), Recentemente, um estudo demonstrou
a importéncia de se estabelecer uma escala de risco
especifica para pacientes cirlrgicos, uma vez que o
mesmo estudo comparou escalas ja existentes, que
avaliam o desenvolvimento de LP, e demonstrou que
elas ndo sdo tao eficazes, pois ndo identificam os fatores
criticos do periodo perioperatorio®?.

A Escala

de Avaliagdo de Risco para o

Desenvolvimento de LesOes Decorrentes do

Posicionamento Cirdrgico (ELPO), desenvolvida por
pesquisadora brasileira, traz dominios e itens que, de
acordo com a literatura, representam maior ou menor
risco para o desenvolvimento de lesdao decorrente do
posicionamento cirdrgico do paciente. A ELPO foi pautada
nas evidéncias disponiveis na literatura e organizada
pelas implicacdes anatdmicas e fisioldgicas das posicdes
cirirgicas sobre o corpo do paciente(®.

No entanto, nem sempre um instrumento que é
construido e validado para um determinado ambiente
ao qual é proposto torna-se aplicavel nas diferentes
organizagdes. Assim, visando o aperfeicoamento de
um protocolo de prevencdo de lesdes decorrentes
do posicionamento cirurgico voltado para pacientes
cirirgicos de um hospital de reabilitacdo, considerando
o perfil dos pacientes atendidos e a caracteristica da
organizacgao hospitalar, com especificidade dos pacientes
assistidos, é que se realizou essa pesquisa.

Tragou-se como objetivo do estudo validar a
Escala de Avaliagao de Risco para o Desenvolvimento
de LesOes Decorrentes do Posicionamento Cirlrgico na
estratificacdo do risco de desenvolvimento de lesdes em
pacientes perioperatdrios de um hospital de reabilitagdo.

Como resultado do alcance desse propdsito para a
pratica clinica do enfermeiro perioperatoério, vislumbrou-
se a possibilidade de se obter a ELPO valida e (til para ser
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aplicada no contexto do cuidado a pacientes cirlrgicos
de um hospital de reabilitagdo, como uma ferramenta
disponivel para a gestdo eficiente na tomada de decisdo
para a prevencdo de lesdes, além de contribuir para a
melhoria nesse campo do saber-fazer da enfermagem,
através dos subsidios cientificos obtidos a partir da
problematica evidenciada.

Método

Trata-se de estudo analitico e longitudinal, com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados em
um hospital de reabilitacdo, nivel quaternario, de grande
porte e de referéncia nacional na area de reabilitagdo,
localizado na cidade de Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

O CC do hospital é composto por oito salas
operatoérias, cada uma constituida de uma sala de
inducdo anestésica, onde sdo realizados procedimentos
anestésicos e preparo do paciente para a operagdo
cirtrgica. De acordo com praticas recomendadas, um CC
deve ter em sua composicdo area de indugdo anestésica,
porém, isso ndo faz parte da maioria das organizagdes
hospitalares brasileiras. A literatura internacional aponta
que essa area, além de ser destinada aos procedimentos
anestésicos e preparo do paciente, € um fator positivo
para o paciente, pois promove um ambiente calmo para
o inicio dos procedimentos(?,

O estudo foi realizado no CC e nas enfermarias
que recebem os pacientes em pré e pos-operatoério,
em sistema de internagdo no hospital, nos meses de
janeiro a fevereiro de 2018. O quadro fixo da equipe de
enfermagem no servigo, que presta assisténcia direta aos
pacientes cirargicos, era composto por 24 enfermeiros,
13 técnicos e trés auxiliares de enfermagem, totalizando
40 colaboradores. Dentre os enfermeiros, um era o
responsavel por recepcionar cada paciente no CC e
acompanhar os procedimentos anestésicos, sendo,

portanto, o responsavel direto, junto aos demais
membros da equipe, pelo posicionamento do paciente e
aplicagdo da ELPO, sendo um diferencial na assisténcia
perioperatoria prestada.

Para o cdlculo de tamanho de amostra
representativa, foi utilizado o software GPower 3 com
0s seguintes parémetros: teste de correlagdo bicaudal,
poder de teste 80%, probabilidade de erro 5% e tamanho
do efeito médio. Com isso, obteve-se o numero de
82 participantes para buscar a validade interna do estudo.
O tipo de amostra foi de conveniéncia e participaram
da pesquisa 106 pacientes, ou seja, foi alcangada uma
amostragem acima do minimo calculado.

A populagdo alvo da pesquisa eram pacientes
cirirgicos submetidos a procedimentos eletivos, de

ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos,
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de qualquer especialidade cirtrgica, e foram excluidos
0 mesmo paciente submetido pela segunda vez a outro
procedimento cirdrgico dentro do intervalo de tempo da
coleta de dados e pacientes submetidos a procedimentos
de emergéncia.

A fonte de dados era primaria e foram aplicados um
instrumento de coleta de dados (o mesmo utilizado pela
autora da ELPO)® e a ELPO. No instrumento, registraram-
se informagdes do paciente no pré e pds-operatorio
referentes a caracterizagdo do paciente, integridade
da pele e presencga de dor. Houve necessidade de uma
alteragdo no instrumento original, pois o local onde
constava a nota dada ao paciente referente a escala
de Braden, no instrumento original, foi alterado para a
colocagdao da nota da ELPO, visto que este estudo ndo
tem como objetivo comparar valor preditivo das escalas
citadas. O uso do instrumento e a modificagdo realizada
foram autorizadas pela autora do instrumento.

A ELPO contém sete itens (tipo de posigdo cirdrgica,
tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de
suporte, posicdo dos membros, comorbidades e idade
do paciente) com cinco subitens cada. A pontuagdo
varia de um a cinco pontos e a pontuacgao total de sete a
35 pontos. Considera-se paciente de baixo risco com
até 19 pontos e de alto risco aquele igual ou maior de
20 pontos, e quanto maior o escore em que o paciente é
classificado, maior o risco de desenvolvimento de lesdes
decorrentes do posicionamento cirtirgico®.

Anteriormente a coleta de dados, uma enfermeira
do CC foi convidada a auxiliar na etapa da visita pré-
operatdria, sendo submetida a treinamento prévio.
Em seguida um pré-teste com 10 pacientes (ndo incluidos
na amostra) foi realizado para verificar a aplicabilidade
dos instrumentos propostos, assim como a adequagao da
dinédmica a ser adotada no desenvolvimento da pesquisa.

A pesquisa deu-se nas fases perioperatorias:
1) Periodo Pré-operatério: visita de enfermagem na
enfermaria, momento no qual foi utilizado o instrumento
para o registro de dados sociodemograficos, fatores
intrinsecos ao paciente, bem como a anotagéo de aspectos
da inspecao da pele e a avaliagdo da presenca de dor;
2) Periodo Intraoperatério: aplicagdo da escala ELPO
pelo enfermeiro em sala operatéria (SO); 3) Periodo Pds-
operatorio: avaliagdo do surgimento de possiveis lesdes
(desfecho), neste estudo representado pela lesao de pele
(hiperemia reativa e lesdo por pressdo) e presenca de
dor relacionada ao posicionamento cirurgico. A presenga
de dor foi avaliada no pré-operatério para comparagao
final no pds-operatdrio, se esta ndo existia e estava
relacionada ao posicionamento cirtrgico.

Para mensurar a intensidade da dor foi empregada
a Escala Numérica (EN), pela qual é quantificada a
intensidade da dor usando numeros, sendo de 0 a 10,
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em que o ponto O representa nenhuma dor e 10
representa a pior dor possivel, podendo ser aplicada
grafica ou verbalmente e o respondente escolhe o
numero que melhor representa sua dor3,

Para a coleta de dados no pré-operatério,
procedeu-se no dia anterior a internagdo a selecéo de
potenciais pacientes participantes da pesquisa, segundo
critérios de inclusdo estabelecidos, apods apreciagdo do
mapa cirdrgico. A pesquisadora e a enfermeira auxiliar
realizaram a visita pré-operatéria e, apds preencherem
os dados pertinentes a caracterizagdo do paciente,
realizaram a inspecao da pele, o registro da presencga
de dor (tipo, local e intensidade) através da EN e a
avaliagdo da existéncia de limitagdo fisica.

a ELPO foi
registro do seu escore pelo enfermeiro da indugdo

No intraoperatorio, aplicada com
anestésica e auxiliado pela pesquisadora responsavel,
que observava a posicdo cirdrgica de cada paciente.
Ao final
operatoéria (SO), membro da equipe de enfermagem,

do posicionamento, o circulante da sala
realizava o registro quanto a presenca ou ndo de lesédo,
sendo esta avaliada pela pesquisadora na sala de
recuperagdo pds-anestésica (SRPA).

No final de cada dia se procedia a conferéncia
de cada escore dos pacientes, avaliando-se cada
pontuacdo gerada pelos itens da escala para que nao
houvesse divergéncias de opinides. A ELPO foi aplicada
com o tempo cirldrgico estimado, sendo considerada
nesta pesquisa como ELPO 1, e depois aplicada
novamente com o tempo real de posicionamento,
designado como ELPO 2. Isso permitiu comparar as
médias obtidas em cada escore, uma vez que um dos
fatores de risco mais significativos é o tempo que
0os pacientes permanecem na mesa cirdrgica, pois
podem ser submetidos a intensa e prolongada pressao
durante longos procedimentos operatorios, o que gera
risco de desenvolver LP14),

No pds-operatério, a pesquisadora realizou a
inspecao da pele e registrou a avaliacdo no instrumento
no pos-operatorio imediato (POI), e até o limite de
quatro dias de pds-operatdrio (PO) ou até o surgimento
da lesdo (desfecho) se essa ocorresse antes.

Os dados foram analisados utilizando o programa
IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdao 20.0. A caracterizagdao da amostra foi realizada
por meio de analise descritiva, com frequéncia
absoluta e percentual, média e desvio padrdo. As
comparacGes das médias encontradas na ELPO 1 e ELPO
2 foram realizadas com o Teste t de Student pareado.
Para verificar a associagdo dos escore da ELPO com o
surgimento de lesGes decorrentes do posicionamento
foi aplicado o teste do Qui-quadrado de independéncia,
com simulagdo de Monte Carlo e andlise de Post-hoc

com relagdo de Bonferroni, quando necessarios. O nivel
de significancia adotado foi de p-valor <0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do hospital onde se desenvolveu o
estudo, com CAAE n° 72695317.4.0000.0022 e parecer
de aprovagdo n° 2.343.997/2017, em conformidade
com a Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A pesquisa contou com a participagao de 106
pacientes, dos quais 54 (50,9%) eram do sexo feminino,
com média de idade de 46,36 anos (+16,32) e Indice
de Massa Corporal (IMC) médio de 27,79 (+4,81).
A maioria era trabalhador assalariado (n=73; 68,9%)
e procedentes do Distrito Federal (n=61; 57,5%).

88 pacientes (83,0%) nao
apresentavam queixas algicas que ndo estivessem

No pré-operatorio,

relacionadas ao sitio cirtrgico, 105 (99,1%) tinham
pele integra, 99 (93,4%) ndo tinham histérico de
LP e 57 (53,8%) sem limitacdo fisica. Com relacdo a
comorbidades, a maioria dos pacientes apresentava
mais de uma comorbidade, porém, considerou-se a
comorbidade que maior pontuava na ELPO, seguindo a
prépria orientagdo de utilizagdo da escala, sendo que,
61 (57,5%) dos pacientes apresentavam neuropatia,
24 (22,6%) ndo tinham comorbidades, 15 (14,2%)
eram obesos, quatro (3,8%) tinham doenga vascular e
dois (1,9%) eram diabéticos.

Quanto as especialidades cirlrgicas, houve maior
frequéncia de procedimentos da ortopedia, com 51
cirurgias (48,1%), seguida de neurocirurgia, com 39
cirurgias (36,8%), 12 (11,3%) cirurgias plasticas, trés
(2,8%) cirurgias uroldgicas e uma (1%) cirurgia toracica.

Os dados dos pacientes participantes referentes
ao periodo intraoperatdrio, quanto ao tipo de posigdo
cirirgica, posicdo dos membros, tempo de cirurgia,
tipo de anestesia e tipo de superficie de suporte, sdo
apresentados na Tabela 1.

Com relagdo ao tipo de posigdo cirtrgica, a supina foi
a posicdo mais frequente nos procedimentos cirlrgicos
(n=67; 63,2%), e quanto a posicdo dos membros,
65 (61,3%) permaneceram com 0os membros superiores
abertos em angulo menor que 90°.

Quanto ao tempo cirdrgico, as frequéncias ficaram
assim distribuidas: sete pacientes (6,6%) tiveram até 1h
de duracgéo de cirurgia; 33 (31,1%) acima de 1h até 2h;
37 pacientes (34,9%) acima de 2h até 4h; 20 pacientes
(18,9%) foram submetidos a procedimentos acima de
4h até 6h; e nove (8,5%) permaneceram acima de 6h

em cirurgia.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes de reabilitacdo, segundo o tipo de posigdo cirtrgica e a posicdo dos membros.

Brasilia, DF, Brasil, 2018

Posicao n %

Posigéo Cirurgica

Supina 67 63,2

Prona 26 245

Lateral 12 11,3

Litotémica 1 1,0
Posigéo dos Membros

Abertura dos MMSS* < 90° 65 61,3

Elevagao dos joelhos < 90° abertura MMIIT < 90°

ou pescogo sem alinhamento mento-esternal 27 255

Posicéo anatémica 14 13,2
Total 106 100,0

*MMSS = Membros Superiores; "MMII = Membros Inferiores

Na amostra investigada (n=106), 49 (46,2%) foram
submetidos a anestesia geral, 33 (31,1%) receberam
22 (20,8%) receberam

anestesia s regional e dois (1,9%) tiveram como

anestesia geral + regional,
anestesia a sedagao.

Durante o pré-teste, surgiu a necessidade de
agrupar os recursos e equipamentos disponiveis e a
forma como sdo distribuidos para montar as Superficies
de Suporte (SS) para cada tipo de paciente para que
houvesse um melhor entendimento por parte da equipe
de enfermagem. Assim, foram distribuidas dentro de
cada item proposto pela escala (Tabela 2).

A respeito do tipo de SS utilizado para posicionar
0 paciente, dos

106 procedimentos analisados,

em 63 (59,4%) foi utilizado colchdo de mesa cirlrgica de

espuma (convencional) + coxins de espuma (Tabela 3).
Na amostra do estudo, 10 (9,4%) apresentaram

hiperemia reativa nas areas da

testa, mento,

interescapular, térax anterior, crista iliaca, regido
trocantérica e joelhos; trés (2,8%) tiveram LP estagio 1
na regido do mento e testa esquerda, regido sacra,
mento e térax direito; e 93 (87,8%) ndo tiveram lesdo.

Quanto a dor relacionada ao posicionamento cirurgico,
oito (7,5%) queixaram-se de dor, localizada nos ombros
(n=3), brago (n=2), mento direito e térax direito (n=1),
pescoco (n=1) e regido sacra (n=1). Na avaliacdo dessa
variavel, 92,5% (n=98), ou seja a maioria, ndo relataram

qualquer dor devido ao posicionamento cirurgico.

Tabela 2 - Distribuicdo das SS* utilizadas para o posicionamento dos pacientes cirirgicos no hospital de reabilitagdo.

Brasilia, DF, Brasil, 2018

Ss* n

Sem uso de SS* ou suportes rigidos sem acolchoamento ou perneiras estreitas

Mesa cirargica de superficie rigida 15
Colchao de mesa cirdrgica de espuma (convencional) + coxins feitos em campos de algodao

Coxins feitos em campos de algodao + colchdo modelavel aspirado 6

Coxins feitos em campos de algodao acolchoados 3

Coxins feitos em campos de algodao + colchdo de viscoelastico 2
Colchao de mesa cirdrgica de espuma (convencional) + coxins de espuma

Colchao da mesa cirurgica de espuma convencional 35

Colchao modelavel aspirado + travesseiro 12

Colchao modelavel ndo-aspirado + travesseiro 8

Mayfield + travesseiro 7

Colchdo de mesa cirrgica de espuma (convencional) + travesseiro 1
Colchao de mesa cirtrgica de espuma (convencional) + coxins de viscoelastico

Coxim de gel de viscoelastico + travesseiro 7
Colchao de mesa cirlrgica de viscoelastico + coxim de viscoelastico

Colchdo de mesa cirlrgica de viscoelastico + travesseiro 7

Cangalha de viscoelastico + coxim de gel de viscoelastico 3

*SS = Superficie de Suporte

www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3261.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes de reabilitagdao, segundo o tipo de SS*. Brasilia, DF, Brasil, 2018

Ss* n %
Colchao de mesa cirtirgica de espuma (convencional) + coxins de espuma 63 59,4
Sem uso de SS* ou suportes rigidos sem acolchoamento ou perneiras estreitas 15 14,2
Colchao de mesa cirlirgica de espuma (convencional) + coxins feitos em campos de algodédo 11 10,4
Colchao de mesa cirdrgica de viscoelastico + coxim de viscoelastico 10 9,4
Colchao de mesa cirdrgica de espuma (convencional) + coxins de viscoelastico 7 6,6
Total 106 100,0

*SS = Superficie de Suporte

Ao ser aplicado o escore da ELPO, na ELPO 1 houve
uma frequéncia de 48 pacientes (45,3%) em baixo risco
de desenvolver lesdo e 58 (54,7%) com alto risco, e na
ELPO 2 obteve-se frequéncia de 49 pacientes (46,2%)
em baixo risco e 57 (53,8%) em alto risco. Tanto na
ELPO 1 quanto na ELPO 2, houve uma predominancia de
pacientes em alto risco de desenvolver lesdes, com média
19,97 (+3,02) e 19,96 (+3,12), respectivamente.

A comparagdo das médias dos escores da ELPO e
ELPO 2 mostrou uma analise inferencial que permite
afirmar que ndo ha diferenca entre os escores obtidos
nos dois momentos: t (105) = 0,120; p = 0,905.

Na Tabela 4 é demonstrada a associacdo dos escores
da ELPO 1 e da ELPO 2 com o surgimento de lesdes
decorrentes do posicionamento cirdrgico (desfecho). A
andlise inferencial permite afirmar que tanto o escore
da ELPO 1 (x? (1) = 12,268; p < 0,001; n = 106)
quanto da ELPO 2 (x? (1) = 8,851; p = 0,002; n = 106)
estdo associadas com o surgimento de lesdo de pele,
como também aponta que os escores da ELPO 1
(x> (1) = 7,161; p = 0,006; n = 106) e da ELPO 2
(x? (1) = 3,960; p = 0,048; n = 106) estdao associados
significativamente com a presenga de dor decorrente do
posicionamento cirdrgico.

Tabela 4 - Resultados do Teste do Qui-quadrado para associacao dos escores da ELPO* com o surgimento de lesdes

decorrentes do posicionamento cirtrgico de pacientes de reabilitacdo. Brasilia, DF, Brasil, 2018

Lesao de pele Dor
ELPO* 106 Sim Nao Sim Nao
n=13 n=93 p-valor! n=8 n=98 p-valort

ELPO* 1

Baixo Risco 48 0 48 <0,001 0 48 0,006+

Alto Risco 58 13 45 8 50
ELPO* 2

Baixo Risco 49 1 48 0,002+ 1 48 0,048t

Alto Risco 57 12 45 7 50

*ELPO = Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico; 'p-valor; ‘teste de significancia (p-valor)
referente ao calculo do Qui-Quadrado de independéncia; nivel de significancia: p<0,05.

Discussao

Ao avaliar os pacientes submetidos a cirurgias
eletivas identificou-se que a média de idade foi de
46,36 anos (+16,32) e o IMC médio de 27,79 (+4,81).
A literatura mostra que a incidéncia de complicagdes
aumenta proporcionalmente a idade, tendo menor
tolerdncia ao posicionamento prolongado, assim como a
populacdo obesa, pois, dependendo do tipo de posicao,
favorece a compressdo do diafragma e dificulta a
expansibilidade toracica®>1®), Alteracbes no IMC (baixo
peso, sobrepeso ou obesidade) influenciam no surgimento
de lesGes ocasionadas por posicionamento cirtrgico®.

Outro aspecto constatado foi que a maioria dos
pacientes ndo relatou queixas algicas, tinha pele integra,
sem histérico de LP e limitagdo fisica. A limitagdo fisica
foi estabelecida para que, na hora do posicionamento,
houvesse recursos disponiveis e que a posicao cirlrgica
ficasse de acordo com a tolerancia do paciente.

Quanto a presenga de comorbidades, fator em que
a maioria dos pacientes tinha duas ou mais doengas
associadas, cabe ressaltar que algumas doengas
implicam em fragilidade dos sistemas do corpo do
paciente, como doencgas vasculares, respiratérias,
neuropatias e até desnutricdo, e quanto mais grave,
maior serd o risco de desenvolver lesdes®.

A diabetes mellitus acarreta um comprometimento
na perfusdo tissular no paciente por causa da diminuicdo
do fluxo sanguineo, o que dificulta a cicatrizacdo e é
considerado um fator de risco para a ocorréncia
de lesbGes perioperatorias por posicionamento®?”),
Em correspondéncia a caracteristica do hospital onde
se realizou a pesquisa, a especialidade cirdrgica da
ortopedia teve maior frequéncia de cirurgias.
foram analisadas no

Algumas posicoes

intraoperatdrio, sendo a mais frequente a posicao supina,
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seguida da posicdo prona, e os pacientes permaneceram,
predominantemente, com os membros superiores abertos
em angulo menor que 90°. A posicdo supina, neste
estudo, é a posicdo escolhida para o ato anestésico e o
paciente permanece nessa mesma posicdo até o término
do procedimento cirtrgico. E a posicdo que mais respeita
o alinhamento corporal e as complicagbes s6 ocorrem
Nnos casos em que o posicionamento é realizado de forma
inadequada e/ou quando o paciente permanece nessa
posigao por tempo prolongado, em virtude dos pontos de
pressdo com a mesa operatoria®),

Quando o paciente encontra-se na posigdo supina,
com os bragcos em braceiras, os mesmos devem
ser supinados (com as palmas voltadas para cima),
as braceiras devem estar niveladas com o colchdo e os
bragos devem ser abduzidos em angulo menor que 90°
a fim de evitar possivel desconforto e posicionamento
inadequado®. A posicdo prona pode acarretar
complicagdes, que sdo consideradas potencialmente
graves pela compressdao  vascular, alteracdes
hemodinamicas, aumento da pressdao abdominal e LP19),

Longos periodos de imobilizacdo e de exposigdo a
pressdo causam andxia, necrose tecidual e consequente
lesdo de pele, por isso, o tempo de duragdo do
procedimento anestésico-cirurgico no periodo
intraoperatdrio se caracteriza como um dos fatores de
risco mais significativos e contribuinte para o surgimento
de lesGes em decorréncia do posicionamento cirargico®.
Quanto maior for o tempo da cirurgia, maior chance de
desenvolver LP, sendo que a taxa de prevaléncia de LP
em pacientes que se submetem a cirurgias que duram
mais de trés horas é de 8,5% ou mais®®, O risco de
o paciente desenvolver esse tipo de lesdo aumenta em
1,07 a cada uma hora de cirurgia®®.

O tipo de anestesia é outro fator de risco significativo
no periodo intraoperatério, uma vez que deprime os
receptores da dor, influencia o grau de depressdo do
sistema nervoso e relaxa os musculos, fazendo com que
0s mecanismos de defesa do paciente ndo oferegam mais
protecdo contra a pressao, estiramento, esforco muscular
e/ou danos decorrentes da rotagdo exacerbada do membro,
tornando-o susceptivel a lesdo por pressao e a dor®,

Para que se tenha um posicionamento adequado e
seguro do paciente é necessaria a utilizagdo de apoios
e coxins, diminuicdo da altura durante a elevagdo das
pernas, mas, principalmente, a disponibilidade e escolha
correta de superficies de suporte (SS)®.

As SS sdo dispositivos especializados utilizados
com o objetivo de redistribuir a pressdo, projetadas
para o gerenciamento de pressado tecidual, reduzindo
a forca de cisalhamento e controlando o microclima

local. Dessa forma devem ser escolhidas de acordo
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com as necessidades especificas do paciente e o tipo
de cirurgia®?.

A ndo utilizagdo de SS durante o periodo
intraoperatdério aumenta o risco de lesGes decorrentes
do posicionamento cirdrgico, conforme constatado
em revisdo sistematica®?. Porém, as SS sdo pouco
utilizadas nos pacientes cirlrgicos em decorréncia de
questbes politicas, econOmicas e sociais enfrentadas
no pais, assim, em muitos servigos publicos, essas SS
ndo sdo disponibilizadas, o que interfere na prevengao
dessas lesdes®.

No estudo foram analisadas as SS utilizadas nos
pacientes e, na maioria, foi usado colchdo de mesa cirlrgica
de espuma (convencional) + coxins de espuma, devido ao
tipo de posicao escolhida para o procedimento. O hospital
dispde de recursos de posicionamento adequado e cabe
ao enfermeiro escolher as SS que mais reduzem, aliviam
e redistribuem a pressao, considerando as necessidades
especificas de cada paciente e a posicdo escolhida.

A literatura nacional mostra evidéncias de
incidéncia relativamente alta de lesGes decorrentes
do posicionamento cirtrgico, principalmente LP. Neste
estudo, a hiperemia reativa, uma hiperemia branqueavel
a digito-pressdo e que normalmente desaparece em
menos de uma hora, foi considerada, pois o ndo alivio
da pressdo resulta em isquemia do tecido ou anodxia,
gerando a LP®%,

Portanto, a incidéncia de lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico, em comparagdo aquela em
outros estudos, foi considerada baixa, sendo resultado
da qualidade da assisténcia prestada, uma vez que o
hospital trabalha com um nimero maior de enfermeiros
assistenciais que sdo responsaveis diretos pelo
posicionamento do paciente na cirurgia. Adicionalmente,
o CC segue normas e padroes recomendados e possui
recursos e equipamentos disponiveis para proporcionar
posicionamento adequado e seguro.

A utilizacdo de escala de avaliagao que inclua fatores
de risco intrinsecos e extrinsecos para o surgimento de
lesdes decorrentes do posicionamento cirlrgico pode
ajudar o enfermeiro a identificar pacientes com maior
risco de forma precoce. A utilizagdo da ELPO é um passo
importante na prevencdo de complicagdes. Com o uso
desse tipo de ferramenta, o enfermeiro pode planejar
a implementacdo de solugGes efetivas no periodo
intraoperatério, para que o paciente ndo seja acometido
por essas lesées®.

A presente pesquisa mostrou que, tanto na ELPO 1
(54,7%) quanto na ELPO 2 (53,8%), os pacientes
apresentavam alto risco de desenvolver lesGes decorrentes
do posicionamento cirdrgico. Ressalta-se que a cada
ponto a mais em que o paciente é classificado na escala,

a probabilidade de desenvolver lesdo aumenta 44%@3,
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Para a aplicagdo da ELPO,

recomendagdes para sua utilizagao, no item relacionado

segundo as

ao tempo cirdrgico, esse tempo devera ser estimado.
Ao comparar as médias dos escores obtidos com a
ELPO 1 eaELPO 2, ndo se observa diferenca significativa
entre os escores obtidos nos dois momentos, ou seja,
os escores da ELPO 1 e da ELPO 2 sdo equivalentes,
dai infere-se que ela pode ser aplicada com o
tempo estimado.

A fim de verificar a associagdo dos escores
da ELPO com o surgimento de lesGes relacionadas
ao posicionamento cirdrgico do paciente, as lesdOes
investigadas foram o desenvolvimento de LP e a
presenca de dor. Os resultados indicaram que tanto os
escores da ELPO 1 quanto os escores da ELPO 2 estdo
associados com o surgimento das lesGes de pele e a
presenca de dor. Portanto, a ELPO consegue prever
adequadamente que individuos que apresentam baixo
risco provavelmente ndo apresentardo lesdo de pele e
dor e aqueles que apresentam alto risco estardo, de
fato, mais propensos a desenvolver a lesdo de pele e
dor decorrentes do posicionamento cirtrgico.

Esse estudo apresenta algumas limitagdes.
A pesquisa foi conduzida em um hospital de nivel
quaternario que atende pacientes com caracteristicas
especificas, ou seja, em reabilitacdo ou que podem
desenvolver algum tipo de limitacdo fisica, possui equipe
de enfermagem diferenciada por trabalhar com um
maior numero de enfermeiros em relagdo as demais
organizacOes hospitalares brasileiras, ademais, dispde
de recursos de posicionamento adequados e apropriados
para estabelecer uma assisténcia de qualidade e
seguranga ao paciente. Portanto, esta pesquisa podera ser
replicada em servigos com caracteristicas semelhantes e
o conjunto de resultados obtidos podera contribuir com
evidéncias que colaborem para o desenvolvimento dessa
area do conhecimento e assisténcia.

Com o avanco da tecnologia, novas técnicas
cirlrgicas estdo sendo assimiladas, resultando em uma
consequente adequagao no posicionamento do paciente.
Com isso, surge a necessidade de aquisicdo de novos
recursos de posicionamento, principalmente dispositivos
de alivio de pressdo. Nesse sentido, os itens propostos
pela escala necessitam de uma revisao para adequagao
e viabilidade do instrumento, sendo adaptados as
diferentes realidades assistenciais.

Conclusao

A ELPO aplicada neste estudo mostrou ser um
instrumento valido e Util para a avaliagdo do risco de
desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento
cirirgico em pacientes adultos perioperatérios de um

hospital de reabilitagdo, demonstrada pela associagdo da
ELPO 1 e ELPO 2 com o surgimento de lesdes decorrentes
do posicionamento cirurgico.

Na pratica clinica, o uso da ELPO no hospital de
reabilitacdo promovera a melhoria da assisténcia
perioperatdria ao ser estabelecido em um protocolo de
cuidados de enfermagem direcionados para o adequado

e seguro posicionamento do paciente cirdrgico.
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