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RESUMO

Identificar na literatura os tipos de posicionamentos cirdrgicos, e a utilizacdo de
dispositivos de suporte para prevencdo de lesdes em pacientes cirdrgicos. Tratou-se de um
estudo descritivo, uma revisao integrativa. A busca dos estudos foi realizada entre os meses de
novembro e dezembro de 2023 utilizando as bases de dados Lilacs, SCIELO, BDENF,
MEDLINE. Para a busca dos artigos, utilizaram-se as seguintes combinacdes dos Descritores
em Ciéncias da Saude: “Enfermagem Perioperatoria”; “Posicionamento do paciente”;
“Segurancga do Paciente” e “Ulcera por Pressao”. A pesquisa teve como critério de inclusdo:
Somente artigos disponiveis na integra em idioma portugués e inglés e publicados nos ultimos
dez anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados nas bases de dados, monografias,
dissertagdes, revistas, editoriais, sites, teses bem como, materiais relacionados ao paciente
cirtrgico pediétrico, e artigos de revisdo. Foram selecionados 13 artigos esses divididos em 2
categorias, relacionados aos posicionamentos mais adotados para prevencéo de leséo de pele, e
as superficies de suporte mais utilizadas constituindo ainda uma barreira nesta area, nédo
havendo ainda consenso dependendo das particularidades de cada paciente em sala operatoria.
Faz-se necessario medidas e cuidados de Enfermagem no Centro Cirurgico minimizando assim
0s riscos que o paciente tem de desenvolver lesdo por pressdo advindo de posicionamento

cirtrgico inadequado.

Descritores: Posicionamento do paciente; Enfermagem perioperatéria; Seguranca do

paciente; Ulcera por press3o.



ABSTRACT

Identifying in the Literature the types of surgical positions and the use of support devices
to prevent injuries in surgical patients. It was a descriptive study, an integrative review. The
search for studies was conducted between November and December 2023 using the databases
Lilacs, SCIELO, BDENF, and MEDLINE. For the article search, the following combinations of
Health Sciences Descriptors were used: "Perioperative Nursing," "Patient Positioning," "Patient
Safety,” and "Pressure Ulcer." The inclusion criteria for the research were: Only articles
available in full in Portuguese and English and published in the last ten years. The exclusion
criteria were: duplicated articles in the databases, monographs, dissertations, magazines,
editorials, websites, theses, as well as materials related to pediatric surgical patients, and review
articles. Thirteen articles were selected, divided into two categories, related to the most adopted
positions for the prevention of skin injury, and the most used support surfaces. This area still
constitutes a barrier, as there is no consensus yet, depending on the particularities of each patient
in the operating room. Nursing measures and care in the Surgical Center are necessary to reduce
the risks of the patient developing pressure ulcers due to inadequate surgical positioning.

Descriptors: Patient positioning; Perioperative nursing; Patient safety; Pressure Ulcer.
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1. INTRODUCAO

O posicionamento cirdrgico do paciente é considerado um fator chave no desempenho
de procedimentos operatorios eficientes e seguros, possuindo como principal objetivo oferecer
a melhor exposigéo anatdmica para a cirurgia, contudo existem riscos inerentes ao paciente na

posicdo adotada na mesa cirdrgica (Nascimento et al., 2020).

Como observado em que, as causas de lesdes podem ser relacionadas as for¢as impostas
devido ao posicionamento cirdrgico por tempo prolongado; hiperextensdao ou compressdo de
tecidos, que podem privar os nervos de oxigenacdo e levar ao dano, que pode ser temporéario ou
permanente. O correto posicionamento, acolchoamento e monitoramento do paciente no

intraoperatdrio auxiliam na prevencdo dessas complicaces (Nascimento et al., 2020).

Vale destacar que o trabalho em equipe, a utilizacdo de dispositivos e equipamentos de
posicionamento especificos para cada paciente sdo essenciais. Os enfermeiros compartilham
com a equipe (cirurgido, anestesista e equipe de enfermagem) a decisdo sobre o melhor
posicionamento do paciente para facilitar as atividades durante a anestesia e a cirurgia. Para
tanto, é necessario identificar as alteracdes anatbmicas e fisioldgicas do paciente, associadas ao
tipo de anestesia, tipo de procedimento e tempo cirargico a que serd submetido, para que o

posicionamento seja adequado e ndo cause complicacdes pds-operatdrias (Lopes, 2020).

O centro cirargico é a unidade do ambiente hospitalar onde sdo realizados
procedimentos anestésico-cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos, tanto de carater eletivo
quanto emergencial. Esse cenario apresenta uma dinamica peculiar de assisténcia em satde, em
funcdo do atendimento a uma variedade de situagdes e realizagéo de intervengdes invasivas que

requerem o uso de tecnologias de alta precisdo (Gutierres et al.,2017).

Ao redor do mundo, anualmente, 310 milhGes de procedimentos cirdrgicos séo
realizados e, ainda, o crescimento € significativo a cada ano. As complicagdes cirurgicas e/ou
anestésicas estdo entre 0s eventos adversos evitaveis mais frequentes e as lesGes por pressdo
(LPP) decorrentes do posicionamento cirargico se destacam. Estudos descrevem diferentes
indices de ocorréncia de les@o por pressdo decorrente do posicionamento cirdrgico, 13% nos
Estados Unidos e no Brasil variando com 10,1%, 21,7% e 77% (Buso et al., 2021).

Tendo em vista, a preocupacao em sala operatoria de se manter o paciente colocado em

superficies de suporte, sendo este, fator essencial para a prevencao de lesdo por pressdo, torna-



se medida efetiva para a diminuir os danos causados pelo posicionamento inadequado e
superficies de apoio insuficientes ou inexistentes (Oliveira; et al.,2018). Apresentam uma
definicédo das superficies de apoio: As superficies de suporte séo estruturas que configuram dar
sustentacdo ao corpo, tais estruturas sdo apropriadas para evitar o cisalhamento, presséo e atrito

da pele, mantendo um ambiente favoravel para o ndo aparecimento de lesdo por pressao.

Considerando a necessidade de colocar e manter o cliente em variadas posi¢cdes na mesa
cirdrgica e o intuito de atender, com precisdo, as exigéncias da técnica operatoria diante dos
resultados desejados, atencéo especial deve ser dispensada ao posicionamento do cliente como
um ato que exige competéncia, devendo ser cientificamente preciso e julgado como fator

preponderante na realizacdo segura do procedimento cirdrgico (Lopes, 2011).

A utilizacdo da escala ELPO surge na perspectiva de subsidiar o trabalho e a assisténcia
em enfermagem em pacientes cirdrgicos, sendo propiciado entdo ao profissional enfermeiro e
equipe em sala, a possibilidade de um cuidado baseado em evidencias no centro cirargico. Na
pratica clinica, a aplicacdo da ELPO pode auxiliar a tomada de decisdo do enfermeiro no
cuidado ao paciente, durante o posicionamento cirirgico, promover a melhoria da assisténcia
de enfermagem, bem como incentivar o desenvolvimento de protocolos de cuidados
direcionados para 0 posicionamento cirargico do paciente. Esta escala contém sete itens, com
cinco subitens com pontuacdo que varia de um a cinco pontos, e uma pontuacao total de sete a
35 pontos, quanto maior o0 escore em que 0 paciente é classificado maior o risco de
desenvolvimento de lesBes decorrentes do posicionamento cirdrgico. (Lopes et al., 2016).

Esta tematica é relevante para a Enfermagem, tema de grande repercussao na clinica do
paciente cirargico, porém existem poucos estudos atuais destacando a necessidade de um
posicionamento adequado, e como a utilizacdo de dispositivos podem auxiliar na diminui¢ao
de possiveis agravos oriundos do posicionamento anestésico cirargico e as possiveis lacunas no

conhecimento, limitando o cuidado de exceléncia em enfermagem.

Contudo, até o momento foram encontrados pouca literatura em que se discutam ou
abordem esse assunto sob o ponto de vista tedrico, contextual, aglutinando informagdes mais

importantes sobre ele, a partir de evidéncias bibliogréaficas.

Dessa forma, sendo realizada uma revisédo da literatura sobre o tema posicionamento
cirdrgico, e a utilizagdo de dispositivos de suporte para prevencao de lesbes de pele, havera uma
maior contribuicdo e a ampliacdo de conhecimentos dos pesquisadores sobre essa tematica

especifica devido a escassez de literatura observada.



Elaborou-se entéo, a seguinte pergunta norteadora: Quais os tipos de posicionamento
cirargico e os dispositivos de suporte na prevencao de lesdes de pele nos pacientes cirlrgicos?

2. OBJETIVO

Identificar na literatura os tipos de posicionamentos cirdrgicos, e a utilizacdo de
dispositivos de suporte para prevencao de lesdes por pressao decorrentes de posicionamento.

3. METODOLOGIA

Tratou-se de estudo descritivo, uma revisao integrativa da literatura. As revisdes da
literatura tém sido cada vez mais utilizadas pelos profissionais de salde para assimilar os

resultados dos estudos no &mbito dos cuidados de satde (Sousa, 2008).

A revisdo integrativa da literatura permite a combinacdo de investigacdo primaria
e secundaria, ap6s a avaliacdo da qualidade metodoldgica e é constituida por seis fases
distintas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da hipOtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisao integrativa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de
estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; 3) Definicdo das informacBes a serem
extraidas dos estudos selecionados / categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados e, 6) Apresentacdo da revisao /
sintese do conhecimento (Sousa, 2008).

A revisdo integrativa tem o potencial de construir conhecimento em enfermagem,
produzindo, um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma prética
clinica de qualidade. Além disso, pode reduzir alguns obstaculos da utilizacdo do conhecimento
cientifico, tornando os resultados de pesquisas mais acessiveis, uma vez que em um Unico
estudo o leitor tem acesso a diversas pesquisas realizadas, ou seja, 0 método permite agilidade
na divulgagéo do conhecimento (Mendes, 2008).

A revisdo integrativa € um metodo de pesquisa que permite a busca, a avaliagéo critica
e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto o estado atual
do conhecimento do tema investigado, a implementacéo de intervengdes efetivas na assisténcia
a saude e a reducdo de custos, bem como a identificacdo de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de futuras pesquisas (Mendes, 2008).

No geral, para a constru¢do da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas
distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional (Sousa, 2008).



3.1. Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese para a elaboracdo da revisao
integrativa.

A pergunta da pesquisa deve ser elaborada de forma clara e especifica decorrente de
teorias e raciocinios ja aprendidos pelo pesquisador. E neste momento em que a relevancia da
pesquisa para a enfermagem é verificada, por isso € uma atividade que requer tempo e esforgo
para discernir a identificagéo e aplicabilidade (Sousa, 2008) A questdo norteadora da pesquisa
foi: quais os tipos de posicionamento cirdrgico e os dispositivos de suporte na prevencéo de

lesGes nos pacientes cirurgicos?

3.2. Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de estudos / amostragem ou
busca na literatura.

As buscas foram entre os meses de novembro a dezembro de 2023, nas bases de dados
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) (via Pubmed - National
Library of Medicine (NLM), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
LILACS -via Portal regional da biblioteca virtual em saude - (via BVS) e ( BDENF - Base de
Dados em Enfermagem , Portal regional da biblioteca virtual em satde -(BVS); Scielo- SciELO
(Scientific Electronic Library Online), realizados no (DeCS) nos descritores em Ciéncias da
saude.

. Para critério de inclusdo dos materiais de estudo, definiu-se um periodo de
publicacdo de 10 anos pela possibilidade de ser encontrado um maior nimero de artigos
cientificos sobre o tema. Além disso, incluiram-se apenas artigos disponibilizados em
portugués e inglés, e artigos na integra que retratam a tematica.

. Foram excluidos dissertacGes, teses, livros, matérias de revistas, editoriais,
eletrénicas, sites, e rejeitados 0s materiais que ndo tinham relacdo direta com o tema proposto
pelo trabalho, ou que ndo respondessem ao problema da pesquisa, bem como excluidos

materiais relacionados ao paciente cirdrgico pediatrico e estudos de revisao.

3.3. Definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados /
categorizacao dos estudos.
Para analise desta revisédo integrativa foi elaborado pela autora uma tabela constando as
seguintes informacdes sobre a extracdo dos estudos. Nome do Autor, titulos dos artigos, Ano
de publicacdo, tipo de material, e principais resultados obtidos.
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3.4. Estudos avaliados e incluidos na revisdo integrativa.
A avaliagdo dos estudos desta revisdo tem por base estudos descritivos, viabilizando
objetivo final desta revisao integrativa.
3.5. Interpretacéo dos resultados
Os estudos relativos ao tema e pergunta norteadora foram relacionados aos principais
cuidados relacionados ao paciente cirdrgico.
3.6. Apresentagéo da revisao

A apresentacdo da revisdo integrativa estd disposta no item Resultados e Discussao.
Nesta fase da revisdo integrativa foram elaborados para melhor compreensdo um resumo em
tabelas que distinguem os estudos por numeros de artigos utilizados na revisdo, onde

mencionam a metodologia utilizada e o objetivo dos estudos.
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Figura 1: Fluxograma elaborado pela autora para apresentacdo das etapas dos artigos encontrados na

literatura modelo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009).

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros

Identificados

Triados

Elegiveis

Inclusos

Fonte: Autoria prépria

Numero de artigos encontrados
periddicos n = (146)

Acrtigos excluidos apds
duplicagédo n = (105)

Artigos selecionados n = (41)

Estudos excluidos n =

— (23)
Artigos texto completo Estudos completos excluidos
elegiveis. n = (18) s por ndo atender os objetivos
propostos n = (05)
Estudos incluidos na sintese
qualitativa n = (7)
Estudos incluidos n = (13) ’
—

Estudos incluidos na sintese
quantitativa n= (6)




12

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontrados 146 estudos, sendo excluidos 105 por duplicacéo, logo,
destes foram selecionados 41 estudos, e apds, critérios de exclusdo, 23 foram excluidos por ndo
fazerem parte dos critérios de inclusdo da pesquisa, sendo, artigos em portugués e inglés, dos
ultimos 10 anos e textos completos, restando 18 estudos que atendem os critérios de incluséo
desta, entretanto 5 estudos de texto completo foram retirados desta sintese por ndo atenderem
objetivamente o0s objetivos da pesquisa finalizando em 13 estudos, 7 qualitativos e 6
guantitativos. A pesquisa foi realizada através das bases, Lilacs, SCIELO, BDENF, MEDLINE.
Para a busca dos artigos, utilizaram-se as seguintes combinac6es dos Descritores em Ciéncias
da Saude: “Enfermagem Perioperatéria”; “Posicionamento do paciente”; “Seguranga do
Paciente” ¢ “Ulcera por Pressdo”. A pesquisa teve como critério de inclusdo: somente artigos
disponiveis na integra em idioma portugués e inglés e publicados nos ultimos dez anos. Os
critérios de exclusdo foram: artigos duplicados nas bases de dados, monografias, dissertacdes
revistas, editoriais, sites, teses bem como materiais relacionados ao paciente cirdrgico

pediatrico, e estudos de revisao.

Foi utilizado o entrecruzamento entre dois descritores Pubmed/Medline e LILACS o
com operador booleano (AND) as bases de dados Bdenf e PUBMED/MEDLINE devido a
inclusdo de maior nimero de artigos dentre estes observados. Na tabela 1 encontra-se cada etapa
descrita, utilizado os quatro descritores mencionados acima com o operador booleano AND.

Tabela 1 - Selecéo dos estudos de acordo com a base de dados, entrecruzamento com OB (AND) com texto
completo, inclusdo e exclusdo de estudos.

Entrecruzamento L
Critérios de
Base de dados com o operador Textos Completos
Incluséo/

booleano (AND)
Scielo 18 12 6
LILACS 54 21 6
Pubmed / Medline 59 07 5
Bdenf 15 01 01
Total: 146 41 18

Fonte: Autoria prépria



Tabela 2 - Entrecruzamentos dos descritores utilizados de acordo com as bases de dados.

13

Descritores utilizados / bases de

dados

Scielo Lilacs Pubmed/Medline Bdenf Total

Enfermagem perioperatéria AND
Posicionamento do paciente
Enfermagem perioperatoria AND
Posicionamento do paciente AND
Seguranca do paciente
Enfermagem perioperatoria AND
posicionamento do paciente AND
Seguranca do paciente AND

Ulcera por pressao.

Fonte: Autoria propria.

10 22
6 25
2 7

44

11

8 84
3 45
4 17

Tabela 3 - Foram selecionados 0s artigos para a revisdo com base na questdo central da pesquisa, apresentado,
titulo, autores, base de dados, ano e periddico, para melhor elucidacdo dos artigos selecionados para revisao.

Bases
Cddigo Titulo Autores de Ano Periodicos
dados
Concepcdes de enfermeiros )
Revista
sobre a segurangca do TREVILATO,
_ _ Gaucha de
1E paciente durante o D. D.,, COSTA, Scielo 2022
o o Enfermage
posicionamento cirurgico. M. R. DA etal
m
Risco de Desenvolvimento
de Lesdo em Decorrénciade ) Estima
2E o .. . SE/ACetal. Lilacs 2023 )
Posicionamento  Cirargico (Online)

Estudo Observacional



3E

4E

SE

6E

7E

8E

9E

Risco de lesdo relacionada
ao posicionamento
cirargico: avaliagdo em
hospital universitario

brasileiro

Risco para lesbes por
posicionamento  cirdrgico:
validacdo de escala em

hospital de reabilitacéo.

Leséo por presséo
decorrente do
posicionamento cirdrgico e
fatores associados.

Fatores associados a lesdes
de pele decorrentes do
periodo intraoperatorio.
The Effect of Selected Risk
Factors on Perioperative
Pressure Injury

Development

Criagdo de um manual para
posicionamento Cirdrgico:

Relato de experiéncia

Influéncia das superficies de
apoio na distribuicdo da
pressdo de interface
corporal durante 0

posicionamento cirdrgico

SOUZA DA
LUZ. et al.

NASCIMENT
O,F.C.L.DO;;
RODRIGUES,
M.C.S

BUSO, F.D
DOS S. et al.

BEZERRA, M.
B.G.; etal

CELIK B,
KARAYURT
O, OGCEF.

SOUSA, C. S
BISPO, D. M.:
ACUNA, A. A.

OLIVEIRA, K.
F. DE. et al.

Lilacs

Scielo

Scielo

Bdenf

Medline

Lilacs

Scielo

2022

2020

2021

2019

2019

2018

2018

14

Revista
Baiana de

enfermagem

Rev. Latino-
Am.
Enfermage

m

Acta  paul

enfermagem

REV. SOBECC

AORN J.

Rev.
SOBECC

Rev. Latino-
Am.
Enfermage

m



10E

11E

12E

13E

Avaliacdo do risco para o

desenvolvimento de lesdes

perioperatorias decorrentes
do posicionamento
cirdrgico.

Clinical  indicators  of

nursing outcomes

classification for patient
with risk for perioperative
positioning injury: A cohort
study.

Knowledge translation for
nursing care for patients
with Risk of perioperative

positioning injury: A case

report.
Leséo por presséo
decorrente do

posicionamento cirurgico é
sempre evitavel? Refletindo

com um caso clinico

Fonte: Autoria propria.

ANDRADE,
EMLR, et al.

BJORKLUND-
L; et al.

BJORKLUND-
L; et al.

TAVARES
GOMES; et al.

Scielo 2019

Medline 2019

Medline 2023

Bdenf 2022

15

Revista
Gaulcha
Enfermage

m

J CLIN
NURS

Int J Nurs

Knowl

Rev.
Enfermage
m Atual In

Derme
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Tabela 04: Apresenta os estudos de acordo com cédigo de estudo, pais do estudo, nivel de evidéncia, tipo de
estudo, e principais sinteses obtidas

Nivel de

Codigo  Pais o
evidéncia

Tipo de estudo

Sintese dos estudos ou (temas

abordados)

_ Exploratorio
1E  Brasil v .
descritivo

Brasil Estudo

observacional,

2E I o
longitudinal,

prospectivo

Estudo transversal

3E Brasil 1 transitivo

inferencial

Identificou-se como maior risco 0
desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico, a presenga do
enfermeiro em sala cirdrgica destacada
como fundamental para prevencdo deste
risco, através da avaliacdo do paciente e

capacitacdo da equipe.

A maioria dos participantes era do sexo
masculino (51,11%), adultos (52,59%) e
classificada como maior risco para 0
desenvolvimento  de  lesdes  por
posicionamento cirargico (51,85%) a
depender das varidveis. Ex.. idade,
superficie de suporte, posicdo dos
membros.

A superficie de suporte destacada: uso de
colchdo convencional+coxins de campo
de algoddo como superficie de suporte
(100%); posicao supina (78%); membros
superiores com abertura inferior a 90°
(70,5%); anestesia regional (54,1%) e
tempo cirdrgico 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 lesGes do

posicionamento cirdrgico.



4E Brasil

5E Brasil v

6E Brasil Il
Turqu
) a v
ia

Pesquisa analitica

longitudinal

Estudo
observacional,

longitudinal

Estudo transversal,

descritivo, com
abordagem
quantitativa

Estudo  seccional

cruzado descritivo e

prospectivo.
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A maioria dos pacientes apresentou alto
risco para lesbes perioperatorias, 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 leséo de pele

(87,8%) e dor (92,5%)

A maioria dos pacientes era do sexo
masculino, branco e adulto. A ocorréncia
de lesdo por pressdao decorrente do
posicionamento cirurgico foi de 37,7%,
(90,0%)
apresentaram lesdo por pressao estagio 1

sendo que 81 pacientes
e 0s 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%).

As varidveis tempo do procedimento

cirurgico, tipo de anestesia e
comorbidades foram os principais fatores
de associados & ocorréncia das lesdes de

pele nos 154 pacientes.

O uso de vasopressor intraoperatorio,
turgor cutaneo e pressdo arterial diastélica
menor ou igual a 60 mmHg foram
significativamente  relacionados  ao

desenvolvimento de lesGes por presséo.



8E

9E

10E

11E

12E

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Relato

experiéncia

Estudo

interdisciplinar

de

quase experimental

Estudo analitico e

longitudinal

Um  estudo
coorte
conceito

longitudinal.

Estudo de caso

de

com
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Para cada tipo de posicionamento
cirdrgico sdo demonstrados os fatores de
risco em sala operatdria, e a melhor forma

de diminui-los.

Foi observado que a pressdo interface sob
a pele foi comparativamente maior nas
regibes sacral e calcanea usando a
superficie de apoio o colch&o de polimero

viscoelastico.

45 participantes com idade >46 anos
apresentaram maior risco, com 33,4% de
hipertensos dentre 35,6% dos que
apresentaram comorbidades. A posi¢do
prevalente com 64,5% foi a supina, com
apenas 2,2% casos de lesdo pré-cirargica
relacio de risco para lesdes por
posicionamento, 68,9% apresentaram

baixo risco.

"Risco de lesdo por posicionamento
perioperatorio™ sdo sensiveis aos estados
do paciente durante o0 periodo

perioperatdrio.

Risco de lesdo por posicionamento
perioperatorio foi baseada na revisdo das
evidéncias sobre os fatores de risco, as
principais diretrizes da éarea e as
intervencdes sugeridas pela Nursing

Intervention Classification.
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O paciente apresentava 22 pontos na
_ Estudo de caso Escala de Avaliagdo de Risco de Lesdes

13E  Brasil \Y . o L
clinico decorrentes do Posicionamento Cirdrgico,

correspondente a alto risco.

Fonte: Autoria propria.

Destes 13 artigos, surgiram 02 categorias, em que as tematicas de posicionamento do
paciente, superficies de suporte, Leséo por pressdo e seguranca do paciente, foram os utilizados,

nesta parte abordaremos os evidenciados por essas categorias.

4.1. Categoria prevencao de leséo por pressao e seguranca do paciente
Os estudos 2E, 9E, e 11E, demonstram as superficies de suporte mais adotadas para a

prevencdo foram: uso de colchdo convencional e coxins de campos de algodao, no estudo 2E
tem-se a disposicdo estes dispositivos: Colchdo de espuma + coxins de campos de algodao
Colchéo de espuma + coxins de viscoelastico, Colchdo de espuma + coxins de espuma, sem uso
de superficie de suporte ou suportes rigidos sem acolchoamento ou perneiras estreitas.

Entretanto em um estudo ndo recomendou a prética clinica superficies de material
viscoelastico, por ndo haverem evidencias suficientes que justifiquem seu uso em beneficio ao
paciente cirurgico em sala.(Huang, 2013).

As superficies de apoio citadas no estudo 9E devem ser utilizadas de acordo com as
particularidades do paciente em sala. Segundo a norma técnica que corrobora para este estudo
podemos observar que a selecdo de uma superficie de suporte deve atender a necessidade
individual de redistribuicdo de pressdao com base nos seguintes fatores: nivel de imobilidade e
inatividade; tamanho e peso do individuo; numero, gravidade e localizacdo das lesdes por
pressdo existentes; risco de desenvolvimento de novas lesdes (Brasil, 2023). Como também
neste estudo, segundo a NPIAP (2019) recomenda para individuos em risco de desenvolver LP
0 uso de colchdo: reativo de espuma de camada Unica de alta especificagéo, reativo de ar ou
dindmico de ar com pressdo alternada; e para individuos ja com LP instauradas o uso de
superficies de suporte especiais (Pacheco et al., 2024).

O Estudo 11E avalia a pressdo de interface (Pl) das superficies de apoio (SAs) em
proeminéncias dsseas, nas regides occipital, subescapular, sacral e calcanea e todos na posi¢do
supina, em relacdo a este tipo de posicdo sendo a mais adotada em procedimentos cirargicos

um estudo mostra que a decubito dorsal é a mais prevalente favorecendo também o estudo.
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A superficie de suporte que melhor gera beneficios ao paciente cirdrgico é a espuma
selada D33. Em contrapartida, segundo norma técnica da Agéncia nacional de vigilancia
sanitaria, o uso de dispositivos médicos de tamanho adequado e materiais macios e a utilizagédo
de colch&o especial como viscoelastico, ou adigcdo de colchdo de ar de pressdo alternada para
os individuos em risco de desenvolver lesdes por pressdo seria alternativa mais eficaz. (Brasil,
2023).

No estudo 1E a seguranca do paciente se faz presente pois a necessidade de se colocar
0 paciente na posicdo adequada para acesso ao local do ato cirurgico, contribui para sua
seguranga na cama cirdrgica.

No estudo 9E tem-se o profissional enfermeiro, que possui o papel de relevancia na sala
operatoria a fim de quebrar a cadeia de erros existentes contribuindo para a seguranca do
paciente cirurgico. No estudo 13E a relevancia da equipe de enfermagem atenta ao
conhecimento sobre 0s processos de posicionamento na assisténcia por meio de uma pratica
baseada em evidéncias, assegura ao paciente, no momento cirirgico maior seguranga.

Tendo em vista a seguranca do paciente, faz-se importante ressaltar que a mesma esta
diretamente conectada ao processo de trabalho constitucional, influenciando fundamentalmente
na salide do paciente, podendo até, retardar o processo de melhoria da pos-cirurgia, ou
intensificar os riscos e danos adversos (Sobecc, 2013).

Além disso, os objetivos do Programa nacional de seguranca do paciente (PNSP), € a
prevencdo de lesdo por pressao, em estabelecimentos de salde, a promocdo de incidentes
promovendo uma cultura de seguranca, estes relacionados a procedimentos cirdrgicos

anestésicos e a utilizacdo de dispositivos de forma segura (Brasil, 2013).

e Fatores de risco e cuidados de enfermagem

Nos estudos 1E, 2E, 5E, 6E, 7E, 12E os fatores de risco propiciam um ambiente
desfavoravel para o surgimento de lesdo para pressao por posicionamento cirdrgico no periodo
operatdrio. No estudo 1E o paciente esta sujeito a riscos, sejam estes por complicagdes, eventos
adversos, ou instrumental cirargico. Dentre os fatores de risco estdo: Idade: pacientes jovens ou
em idade avancada podem ter a pele mais sensivel e maior probabilidade para desenvolver
lesbes de pele, Imobilidade: além de favorecer a formagdo de trombos nos vasos e pontos de
pressdo, dificultam o posicionamento cirdrgico (Miranda et al ., 2016).

No estudo 2E os fatores de risco, como a dor musculoesquelética, perda da viséo, €
destacada, a escala de classificacéo de risco para lesdo por posicionamento cirargico, ELPO, e

gue a ocorréncia de lesdo por pressdo, esta relacionada a fatores intrinsecos e extrinsecos do
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paciente, juntamente com os fatores de risco HAS, obesidade, e idade apesar desta ultima ndo
ser considerada um fator de risco, neste estudo, e como também extremos de obesidade e
magreza.

No Estudo 5E para os fatores de risco utiliza-se a escala de Avaliacéo de risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO), na
estratificacdo do risco de desenvolvimento de lesdes em pacientes cirargicos. Conclui-se que a
avaliacdo da escala apresentada € bastante relevante pois diminui os fatores de risco que na
pratica clinica se faz necessaria, para embasamento do conhecimento e prevencao de lesdo por
pressdo operatdria, por meio dos cuidados de enfermagem, como a inspecdo da pele,
visualizagdo de dispositivos, utilizagdo de coberturas em locais de maior pressdo e
reposicionamento do paciente de forma a minimizar os riscos. De acordo com recomendagfes
do estudo, os cuidados de enfermagem sdo: diminuir danos a pele como pressao, friccdo e
cisalhamento; estar atento ao alinhamento corporal, observar as proeminéncias dsseas e fatores
intrinsecos e extrinsecos, movimentar e disponibilizar dispositivos de posicionamento de
acordo com as individualidades dos pacientes e especificidades da cirurgia, bem como
documentar todos procedimentos realizados (Sorensen et al., 2016).

O estudo 6E aborda os fatores de risco que sdo inUmeros como, 0 dano em nervos
periféricos, a dor musculoesquelética, a sindrome compartimental, e as mais comumente
observadas no estudo as lesdes de pele(LP). Diante disso os cuidados de enfermagem como
posicionar o paciente de forma adequada e segura, assegurando que as diversidades anatdmicas
e fisioldgicas para que ndo se comprometa a sadude do paciente cirdrgico, utilizando superficies
de suporte que reduzam a ocorréncia de leséo por pressao.

O estudo 7E correlaciona as lesdes por pressdo que podem ocorrer devido
procedimentos invasivos e as lesfes de pele ocorridas durante o periodo intraoperat6rio, como
as comorbidades e tipo de anestesia entre os fatores de risco para as mesmas. O estudo 12E
coloca os fatores de risco como determinantes para a disposicdo de lesdes de todos os tipos,
bem como as lesdes por pressdo. Tornando preocupante este cenario do cuidado operatorio em

enfermagem com consequéncias ou danos irreversiveis ao paciente.

e Capacitacado da equipe de Enfermagem e Desconhecimento profissional.
Nos estudos, 1E ,9E, 12E, 13E mostram que a falta de capacitacdo na Enfermagem sobre

0 posicionamento cirargico, abre margem para erros e eventos negativos para o paciente em

sala operatdria. Dessa forma, observa-se a importancia o profissional estar habilitado ao centro
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cirdrgico e possuir conhecimentos sobre o estado de salde dos pacientes antes de iniciar o
procedimento cirurgico (Melo et al., 2016). O artigo 9E cita a capacitacdo em enfermagem no
Centro cirurgico, como fator relevante pois sao poucos o0s estudos encontrados sobre este tema.
O estudo 12E mostra a importancia de ter para os profissionais treinamento adequado e
conhecimento sobre posicionamento preventivo de lesdes.

13E mostra que a capacitacdo da equipe para utilizacdo de superficies de suporte se faz
importante para diminuicdo de lesdo por pressdo, quando bem utilizadas pela equipe.
Evidenciou-se em um estudo, que os profissionais de enfermagem ndo utilizam por completo
ou ndo sabem a real aplicabilidade correta das escalas, protocolos, como exe. Escala ELPO em
que a mesma norteia o0 cuidado que deve ser aplicado em Enfermagem ao paciente
perioperatdrio devido as complicacdes advindas do posicionamento (Kinsey, 2019).

Estudos 6E, 7E citam que a falta de conhecimento sobre posicionamento cirdrgico
adequado traz para o paciente maleficios a assisténcia prestada. Observado neste estudo a seguir
em que Enfermeiros da prética clinica devem ser capazes de verificar a pele e diagnosticar
qualquer sinal de inicio da LP, pois sdo responsaveis pela manutencéo da integridade da mesma
e tal esforco € direcionado para a reducdo da incidéncia de LP a partir de acOes

preventivas.(Brito et al., 2017).

4.2. Categoria posicionamento cirurgico.

e Posicionamento do paciente.

Segundo os estudos 2E, 5E, 9E, 12E, as posicdes cirdrgicas mais adotadas nos
procedimentos cirargicos foram: posicdo supina, e Litotbmica, e posi¢do lateral, neste estudo
2E a posicado cirdrgica mais adotada foi a supina com bracos abertos a 90 graus. porém foi
observado que a de maior risco foi a posicao litotdmica, a posi¢do de litotomia estd associada a
sindrome compartimental aguda, com incidéncia de 0,028% em cirurgias ginecoldgicas em
geral, e até 0,38% em cirurgias com duracdo superior a 180 minutos (Sousa, 2024). Segundo
este estudo que se segue fortalece o estudo 2E com exce¢édo da posi¢do prona, estdo entre as
posi¢des mais empregadas no centro cirlrgico a posi¢do supina e prona, que necessitam de
maior atencdo principalmente quando h& cirurgias prolongadas, pois propiciam o estiramento
dos masculos e nervos, impedindo o retorno venoso (Mendes et al., 2020).

Assim como diversas outras complicacdes reforcadas em outros estudos, a supina, e

litotdmica, trazem maiores danos quando comparadas com outros posicionamentos, quanto a
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posicdo dos membros 0s pacientes que permaneceram com 0S membros superiores mais
proximos da posi¢do anatdmica tiveram menores riscos. O estudo 9E aborda que a maior
incidéncia de lesdo de por pressdo ocorreram na posic¢ao supina, e que a (PI) presséo interface,
foi avaliada em cada regido de proeminéncia 6ssea (occipital, subescapular, sacral e calcanea).
Idade do paciente, IMC, e andlise nutricional foram considerados.

Vé-se neste estudo alguns fatores potenciais para Ulceras de pressdo durante o periodo
perioperatorio incluem tempo operatorio, idade > 71 anos, desidratacdo, hipotensédo, bloqueios
nervosos, desnutricdo, imunossupressao, doenca arterial periférica, diabetes e posicionamento
do paciente (Filho et al.,2024). Os fatores de risco e complicacdes decorrentes de tipos de
posicdo inadequados, trazendo ao paciente riscos evitaveis, como as lesGes por pressao.

O Estudo 12E tem o posicionamento cirdrgico evidenciado como parte do periodo
operatorio de grande importancia, em gue toda a equipe deve estar envolvida, e preparada para
tal. Sendo assim, se assemelha a um estudo onde refere-se ao posicionamento cirdrgico como
uma arte e uma ciéncia, essencial a um desempenho cirdrgico seguro e eficaz. (Menezes, 2016).

O reposicionamento dos individuos em risco ou que apresentam LP deve ser realizado,
exceto em situacdes que haja contra indicacdes (instabilidade hemodinamica, posicionamento
ideal para a realizacdo de procedimentos invasivos, por exemplo), pois promovem a

redistribuicdo da pressdo, principalmente em areas de proeminéncias ésseas (Brasil, 2023).

e Escalas de avaliacéo

As escalas de avaliacdo Estudo 2E mostram que o desenvolvimento de leséo por pressao
para posicionamento cirargico, pode ser verificado analisando os fatores intrinsecos e
extrinsecos do paciente cirdrgico, (ELPO) Esta escala contempla itens pertinentes que norteiam
a prética do enfermeiro perioperatorio, contém 7 itens com 5 subitens sendo estes: tipo de
posicdo cirurgica, o tempo de anestesia no paciente, a superficie de suporte, posi¢cdo dos
membros, e comorbidades do paciente cirurgico e idade, esta escala possui uma pontuacao em
gue quanto maior, maiores 0s riscos de desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento.

As escalas preditivas sdo, entretanto, um parametro que deve ser utilizado em associagao
a avaliacdo clinica do enfermeiro (Brasil, 2023).

No Estudo 5E, analisa os fatores de risco mais predisponentes, avalia pacientes para o
risco de lesdo pela escala de avaliacdo de lesdo por pressao nos pacientes que apresentaram
risco alto para lesdes de pele. Estas escalas, séo de extrema importancia pois subsidiam cuidado

em enfermagem. O estudo 13E coloca-se como fator importante a importancia da revisao e
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adaptacdo de protocolos de posicionamento trazendo assim, maior conhecimento sobre um
posicionamento preventivo para lesdes de pele. Neste contexto, o enfermeiro assume uma
posicdo estratégica de lideranca nas instituicdes para desfechos satisfatorios na assisténcia
perioperatéria, pois ele protagoniza a organizacdo do ritmo de trabalho no centro
cirargico(Trevilato et al., 2023).

No Brasil, alguns estudos descrevem a ocorréncia de leséo por presséo e relacionam
com a avaliacdo de risco da escala ELPO uma escala brasileira, mostrando indices de 7-
37,7%. As lesdes por pressdao podem prolongar o periodo de internacdo, aumentar taxas de
mortalidade e os custos dos tratamentos (Sousa, 2024).

Também corrobora com esta tematica que para atender algumas populagdes especiais
em relacdo a prevencao de lesdo por pressdo, recomenda-se utilizar instrumentos direcionados
para o publico-alvo, como o uso da Escala Braden Q, em pediatria, Escala de Avaliacdo de
Risco para o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (Brasil,
2023).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Na construcdo deste trabalho foi perceptivel que as atividades realizadas no bloco
cirurgico sdo extremamente importantes passiveis de erros, e estes erros, evitaveis. Devem ser
levados em consideracdo, os fatores que predispdem o paciente a desenvolver leséo de pele, a
forma adequada que o paciente é posicionado somente trara beneficios ao mesmo, durante todo

0 procedimento.

O enfermeiro tem como uma de suas responsabilidades a verificacdo e tomada de atitude
em relacdo ao posicionamento cirdrgico, e as variadas superficies de prevencao de Lesbes por
pressao, sendo necessarios desde a entrada do paciente a sala e até a saida do paciente, sendo

assim, os cuidados desencadeados pelo posicionamento sdo indispensaveis.

E evidente que os profissionais ao se depararem cotidianamente em seu servigo com os
diversos tipos de posicdo cirurgica, em que o paciente é submetido, cabendo-lhe ao mesmo a
reflexdo e colocacdo na pratica de a¢des de mudanca em relagdo ao posicionamento cirdrgico,
conhecer e diferenciar quais os tipos de superficie, em sua tomada de decisdo na clinica,

minimizam os riscos e danos ao paciente.

Vé-se que, ainda superficies de suporte adequadas segundo as evidéncias de prevencao,
para lesdo por pressédo e outros tipos de lesdes decorrentes do posicionamento, e quais cuidados
de enfermagem adotar, a observacdo de que com o uso de escalas como a ELPO diminuem
drasticamente, 0s erros, 0s eventos adversos, e 0 risco de lesdes que acometem o paciente

cirurgico.

Na enfermagem principalmente nesta area, medidas e cuidados ao paciente cirargico
fazem-se necessarias que Vvisto que ha a caréncia de profissionais atuantes e atualizados na area

para que se minimizem as lacunas ja existentes como o desconhecimento neste meio.

Percebe-se que, as superficies de suporte sdo por vezes subestimadas, assim como o
posicionamento adequado do paciente, tais dispositivos e cuidados garantem a melhora da pele
e adiminuicao dos riscos em sala, cabendo-lhe a reflex&o sobre sua importancia e a estimulagédo
de estudos futuros sobre o tema, abrindo margem para melhorias na area de enfermagem

perioperatdria.
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