ESTIMA ARTIGO ORIGINAL

Brazilian journal of Enterostomal Therapy https://doi.org/10.30886/estima.v21.1344_PT

RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE LESAO EM DECORRENCIA DE
POSICIONAMENTO CIRURGICO: ESTUDO OBSERVACIONAL

Aline Coutinho Sento Sé'" ®, Eduarda Borges dos Santos Oliveira? ®, Lorena Lourengo Massarra de
Lima? ®, Raquel Costa e Silva de Oliveira® ®, Gesiane dos Santos Trivino® ®, lvanete de Souza
Lobato® ®, Flavia de Melo Medeiros® @, Luana Cardoso Pestana® ®, Raquel Calado da Silva

Goncalves' ©®, Eduardo Ferreira Goncalves* ®, Vera LUcia Freitas?

RESUMO

Objetivo: Classificar o risco de desenvolvimento de lesdo por posicionamento cirdrgico. Método: Estudo
observacional, longitudinal, prospectivo, de abordagem quantitativa realizado em hospital publico, com 135
pacientes submetidos a cirurgia eletiva. Utilizaram-se instrumentos contendo caracterizacdo sociodemografica,
clinica e cirurgica e escala de avaliacdo de risco para desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento
cirargico. Empregaram-se analise descritiva, teste exato de Fisher ou teste x? e a medida de associa¢do odds ratio,
conforme apropriado. Resultados: A maioria dos participantes era do sexo masculino (51,11%), adulta (52,59%)
e foi classificada como maior risco para o desenvolvimento de lesdes por posicionamento cirurgico (51,85%).
Ser idoso, hipertensdo, diabetes mellitus e cirurgias urolégicas foram estatisticamente significativos (p < 0,05)
para maior risco de desenvolvimento de lesdes. A incidéncia de lesdo por pressao foi de 0,74%, com observagao
apenas na regido sacra. Conclusao: Verificou-se maior risco para desenvolvimento de lesdo em decorréncia do
posicionamento cirurgico e baixa incidéncia de lesdo por pressao. A enfermagem perioperatéria deve incorporar
a pratica assistencial ferramentas validadas de mensuragdo de risco para um cuidado seguro, individualizado e
de qualidade aos pacientes cirurgicos.

DESCRITORES: Lesao por pressdo. Posicionamento do paciente. Procedimentos cirlrgicos eletivos. Fatores de

risco. Enfermagem perioperatéria. Estomaterapia.

RISK OF INJURY DEVELOPMENT DUE TO SURGICAL POSITIONING:
OBSERVATIONAL STUDY

ABSTRACT

Objective: To classify the risk of developing injury due to surgical positioning. Method: Observational, longitudinal,
prospective study with a quantitative approach carried outin a public hospital, with 135 patients undergoing elective
surgery. Instruments containing sociodemographic, clinical, and surgical characteristics and a risk assessment
scale for the development of injuries due to surgical positioning were used. Descriptive analysis, Fisher's exact
test or x? test and odds ratio association measure were used as appropriate. Results: Most participants were
male (51.11%), adults (52.59%) and were classified as having a higher risk for developing injuries due to surgical
positioning (51.85%). Elderly, hypertension, diabetes mellitus and urological surgeries were statistically significant

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro ®® - Hospital Federal Cardoso Fontes - Rio de Janeiro (R)), Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro r® - Rio de Janeiro (R)), Brasil.

3. Hospital Federal Cardoso Fontes - Rio de Janeiro (R]), Brasil.

4. Universidade Estacio de S& == - Rio de Janeiro (R)), Brasil.

*Autora correspondente: aline2506@hotmail.com

Editora de Sec¢do: Juliana Balbinot R Girondi

Recebido: Dez. 05, 2022 | Aceito: Abr. 20, 2023

Como citar: Sé ACS, Oliveira EBS, Lima LLM, Oliveira RCS, Trivino GS, Lobato IS, Medeiros FM, Pestana LC, Gongalves RCS, Gon-
calves EF, Freitas VL. Risco de desenvolvimento de lesdo em decorréncia de posicionamento cirurgico: estudo observacional.
ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther. 2023; 21:e1344. https://doi.org/10.30886/estima.v21.1344_PT

O,
ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v21, e1344, 2023


https://orcid.org/0000-0001-9301-0379
https://orcid.org/0000-0001-8105-8359
https://orcid.org/0000-0002-3023-3089
https://orcid.org/0000-0003-0260-2024
https://orcid.org/0000-0001-7809-9395
https://orcid.org/0000-0002-0601-2868
https://orcid.org/0000-0001-7856-869X
https://orcid.org/0000-0002-2629-8584
https://orcid.org/0000-0003-0158-5031
https://orcid.org/0000-0002-9930-2054
https://orcid.org/0000-0003-1324-5640
https://ror.org/04tec8z30
https://ror.org/04tec8z30
https://ror.org/02vej5573
mailto:aline2506@hotmail.com
https://doi.org/10.30886/estima.v21.1344_PT
https://doi.org/10.30886/estima.v21.1344_PT

Sé ACS, Oliveira EBS, Lima LLM, Oliveira RCS, Trivino GS, Lobato IS, Medeiros FM, Pestana LC, Gongalves RCS, Gongalves EF, Freitas VL

(p <0.05) for a higher risk of developing lesions. The incidence of pressure injuries was 0.74%, with observation only
in the sacral region. Conclusion: There was a greater risk of developing lesions due to surgical positioning and low
incidence of pressure injury. Perioperative nursing should incorporate validated risk measurement tools into care
practice for safe, individualized and quality care for surgical patients.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer. Patient positioning. Elective surgical procedures. Risk factors. Perioperative nursing.

Enterostomal therapy.

RIESGO DE DESARROLLO DE LESIONES DEBIDO AL POSICIONAMIENTO
QUIRURGICO: ESTUDIO OBSERVACIONAL

RESUMEN

Objetivo: Clasificar el riesgo de desarrollar lesiéon por posicionamiento quirurgico. Método: Estudio observacional,
longitudinal, prospectivo, con abordaje cuantitativo, realizado en un hospital publico, con 135 pacientes sometidos
a cirugia electiva. Se utilizaron instrumentos que contenian caracteristicas sociodemograficas, clinicasy quirdrgicasy
una Escala de Evaluacién de Riesgo para el Desarrollo de Lesiones por Posicionamiento Quirdrgico. Se utilizé el analisis
descriptivo, la prueba exacta de Fisher, o chi-cuadrado y la medida de asociacién odds ratio, segin corresponda.
Resultados: La mayoria de los participantes eran hombres (51,11 %), adultos (52,59 %) y se clasificaron con mayor
riesgo de desarrollar lesiones debido al posicionamiento quirtrgico (51,85 %). Ancianos, hipertension, diabetes
mellitus y cirugias urolégicas fueron estadisticamente significativos (p O 0,05) para mayor riesgo de desarrollar
lesiones. La incidencia de lesiones por presion fue del 0,74%, observandose solo en la regién sacra. Conclusion:
Hubo un mayor riesgo de desarrollar lesiones debido al posicionamiento quirurgico y una baja incidencia de lesién
presién. La enfermeria perioperatoria debe incorporar herramientas validadas de medicién del riesgo en la practica
asistencial para una atencién segura, individualizada y de calidad a los pacientes quirdrgicos.

DESCRIPTORES: Ulcera por presién. Posicionamiento del paciente. Procedimientos quirdrgicos electivos. Factores

de riesgo. Enfermeria perioperatoria. Estomaterapia.

INTRODUCAO

Em 2021 foram realizados 4.203.024 procedimentos cirtrgicos por meio do Sistema Unico de Saide no Brasill.
Independentemente da categorizagdo em pequeno, médio ou grande porte, as cirurgias envolvem multiplas etapas, sendo
imprescindivel o posicionamento cirdrgico seguro do paciente, por vezes subestimado®.

O posicionamento do paciente deve permitir acesso ao sitio cirdrgico, monitorizagio, ventilagio e administracio de
medicamentos. Trata-se de uma atividade de cardter multidisciplinar que requer conhecimentos relacionados a anatomia,
fisiologia, condi¢oes de saide preexistentes, tecnologia, seguranga, possiveis riscos e complicagdes>*. Entre as complicagdes,
destacam-se dor musculoesquelética, perda permanente da visio, leses em nervos e lesdes por pressio (LP)**°.

O desenvolvimento das lesdes esta relacionado aos fatores de risco intrinsecos, extrinsecos e especificos do intraoperatério.
Constituem os fatores extrinsecos pressio, fric¢do, cisalhamento, umidade e calor. Os fatores intrinsecos sdo relacionados
aos aspectos individuais e clinicos do paciente, como idade, peso, estado nutricional, comorbidades, estado fisico de acordo
com a escala da American Society of Anesthesiologists (ASA), imobilidade, perda da sensibilidade, capacidade motora
reduzida, incontinéncia urindria ou fecal, infec¢do, niveis baixos de hemoglobina e risco cirtrgico. Os fatores especificos
a0 intraoperatério abrangem posicio cirdrgica, tempo anestésico-cirdrgico, tipo de anestesia, tipo de cirurgia, hipotermia
e utilizagdo de superficies de suporte”2.

A identificagdo do risco do desenvolvimento de lesdes subsidia o planejamento da assisténcia, tomada de decisdes,
revisbes de priticas, adogio de cuidados apropriados e fortalecimento da cultura de seguranca do paciente". Destacam-se

como instrumentos para avaliacio de risco de lesdes perioperatérias validados e confidveis a Escala de Avaliagio de Risco
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para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirirgico (ELPO), a Escala Munro e a Ferramenta
Scott Triggers'?. Esta ultima contém o valor de albumina sérica do paciente como varidvel, conduta nio realizada como
rotina no Brasil.

Com relagio as lesdes perioperatdrias por posicionamento cirdrgico, o foco deste estudo sdo as LP. Salienta-se que a
LP é um indicador de qualidade assistencial'*'* associado a dor, aumento do tempo de internacio, consequéncias fisicas e
emocionais, interferéncia nas relagdes sociais e na qualidade de vida dos pacientes, além dos altos custos institucionais que
envolvem o tratamento!*1,

Apesar de estudos apontarem incidéncias de LP por posicionamento cirdrgico variando de 37,7 a 77% no Brasil®'?,
com maior predominincia de lesdes em estdgio 1 nas regiées sacra e calcineas, pesquisa enfatiza o déficit de conhecimento
sobre a prevengio de LP pela equipe de enfermagem perioperatérial”.

Nesse contexto, este estudo justifica-se para a ampliagdo da tematica, identificagio dos fatores de risco e do escore de
risco para lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico, planejamento e implementagio de estratégias preventivas as
LP pela equipe de enfermagem perioperatéria e gestio institucional. Assim, apresenta como objetivo classificar o risco de

desenvolvimento de lesdo por posicionamento cirtrgico.

METODO

Estudo observacional, longitudinal, prospectivo, de abordagem quantitativa, norteado pela ferramenta Strengthening the
Reporting of Observation Studies in Epidemiology (STROBE), realizado no centro cirtrgico e na unidade de internagio
cirtirgica de um hospital de médio porte no municipio do Rio de Janeiro (R]), em julho e agosto de 2022.

Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos 4 cirurgia
eletiva. Excluiram-se pacientes submetidos a cirurgia odontolégica.

Para o cilculo da amostra, consideraram-se: incidéncia de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico de 50%, precisio
de 5% e intervalo de confian¢a de 95%?, a média de cirurgias mensais referente aos anos de 2019,2020 e 2021 e a populagio
finita de 190 cirurgias, resultando no total de 128 participantes. O processo de recrutamento foi do tipo nio probabilistico.

Para o recrutamento dos pacientes, consultou-se o mapa cirtrgico, disponibilizado no dia anterior 4 realiza¢io da cirurgia.
Com a identificagdo do paciente e unidade de internag¢do, um membro da equipe de pesquisa foi ao respectivo leito para
convite 4 participagio no estudo, orientagdes sobre a pesquisa, leitura e coleta de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Depois, foram coletados os dados referentes a caracterizagio sociodemogréfica e clinica e
2 exatiddo das informagdes confirmadas no prontudrio. As varidveis peso e altura foram consultadas no mapa didrio do
setor de nutri¢do hospitalar. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado com base nos parametros recomendados pela
Organizagio Mundial da Sadde (OMS): baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), eutrofia (IMC = 18,5 ¢ < 25 kg/m?), sobrepeso
(IMC 2 25 e < 30 kg/m?) e obesidade (IMC 2 30 kg/m?). Ja para idosos, considerou-se a classificagio de Lipschitz: magreza
(IMC < 22 kg/m?), eutrofia (IMC 22-27 kg/m?) e obesidade (IMC > 27 kg/m?).

No intraoperatério foram coletados os dados do procedimento anestésico-cirtrgico. A classificagio do estado fisico de
acordo com a escala da ASA foi extraida da ficha anestésica.

A escala ELPO versio 2 foi aplicada imediatamente apds o paciente ser anestesiado e posicionado na mesa operatdria
e reaplicada quando houve alteragio no posicionamento, tipo de anestesia e tempo de duragio da cirurgia. A ELPO ¢
uma escala desenvolvida e validada no Brasil para a avalia¢do do risco de desenvolvimento de lesées em decorréncia do
posicionamento cirdrgico. Possui como varidveis posi¢io cirdrgica, tempo cirtrgico, tipo de anestesia, superficie de suporte,
posi¢do dos membros, comorbidades e idade do paciente. Ao delimitar o escore de cada item, deve ser considerada a maior
pontuagio correspondente a resposta. Por exemplo, para um paciente diabético e obeso, atribuir-se-4 pontuagdo somente
a0 item obesidade, o de maior escore*.

Somados, os escores podem variar de 7 a 35 pontos. Quanto maior a pontuagio, maior o risco. Para estratificacio do
risco de desenvolvimento de lesdo por posicionamento cirdrgico, empregaram-se os pontos de corte determinados pelos

autores da escala (escore até 19 pontos, menor risco; e escore igual ou superior a 20 pontos, maior risco)*.
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Para o cdlculo das comorbidades mais prevalentes, utilizaram-se os dados coletados sobre as varidveis clinicas, predefinidas
como: cincer, diabetes, doenca vascular, hipertensio, neuropatia, trombose venosa e outras comorbidades.

No pés-operatério, para identificar o desenvolvimento de LP, enfermeiras estomaterapeutas avaliaram toda a extensdo
da pele dos pacientes por meio de inspecio e palpagio, em trés momentos distintos (24, 48 e 72 horas apés o procedimento
cirtrgico). Para classificagio de LP, adotaram-se as diretrizes clinicas preconizadas pela National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP), com as seguintes denominagdes: estigios 1, 2, 3, 4, lesdes ndo classificaveis, tissular profunda e lesio
relacionada a dispositivo médico.

Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft Excel® e analisados pelo soffware estatistico Jamovi.
As varidveis categoricas foram analisadas por meio de distribui¢bes de frequéncias absolutas e relativas, e as varidveis
quantitativas, por medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio padrio). Para
verificar a associagdo das varidveis sociodemogrificas, clinicas e referentes ao procedimento anestésico-cirdrgico com o
escore de risco, os dados foram organizados em tabelas de contingéncia e submetidos ao teste exato de Fisher ou x> de
Pearson e 2 medida de associagio odds ratio, conforme apropriado. O nivel de significincia considerado foi de 5% (o = 0,05).

Este estudo foi realizado em consonincia com a Resolugio n° 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde, sendo o

projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer de n° 5.492.043.

RESULTADQOS

Cumpriram os critérios para inclusio no estudo 136 pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos eletivos, com a
exclusdo de um, no momento da organizag¢io dos dados, por auséncia de informagées no instrumento de coleta de dados.
Assim, a amostra final foi composta de 135 participantes. Destes, a maioria era do sexo masculino, adultos e autodeclarados

pardos, conforme a Tabela 1. Os participantes com idade igual ou superior a 60 anos foram classificados como idosos.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos participantes do estudo (n = 135), Rio de Janeiro (R)), Brasil, 2022.

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 69 51,11
Feminino 66 48,89
Grupo etario
Adulto 71 52,59
Idoso 64 47,41
Cor/Etnia
Parda 75 55,56
Branca 44 32,59
Preta 14 10,37
Amarela 2 1,48

Com relagio a peso, altura e IMC, as médias foram 76,36 kg, 1,66 m e 27,66 kg/m?, respectivamente, como apresentado
na Tabela 2. Quanto 2 classificagio nutricional, dos 71 participantes adultos, houve predominio de sobrepeso (35; 49,30%),
seguido de obesidade (20;28,17%) e eutrofia (16; 22,54%). Entre os 64 idosos, a maioria era eutréfica (30; 46,88%), seguida
de obesa (27; 42,19%) e magra (7; 10,94%).

Quanto as especialidades das cirurgias eletivas, foram observadas as seguintes frequéncias: cirurgia geral (51; 37,8%),

urologia (49; 36,3%), ginecologia (20; 14,8%), proctologia (8; 5,9%), cirurgia vascular (4; 3%) e gastroenterologia (3; 2,2%).
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Tabela 2. Categorizacdo de idade, peso, altura e indice de massa corporal (IMC) dos participantes do estudo (n = 135), Rio de Janeiro
(R)), Brasil, 2022.

Variaveis Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo
ldade 57,05 59 14,93 18 86
Peso 76,36 75 16,12 43 150
Altura 1,66 1,65 0,10 1,48 1,90
IMC 27,66 26,73 5,77 15,79 64,08

O tempo médio de permanéncia do paciente em sala operatéria foi de 2 horas e 47 minutos (desvio padrio — DP =
1h34min), minimo de 45 minutos e méximo de 9 horas e 28 minutos, sendo o tempo médio do procedimento anestésico-
cirtirgico de 2 horas e 29 minutos (DP = 1h32min), minimo de 34 minutos ¢ méximo de 9 horas e 28 minutos.

A maioria dos pacientes foi classificada quanto ao estado fisico em ASA II (121; 89,63%), submetida a anestesia geral e
regional (62; 45,93%), com posicionamento supino (99; 73,33%), em mesa cirdrgica com colchio convencional e coxins feitos

de campos de algodio (90; 66,67%) e abertura de membros superiores menor que 90° (96; 71,11%), como destaca a Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes do estudo (n = 135) segundo as variaveis da Escala de Avaliagdo de Risco para
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico, Rio de Janeiro (R]), Brasil, 2022*.

Variaveis n (%)
Posicao
Supina 99 73,33
Litotdmica 32 23,70
Lateral 3 2,22
Prona 1 0,74
Tempo (horas)
Até 1 39 28,89
Acima de 1 até 2 51 37,78
Acima de 2 até 4 39 28,89
Acima de 4 até 6 4 2,96
Acima de 6 2 1,48
Tipo anestesia
Geral e regional 62 45,93
Geral 51 37,78
Regional 20 14,81
Sedacdo 2 1,48
Superficie de suporte
Colchdo de espuma + coxins de campos de algoddo 90 66,67
Colch&o de espuma + coxins de viscoelastico 22 16,30
Colchdo de espuma + coxins de espuma 20 14,81
Sem uso de superficie de suporte ou suportes rigidos sem acolchoamento ou perneiras estreitas 3 2,22

continua...
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Tabela 3. Continuagdo...

Variaveis n (%)

Posicdo dos membros

Abertura dos membros superiores < 90° 96 71,11

Elevagdo dos joelhos > 90° e abertura dos membros inferiores > 90° ou abertura dos membros

superiores > 90° 3 22,96
Elevacdo dos joelhos > 90° ou abertura dos membros inferiores > 90° 4 2,96
Posicdo anatomica 3 2,22
Elevagdo dos joelhos < 90° e abertura dos membros inferiores < 90° ou pesco¢o sem alinhamento 1 074
mento-esternal

Comorbidades

Obesidade ou desnutricdo 53 39,26
Sem comorbidades 37 27,41
Doenca vascular 31 22,96
Diabetes 12 8,89
Ulcera por pressdo ou neuropatia previamente diagnosticada ou trombose venosa profunda 2 1,48
Idade do paciente (anos)

Entre 18 e 39 18 13,33
Entre 40 e 59 55 40,74
Entre 60 e 69 34 25,19
Entre 70e 79 24 17,78
>80 4 2,96

*Hipertensdo arterial sistémica foi computada como doenca vascular; as opgdes posicdo Trendelenburg, anestesia local e superficie de suporte colchdo
de viscoeldstico + coxins de viscoelastico foram omitidas por ndo terem sido observadas.

Em relagio as comorbidades, as mais prevalentes foram hipertensio (71; 52,60%), cancer (28; 20,70%) e diabetes (26;
19,30%). Quanto ao risco para desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirtrgico, por meio da ELPO,
os participantes foram classificados em maior (70; 51,85%) e menor risco (65; 48,15%). Obteve-se escore médio de 19,87
pontos (DP = 3,20), minimo de 14 e maximo de 30.

A andlise dos grupos etdrios identificou escores de risco mais elevados nos idosos quando comparado aos adultos (Fig 1).

O fato de ser idoso elevou em 9,47 vezes a probabilidade de ser classificado como maior risco para o desenvolvimento
de lesdo decorrente do posicionamento cirdrgico, assim como os pacientes com hipertensio arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM), com aumento de 3,07 e 2,47 vezes, de serem classificados com maior risco para
lesdo, respectivamente, conforme a Tabela 4.

Dos 135 participantes, 39 (28,89%) permaneceram internados apds o procedimento cirurgico por periodo superior a 72
horas. Sobre o tempo de internagio dos demais, 16 (11,85%) tiveram alta hospitalar até 24 horas ap6s a realizagio da cirurgia,
55 (40,74%) entre 24 e 48 horas e 25 (18,52%) tempo de internagio acima de 48 horas e inferior a 72 horas. Ressalta-se
que, dos participantes classificados como maior risco (ELPO), 49 (70%) obtiveram alta hospitalar antes de 72 horas.

O desenvolvimento de LP decorrente do posicionamento cirurgico foi observado em apenas um participante (0,74%),
adulto, pardo, eutréfico, ASA 111, classificado como menor risco (ELPO), submetido & anestesia geral e regional para
realizagdo de ressec¢do de neoplasia em rim. A lesdo foi observada no terceiro dia de pés-operatdrio, na regido sacra,

em estigio 1.
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Tabela 4. Escore de risco da Escala de Avaliagdo de Risco para Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento

Cirdrgico (ELPO) e variaveis clinicas, sociodemograficas e especialidade cirurgica, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2022.

Escore de risco ELPO

Variaveis Maior risco Menor risco Valor p Odds ratio
n (%) n (%)
Sexo
Observado 36 54,55 30 45,45 0,540% 1,24
Feminino
Esperado 34,2 31,8
Observado 34 49,28 35 50,72
Masculino
Esperado 358 332
Grupo etéario
Observado 50 7813 14 21,88 <0,001#* 9,47
ldoso
Esperado 332 30,8
Observado 20 28,17 51 71,83
Adulto
Esperado 36,8 34,2
Cor
Observado 26 59,09 18 40,91 0,038e* N&o ha*
Branca
Esperado 22,81 21,19
Observado 2 100 0 0
Amarela
Esperado 1,04 0,96
Observado 39 52,00 36 48,00
Parda
Esperado 38,89 36,11
Observado 3 21,43 11 78,57
Preta
Esperado 7,26 6,74
IMC
Observado 48 53,93 41 46,07 0,501* 1,28
Alterado
Esperado 46,1 42,9
Observado 22 47,83 24 52,17
Eutrofia
Esperado 239 22,1
Comorbidades
Observado 46 64,79 25 35,21 0,002*# 3,07
Hipertensdo
Esperado 36,8 34,2
Observado 24 37,50 40 62,50
Sem hipertensdo
Esperado 332 30,8
Observado 18 69,23 8 30,77 0,048** 2,47
Diabetes
Esperado 13,5 12,5
Observado 52 47,71 57 52,29
Sem diabetes
Esperado 56,5 52,5
continua...
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Tabela 4. Continuagdo...

Escore de risco ELPO

Variaveis Maior risco Menor risco Valor p Odds ratio

n (%) n (%)

Especialidade cirurgica

Observado 22 43,14 29 56,86 0,041@* N&o ha*
Cirurgia geral

Esperado 26,44 24,56

Observado 0 0 3 100,00
Gastroenterologia

Esperado 1,56 1,44

Observado 8 40,00 12 60,00
Ginecologia

Esperado 10,37 9,63

Observado 5 62,50 3 37,50
Proctologia

Esperado 4,15 3,85

Observado 33 67,35 16 32,65
Urologia

Esperado 2541 23,59

Observado 2 50,00 2 50,00
Vascular

Esperado 2,07 1,93

*resultado estatisticamente significante (p < 0,05); ...: ndo se aplica dado numeérico; *teste x? ©teste exato de Fisher; *dados ndo apresentados em tabela
de contingéncia, o que impossibilita o calculo; IMC: indice de massa corporal.
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Figura 1. Escore de risco da Escala de Avaliacdo de Risco para Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico
(ELPO) por grupo etario, Rio de Janeiro (R]), Brasil, 2022.

DISCUSSAO

Os resultados identificaram maior nimero de participantes do sexo masculino, adultos e pardos, como pesquisa realizada

com pacientes cirtrgicos no Ceard"

e divergente de estudos realizados em Minas Gerais'? e na Bahia®®.
No que tange ao risco para desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirirgico, observou-se prevaléncia

de pacientes classificados como maior risco, com escores mais acentuados na populagio idosa, porém a idade ndo deve ser

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v21, e1344, 2023



Risco de desenvolvimento de lesdo em decorréncia de posicionamento cirdrgico: estudo observacional

considerada um fator de risco isolado para a ocorréncia de lesdes de pele, com diferentes resultados descritos na literatura
quanto a escore de risco ELPO, prevaléncia de LP e grupo etdrio®'®.

Em relagio a composi¢io corporal, os dois grupos etdrios apresentaram alteragdes: os adultos em sua maioria com
sobrepeso e obesidade; e os idosos nos extremos de obesidade e magreza. O baixo peso contribui para a exposi¢io acentuada
das proeminéncias 6sseas®, jd 0 aumento da massa adiposa pode comprimir os vasos sanguineos, diminuir a perfusio tecidual
e favorecer o surgimento de leses®. Neste estudo, pacientes com IMC alterado ou eutréficos ndo apresentaram diferencas
estatisticas significativas quanto 4 classificagio de risco para desenvolvimento de lesdo, ao contririo de achados em outro
estudo brasileiro®. Reviso integrativa destacou divergéncias entre a composigio corporal e a ocorréncia de LP em adultos
e idosos, porém ressaltou que maior quantidade de gordura corporal pode ser um fator protetor para os idosos, e reducio
de dgua corporal pode estar associada ao maior risco de desenvolvimento de lesio®.

A maioria dos pacientes foi classificada como ASA 11, assim como demais pesquisas com pacientes cirurgicos eletivos®”2,
mas diferentemente de pacientes que foram submetidos a intervengdes cirirgicas cardioldgicas, classificados como ASA
IIT"8, de acordo com as doengas sistémicas leves ou graves apresentadas no momento da avaliagio pré-operatéria®.

Ainda sobre o estado de satude, as comorbidades mais prevalentes foram HAS, cancer e DM. Verificou-se diferenca
estatistica significativa entre o risco de desenvolvimento de lesdo decorrente do posicionamento cirdrgico e HAS e DM. A
presenca dessas comorbidades elevou a probabilidade de estar no grupo de maior risco e, consequentemente, de desenvolvimento
de lesdes. Esse achado corrobora pesquisa americana, que apontou que a probabilidade de desenvolvimento de LP em
pacientes hipertensos aumentou 28 vezes quando comparada a de ndo hipertensos'’, e metanélise assinalou probabilidade
duas vezes maior de desenvolvimento de LP relacionada a cirurgia em pacientes diabéticos.

Por se tratar de um hospital geral, a especialidade de cirurgia geral realizou o maior nimero de procedimentos cirdrgicos.
Encontrou-se diferenca estatisticamente significativa para menor risco de desenvolvimento de lesdo nos pacientes da referida
clinica e para maior risco nos pacientes da urologia. Pressupde-se que os achados estdo relacionados a posi¢io de litotomia,
mais empregada nos procedimentos urolégicos, quando comparados  cirurgia geral, com maior prevaléncia da posi¢io supina.

O posicionamento cirdrgico é um fator de risco para o desenvolvimento de lesdes, cada qual com pontos de pressio
especificos'. Na escala ELPO, a litotomia é o posicionamento com maior pontuagio de risco*, podendo ocasionar lesdes
nervosas (obturador, cutineo femural lateral, cidtico, fibular e femoral), trombose venosa profunda e sindrome compartimental
dos membros inferiores’. Neste estudo, a posi¢do supina foi a mais adotada, conforme outras pesquisas, cujos resultados
variaram de 71,50 a 100%°%, e diferentemente de outro estudo que identificou o posicionamento de Trendelenburg como
o mais prevalente, em 43,2% pacientes'.

Cabe 4 equipe multiprofissional envolvida na assisténcia perioperatdria posicionar o paciente de forma a permitir o acesso
a0 sitio cirdrgico, além de conforto, privacidade, alinhamento fisiolégico, estabilizagdo corporal, apoio das extremidades e
articulagdes, com minimizagio de pontos de pressio®.

Sobre a anestesia, a geral combinada com a regional foi a mais prevalente, expondo os pacientes a risco de desenvolvimento
de LP por imobilidade, bloqueio da sensibilidade a dor nas dreas de pressao, pressio aumentada em locais de proeminéncia
6ssea, oclusio do fluxo sanguineo e isquemia tecidual®®.

A superficie de suporte mais utilizada foi colchdo de espuma e coxins de algodio, este tltimo principalmente na regiio
occipital, em formato circular, confeccionado manualmente com atadura de crepom e algoddo. Esse resultado diferiu do
descrito em estudo brasileiro, com emprego de colchio de polimero viscoeldstico em 100% dos pacientes’®. As superficies
de suporte sdo colchdes, sobreposi¢cdes ou almofadas, confeccionados em gel, polimero viscoeldstico ou espumas, para
redistribuir a pressdo do corpo, o controle do cisalhamento e o atrito de tecidos!>?*%,

Apesar do consenso sobre a importancia do uso das superficies de suporte nos pacientes cirdrgicos para prevenir
complica¢des como LP e sindrome compartimental, estudos apresentam discorddncia quanto 2 eficdcia de determinados
materiais na distribui¢do da pressdo de interface, caracterizada pela compressio dos tecidos moles na interface entre
proeminéncias dsseas e superficies cirdrgicas, dificultando a tomada de decisdo clinica para a sele¢io do recurso mais

adequado®*?*. Recente revisio sistemdtica apontou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o colchdo
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padrio da mesa operatéria e superficies de suporte de baixa tecnologia, porém o contririo foi observado em comparagio
as superficies de suporte de alta e baixa tecnologia, sendo as de alta tecnologia mais efetivas®.

Ressalta-se que as terminologias variadas referentes a insumos, auséncia de protocolos institucionais, questées politicas,
déficit de recursos econdmicos e desconhecimento de gestores e profissionais sobre os produtos sdo fatores que podem
obstaculizar a disponibilidade de superficies de suporte aos pacientes cirtrgicos'*%.

A abertura dos membros superiores menor que o angulo de 90° foi a posi¢do dos membros mais adotada, muito utilizada
para a monitoriza¢do da pressdo nio invasiva e administra¢io de fluidos, medicamentos e hemocomponentes. Deve-se
assegurar que seja mantida angula¢io conforme empregada neste estudo, minimizando a ocorréncia de lesdes nervosas.
A bragadeira deve ser posicionada na altura da mesa operatéria para evitar estiramento do plexo braquial, e os bragos dos
pacientes devem estar alinhados e as palmas das mios voltadas para cima para diminuir a pressio no nervo ulnar*".

A média de tempo anestésico-cirtrgico foi de 149 minutos, inferior ao da pesquisa realizada no Brasil com média de
tempo de 202 minutos® e ao da pesquisa realizada na América do Norte com média de tempo de 365 minutos’. O tempo
anestésico-cirurgico € significativo para o desenvolvimento de lesdes pelo risco de dano tecidual; a cada hora adicional de
tempo cirdrgico o risco de desenvolver LP aumenta em 48%°.

Identificou-se, em apenas um participante, a ocorréncia de LP em decorréncia do posicionamento cirdrgico. A literatura destaca
que as LP podem ser observadas desde o pds-operatério imediato até cinco dias apés o posicionamento cirirgico®’, porém 71,11% dos
pacientes obtiveram alta hospitalar antes das 72 horas de pds-operatério, impossibilitando a identificacio de possiveis outras lesoes.

O nido acompanhamento dos pacientes classificados como maior risco para desenvolvimento de lesdo por posicionamento
cirtrgico implica em subnotificagio de lesdes, identificagio precoce e tratamento adequado. Em uma unidade cirtrgica
ambulatorial americana, pacientes com maior risco de lesio de pele sdo orientados e acompanhados apés alta hospitalar.
As possiveis dreas corporais que sofreram pressdo durante o posicionamento cirirgico e recuperagio pés-anestésica sdo
evidenciadas, e, na presenca de alteragdes relacionadas a coloragio, aspecto, consisténcia e temperatura da pele, dor e/ou
prurido, indica-se contato com a unidade de saude’.

Por fim, ressalta-se que a equipe de enfermagem perioperatéria possui um importante papel na protecio da pele dos
pacientes’, por intermédio da avaliagdo pré-operatdria para classificagdo de risco de lesbes referentes a posicionamento
cirurgico, utilizagio de superficies de suporte para redistribui¢io da pressio, aplicagio de curativos profildticos em dreas
sujeitas a pressdo, fric¢do e cisalhamento, préticas seguras para o posicionamento cirdrgico e acompanhamento do paciente
no pés-operatdrio para identificaio de lesio’.

Consideram-se como limitagdes do estudo a impossibilidade de acompanhamento da totalidade dos pacientes no pés-
operatdrio por 72 horas, em decorréncia da alta hospitalar, para identificagdo do desenvolvimento de LP por posicionamento

cirtrgico; e a associagdo do desfecho com os escores de risco.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou a prevaléncia dos pacientes do sexo masculino, adultos, autodeclarados pardos, com IMC alterado e
classificados como ASA II. Com relagdo ao risco de desenvolvimento de lesdo perioperatdria por posicionamento cirtrgico,
a maioria apresentou maior risco. Destacaram-se idade igual ou superior a 60 anos, hipertensdo, DM e procedimentos
urolégicos como fatores de risco estatisticamente significativos para o desenvolvimento de lesdes. Verificou-se baixa incidéncia
de LP em decorréncia do posicionamento cirtrgico. Por consequéncia da alta hospitalar, a maioria dos pacientes ndo pode
ser acompanhada nas 72 horas de pds-operatdrio para identificagio de possiveis lesdes.

A identificagdo do risco de desenvolvimento de lesdo por posicionamento cirtirgico € a primeira estratégia para decisdo
clinica e implementagio de cuidados preventivos s lesdes relacionadas ao perioperatério, minimizando impactos na satude
e na qualidade de vida dos pacientes, sofrimento emocional, dor, tempo de internagio e gastos hospitalares. A equipe de
enfermagem perioperatéria deve incorporar a pratica assistencial ferramentas validadas de mensuragio de risco, para um

cuidado individualizado, seguro e de qualidade.
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