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RESUMO

Objetivo: [dentificar na literatura as estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para prevencdo de lesdo por pressdo em pacientes
cirdrgicos. Métodos: Revisdo integrativa, utilizando a estratégia PICo, tendo como questdo norteadora: “quais as estratégias utilizadas pela
equipe de enfermagem para prevencdo de lesdo por pressdo em pacientes cirdrgicos?” As buscas foram realizadas nas bases de dados
Web of Science, MEDLINE via PubMed, CINAHL, Cochrane, Scopus e no indice bibliografico LILACS via BVS, sendo analisados 12 estudos.
Resultados: O Brasil se destacou com quatro publicacdes e os estudos de coorte, com nivel de evidéncia IV, prevaleceram em seis artigos. As
interven¢des tecnoldgicas para prevencdo de lesdo por pressdo no centro cirdrgico foram colches para distribuicdo de pressdo, dispositivo
para reducdo de pressdo no calcaneo, instrumentos validados especificos para a classificagdo do risco de lesdo por pressdo em pacientes
cirdrgicos, além de superficies de apoio contendo polimero viscoelastico e outros utensilios para alivio da pressdo decorrente do peso e
de dispositivos médicos. Com relagdo as interven¢des educativas, destacaram-se os protocolos, os treinamentos e a simulagdo realistica.
Conclusdo: Observou-se que essas estratégias reduziram a incidéncia de lesdo por pressdo, além de diminufrem os custos e garantirem a
satisfagdo dos pacientes.

DESCRITORES: Periodo perioperatdrio. Perfodo intraoperatério. Lesdo por pressdo. Posicionamento do paciente. Enfermagem. Estomaterapia.

ABSTRACT

Objective: To identify in the literature the strategies used by nursing teams to prevent pressure injury in surgical patients. Methods:
Integrative review, using the PICo strategy, with the guiding question: “What are the strategies used by the nursing team to prevent pressure
injury in surgical patients?” The searches were performed in the Web of Science, MEDLINE via PubMed, CINAHL, Cochrane, Scopus and LILACS
bibliographic index via VHL, from where 12 studies were analyzed. Results: Brazil stood out with four publications and cohort studies, with
level of evidence IV, prevailed in six articles. Technological interventions for the prevention of Pressure Injury in the operating room were
pressure distribution mattresses, a device to reduce pressure on the calcaneus, specific validated instruments for the classification of the
risk of Pressure Injury in surgical patients, in addition to support surfaces containing polymer viscoelastic and other tools to relieve pressure
from weight and medical devices. Regarding educational interventions, protocols, training and realistic simulation stood out. Conclusion: It
was observed that these strategies reduced the incidence of pressure injury, in addition to reducing costs and ensuring patient satisfaction.

DESCRIPTORS: Perioperative period. Intraoperative period. Pressure ulcer. Patient positioning. Nursing. Enterostomal therapy.
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RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura las estrategias utilizadas por el equipo de enfermeria para prevenir lesiones por presion en pacientes
quirdrgicos. Métodos: Revision integral, utilizando el acrénimo PICo, con la pregunta gufa: “;Cuales son las estrategias utilizadas por el
equipo de enfermeria para prevenir lesiones por presion en pacientes quirdrgicos?” Las busquedas se realizaron en la Web of Science,
MEDLINE via PubMed, CINAHL, Cochrane, Scopus y LILACS via BVS, siendo 12 estudios analizados. Resultados: Brasil se destac6 con
cuatro publicaciones y estudios de cohortes, con nivel de evidencia IV, prevalecié en seis articulos. Intervenciones tecnolégicas para la
prevencion de lesiones por presion en la sala de operaciones fueron colchones de distribucién de presion, un dispositivo para reducir
la presion sobre el calcaneo, instrumentos especificos validados para la clasificacion del riesgo de lesién por presién en pacientes
quirdrgicos, ademas de superficies de soporte que contienen polimeros de herramientas viscoelasticas y otras para aliviar la presion del
peso y los dispositivos médicos. En cuanto a las intervenciones educativas, se destacaron los protocolos, la capacitacion y la simulacion
realista. Conclusién: se observo que estas estrategias redujeron la incidencia de lesiones por presion, ademas de reducir los costos y
garantizar la satisfaccion del paciente.

DESCRIPTORES: Periodo perioperatorio. Periodo intraoperatorio. Ulcera por presién. Posicionamiento del paciente. Enfermerta.
Estomaterapia.

INTRODUCAO

A lesdo por pressio (LP), caracterizada como um dano
situado na pele e/ou em tecidos moles subjacentes, de
maneira geral sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada
a0 uso de dispositivos médicos ou outros artefatos, acomete
o paciente cirurgico devido a imobilidade prolongada ou
pressdo intensa, durante os procedimentos cirtrgicos, pois o
efeito da anestesia bloqueia a sensibilidade a dor e & pressio
excessiva. Nesse sentido, pressdes maiores que 32 mmHg
resultam em uma oclusio do fluxo sanguineo, propiciando
isquemia tecidual e, por conseguinte, a LP*%

Paciente cirtrgico é aquele submetido a uma intervengio
cirdrgica manual ou instrumental com o objetivo de
diagnosticar ou tratar doengas. O processo cirdrgico é
dividido em trés fases: pré-operatério, intraoperatério e pds-
operatério. A cirurgia segura € uma estratégia importante para
reduzir a possibilidade de danos ao paciente e a prevencio
de lesdes de pele em pacientes cirdrgicos é um dos cuidados de
enfermagem imprescindiveis®*.

A transferéncia para sala cirtrgica, sala de recuperagio
pos-anestésica e clinica de origem aumenta a fricgdo e/ou
o cisalhamento e, consequentemente, gera riscos para o
surgimento de LP. Dessa forma, estratégias eficazes utilizadas
pela equipe de enfermagem, a exemplo da educagio em saide,
mudanca de decibito, uso de dispositivos e equipamentos
para aliviar a pressio, sio fundamentais para manter a
seguranca do paciente no centro cirdrgico e prevenir LP,
além de garantir a qualidade do atendimento prestado®.

Estudo realizado em Minas Gerais, em 2018, constatou
que o custo semestral do tratamento de LP por paciente

internado foi de R$ 1.886,00, sendo que o custo total foi de

R$ 113.186,00¢. Nesse sentido, ressalta-se que as estratégias de
prevencio de LP, apesar de apresentarem gasto consideravel,
possuem melhor custo beneficio, uma vez que proporcionam
redugdo da internagio hospitalar, melhora da qualidade de
vida e dos indicadores de prevaléncia e incidéncia de LP.

A incidéncia de LP no centro cirdrgico varia de 7,0 a
17,6%, o que prolonga o tempo de internagio, gera aumento
dos custos hospitalares, assim como risco de infecgdo e outras
consequéncias para os pacientes, profissionais e a instituico.
A LP ¢ a segunda reivindica¢do mais comum nos casos de
morte por negligéncia, com 17.000 agées judiciais por ano,
por ser 100% evitdvel, destacando a importancia de estratégias
preventivas, uma vez que impactariam em uma economia
considerada, cujos recursos poderiam ser utilizados para os
outros fins, como a melhoria da qualidade da assisténcia”®.

As LPs causam sofrimento emocional e fisico,bem como
dor severa, retardo na recuperagio e alta hospitalar, o que
predispde o paciente a outras complicagdes ou mesmo ao
ébito. Nessa perspectiva, cabe ao enfermeiro, no gerenciamento
da assisténcia, o planejamento de estratégias eficazes para o
adequado posicionamento do paciente e o uso dos equipamentos
e dispositivos cirirgicos, além da mobiliza¢io da equipe de
enfermagem para a prevengio de LP’.

Este estudo tem como objetivo identificar na literatura
as estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para

prevencio de lesdo por pressdo em pacientes cirdrgicos.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura

desenvolvida em seis etapas, seguindo o referencial tedrico
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de Whittemore e Knafl': 1) sele¢io da questdo norteadora; 2)
amostragem ou busca na literatura; 3) seleco das pesquisas
que compuseram a amostra; 4) extragio de dados dos estudos
incluidos; 5) avaliagdo e interpretacio dos resultados; e 6)
apresentagio da revisdo ou sintese do conhecimento produzido.

A questdo norteadora foi elaborada a partir do acronimo

PICo!, definindo-se P = populagio: “paciente cirtrgico”,

I = interesse “estratégias de prevengio de lesdo por pressio”
e Co = contexto: “assisténcia de enfermagem”. Assim,
elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “quais as
estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para
prevencio de lesdo por pressdo em pacientes cirdrgicos?”
Elencaram-se como critérios de inclusdo artigos de

estudos primdrios indexados em bases de dados, publicados

Tabela 1. Descritores controlados, ndo controlados e expressdes de buscas utilizados para recuperacdo dos artigos. Teresina (Pl), Brasil, 2020.

MeSH e CINAHL

"

DC Perioperative period, Perioperative care, Intraoperative period
P DNC  Perioperative period, Periods, perioperative, Perioperative care, Intraoperative period
~DC Pressureulcer, Patient positoning
S DNC  Pressure ulcer, Pressure ulcers, Decubitus ulcer, Decubitus ulcers, Patient positioning
~_DC Nurssingcare Nursing
€O oRC T Nursing care, Nursing Nursings T
© ((perioperative periodMeSH Terms]) OR“perioperative period”) OR “period, perioperative’) OR “periods, perioperative’)
MEDLINE OR “perioperative periods’) OR “perioperative care’TMeSH Terms]) OR “perioperative care”) OR “care, perioperative’) OR
via “intraoperative period’TMeSH Terms]) OR “intraoperative period”)) AND (((“‘pressure ulcer'TMeSH Terms]) OR “pressure
Pubrmed ulcer”) OR “pressure ulcers”) OR “ulcer, pressure”) OR “ulcers, pressure”) OR “decubitus ulcer”) OR “decubitus ulcers’) OR
“lcer, decubitus”) OR “ulcers, decubitus’) OR “patient positioning TMeSH Terms]) OR “patient positioning”) AND ((‘nursing
care’[MeSH Terms]) OR “nursing care”) OR “nursing TMeSH Terms]) OR “nursing”) OR “nursings”)
© . . (TS=(perioperative period’) OR TS=(‘perioperative periods’) OR TS=(“perioperative care’) OR TS=(intraoperative
§ g/\éiee:i period”)) AND (TS=("pressure ulcer”) OR TS=("pressure ulcers”) OR TS=("decubitus ulcer”) OR TS=("decubitus
0 ulcers”) OR TS=("patient positioning”)) AND (TS=("nursing care”) OR TS=(nursing) OR TS=(nursings))
§ (“perioperative period” OR (MH “Intraoperative Period”) OR “perioperative periods” OR (MH “Perioperative Care”)
'3 CINAHL OR “perioperative care” OR (MH “Perioperative Care (lowa NIC)")) AND ((MH “Pressure Ulcer") OR “pressure ulcer’
3 OR “pressure ulcers” OR “decubitus ulcer” OR (MH “Patient Positioning”) OR “patient positioning”) AND (MH
g (NusingCare)OR™mursingcere’OR'nursing’OR‘nursings)
= (("perioperative period”) OR (“perioperative periods”) OR (“perioperative care”) OR (“intraoperative period”)) AND
Cochrane  ((“pressure ulcer”) OR (“pressure ulcers”) OR (“decubitus ulcer”) OR (“decubitus ulcers”) OR (“patient positioning”))
AND (("nursing care”) OR (nursing) OR (nursings))
 (TITLE-ABS-KEY (‘perioperative period”) OR TITLE-ABS-KEY (‘perioperative periods’) OR TITLE-ABS-KEY (‘perioperative
Scopus care”) OR TITLE-ABS-KEY (“intraoperative pgriod”))) AND ((TITLE-ABS-KEY (“pressgre ulcer”) OR TITLE-ABS-KEY
(“pressure ulcers”) OR TITLE-ABS-KEY (“decubitus ulcer”) OR TITLE-ABS-KEY (“decubitus ulcers”) OR TITLE-ABS-KEY
(“patient positioning”))) AND ((TITLE-ABS-KEY("nursing care”)OR TITLE-ABS-KEY(nursing) OR TITLE-ABS-KEY (nursings)))
DeCS
DC Perfodo Perioperatério, Assisténcia Perioperatdria, Perfodo Intraoperatério
P DNC  Perfodo Perioperatério, Assisténcia Perioperatéria, Cuidados Perioperatérios, Perfodo Intraoperatério
"~ DC Lesdopor Pressio, Posicionamento do Paciente
1 5 NC ””” Lesio por Pressdo, Ulcera de Deciibito, Ulcera de Pressdo, Ulcera por Pressao, Ulceras por Pressio,
Posicionamento do Paciente
"~ DC  Cuidados de Enfermagem, Enfermagem
€0 5RC T Clidados de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Enfermagem T
‘@ (w((mhiPeriodo Perioperatcrio’)) OR (twi(*Periodo Perioperatdrio’)) OR (mhi(“Assisténcia Perioperatéria’)) OR (twi(Assisténcia
-g © Perioperatéria”) OR (tw:(“Cuidados Perioperatérios”) OR (mh:(“Perfodo Intraoperatdrio”) OR (tw:("Periodo Intraoperatorio”)
‘ﬁ 9 LILACS via  AND (tw:(mh:(‘Lesdo por Pressdo”) OR (tw:(‘Lesdo por Pressdo”) OR (tw(“Ulcera de Dectibito”) OR (tw:(“Ulcera de Press3o”)
§ 3 BVS OR (w;("Ulcera por Pressao”)) OR (twi(Ulceras por Pressdo”) OR (mh:(*Posicionamento do Paciente”)) OR (twi(‘Posicionamento
>Q<- do Paciente”))) AND (tw:((mh:(“Cuidados de Enfermagem’) OR (tw:(‘Cuidados de Enfermagem”) OR (twi("Assisténcia de
L

Enfermagem”) OR (mh:(Enfermagem)) OR (tw:(Enfermagem))))

DC (descritor controlado); DNC (descritor ndo controlado).
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nos idiomas inglés, portugués e espanhol, relacionados
a temdtica de investiga¢do e sem delimitacdo de recorte
temporal. Excluiram-se notas, monografias, dissertagoes
€ teses.

O levantamento bibliogrifico foi realizado no més de
janeiro de 2020 nas bases eletronicas de dados Web of Science,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE via PubMed), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL-Ebsco), Cochrane,
Scopus e indice bibliografico LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude via BVS).

Os descritores controlados e nio controlados foram
selecionados por meio de consulta aos termos do Medical
Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e List of Headings do CINAHL Information Systems.
As expressoes de buscas foram elaboradas utilizando os
operadores booleanos “OR”e “AND”. Optou-se por diferentes
estratégias de buscas, devido as peculiaridades das bases e
do indice. A sintaxe das buscas estd descrita na Tabela 1.

O acesso as produgdes ocorreu por meio do Portal de
Periédicos da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Com o intuito de minimizar

proviveis erros ou vieses de aferigdo dos estudos, a selegio

foi desenvolvida por dois revisores, independentemente, em
duas etapas. Na primeira etapa, realizou-se a leitura de titulo
e resumo e, na segunda, fez-se a leitura do texto completo.
Nos casos em que ocorreram desacordos, houve discussdo
entre os dois avaliadores para alcangar um consenso.

A busca resultou em 288 produgdes. Ressalta-se que os
artigos duplicados em mais de uma base de dados ou indice
foram contabilizados apenas uma vez, sendo 33 removidos
por duplicatas. Assim, na primeira etapa, 255 artigos foram
selecionados para a leitura de titulo e resumo. Apés a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusio, 240 artigos
foram descartados (15 eram revisées de literatura, 183 nio
estavam relacionados 2 temdtica, 27 eram notas € 15 eram
monografias, dissertagdes ou teses). Na segunda etapa, 15
artigos foram elegiveis para a leitura de texto completo, sendo
excluidas trés produg¢des por nio abordarem a tematica de
investigacdo, restando 12 artigos, os quais compuseram a
amostra e foram analisados. A Figura 1 descreve o fluxograma
dos artigos selecionados.

Os dados foram extraidos mediante formuldrio contendo
informagdes sobre identificagio do artigo, pais e ano de
publicagio, tipo de estudo, amostra, intervengio, principais

resultados e nivel de evidéncia dos estudos. Para esta anilise,

Publicagoes identificadas nas bases de dados (n=288)
MEDLINE/PubMed (n=139), CINAHL (n=50), Cochrane (n=5), Web of Science (n=6),
Scopus (n=25), LILACS (n=63).

Publicagoes removidas por duplicatas (n=33)

Estudos selecionados para a sintese (n=12)
MEDLINE/PubMed (n=4), CINAHL (n=2), Cochrane (n=1), Web of Science (n=1),
SCOPUS (n=2), LILACS (n=2)
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecao, elegibilidade e inclusdo dos artigos. Teresina (Pl), Brasil, 2020.
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classificaram-se as evidéncias, conforme o modelo proposto
por Melnyk e Fineout-Overholt': nivel I — evidéncias
oriundas de revisio sistemdtica ou metandlise de todos
ensaios clinicos relevantes randomizados controlados ou
provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistemdticas de ensaios clinicos randomizados controlados;
nivel IT — evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel I1I
— evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizagio; nivel IV — evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel
V —evidéncias origindrias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel VI — evidéncias derivadas
de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e nivel VII —
evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatérios

de comités de especialistas.

RESULTADOS

A sintese dos achados foi organizada na Tabela 2 ¢ a
andlise critica possibilitou a organizagdo dos resultados por
similaridade semintica, o que permitiu a construgio de duas
categorias: intervengdes tecnoldgicas e educativas.

Quanto ao pais de publicagio, o Brasil se destacou
com quatro produgées. Com relagio ao tipo de estudo, seis
artigos sdo estudos de coorte, com nivel de evidéncia IV. A
principal intervencio foi os protocolos para prevengio de
LP, com trés publicagdes. Ademais, identificou-se que as
interveng¢des foram efetivas na redugio da incidéncia de LP

em pacientes cirdrgicos em todos os estudos selecionados.

DISCUSSAO

Intervencdes tecnolégicas

Intervengées aplicadas na prevengio de LP relacionam-se
diretamente ao alivio de pressées durante e apés a permanéncia
do paciente sobre o colchdo-padrio da mesa cirdrgica. Para
tanto, é necessdria a implementacio de medidas preventivas nas
fases perioperatérias, ou seja, no pré-, intra- e pés-operatdrio®.

Nesse ambito, escalas para avaliar o risco de lesdes de
pele no centro cirtrgico devem ser aplicadas. Vale ressaltar
que a escala de Braden ndo avalia de maneira especifica os

fatores de risco em pacientes cirdrgicos, tais como a duragio da

cirurgia, visto que uma hora de cirurgia é capaz de aumentar
em 1,07% o risco para desenvolvimento de LP'%.

Escalas intraoperatdrias especificas que avaliam o
risco de lesbes decorrentes do posicionamento cirdrgico
permitem o reconhecimento mais efetivo dos fatores de
risco e contribuem para a elaboragio do plano de cuidado
individualizado, o que garante uma assisténcia perioperatéria
de qualidade e com seguranca. Dessa forma, surgiu a escala de
Munro, a primeira especifica na identificag¢do do risco
de desenvolvimento de LP em pacientes cirtrgicos, a qual
possui trés segdes: pré-operatéria (mobilidade e indice de
massa corporal), intraoperatéria (pontuagio da American
Society of Anesthesiologists, ASA, e temperatura corporal) e
pos-operatéria (duragio da cirurgia e perdas sanguineas), em
que o nivel de risco é pontuado para cada fase, obtendo-se
uma pontuagio acumulativa ao final®.

Outra ferramenta identificada foi a classifica¢io de risco
Scott Triggers, a qual avalia a idade do paciente, os niveis de
albumina ou IMC, os indices recomendados pela ASA e a
duragio estimada de cirurgia, recomendada pela Associagio
de Enfermeiros Perioperatérios dos Estados Unidos. No
Brasil, foi desenvolvida e validada a escala de avaliagio
do risco para o desenvolvimento de lesées decorrentes do
posicionamento cirirgico do paciente (ELPO), cujo escore
varia de 7 a 35 pontos, sendo que quanto maior o escore,
maior o risco para desenvolver lesdes'”%.

A ELPO possui sete itens: tipo de posi¢io cirtrgica,
tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte,
posi¢io dos membros, comorbidades e idade do paciente. Por
ser um instrumento vilido e confidvel para avaliar o risco de
desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento
cirdrgico, a aplicagio da ELPO pode auxiliar na tomada de
decisbes do enfermeiro, garantindo a melhoria da assisténcia
de enfermagem, a seguranca do paciente e a redugio de LPs.

Para que as intervengdes sejam efetivas, sio necessirios
dispositivos eficazes na prevengio desse tipo de lesdo. Assim,
podem ser utilizadas superficies de apoio e estruturas
especializadas, como revestimentos, estofamentos e sistemas
integrados para redistribui¢do do peso, com o intuito de
controlar a pressio, o cisalhamento e o atrito dos tecidos,
mantendo o microclima e outras fun¢des terapéuticas®.

A cama Clinitron Rite Hite foi uma estratégia utilizada
no poés-operatdrio em que o paciente repousa em um colchio
de ar de silicio fluidizado, o qual reduz o cisalhamento,
a maceragio, a fric¢do e a umidade da pele. Obteve-se

um resultado positivo, pois no universo de 28 pacientes,
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Tabela 2. Sintese das producdes incluidas abordando identificacdo, ano, pais, tipo de estudo, amostra, nivel de evidéncia,
intervencdo e principais resultados. Teresina (PI), Brasil, 2020.

Ano e

Tipo de estudo, amostra e nivel

Artigo - i Intervencdo Principais resultados
pais de evidéncia
) Reduziu o nimero de pacientes
Estudo de coorte; 25 pacientes P N
2011, ) ) ) . . ) ) que desenvolveram LP. Nao houve
A113 submetidos a cirurgia cardiaca; Cama Clinitron Rite Hite L, N
EUA nivel IV progresso no estagio de lesGes
anteriormente desenvolvidas.
1998 Ensaio clinico randomizado Reduziu a pressdo sobre
Aot Reinc; controlado; 246 pacientes Colch&o de polimero proeminéncias 6sseas
Unido cirdrgicos da clinica vascular e viscoelastico seco e, consequentemente, 0
ginecoldgica; nivel 1l aparecimento de lesGes.
Reduziu as taxas de
5001 Estudo randomizado controlado; desenvolvimento de LP,
A3 EUAI 324 pacientes submetidos a Terapia com cobertores aquecidos ~ promovendo adequada circulagao
cirurgias de grande porte; nivel Il sanguinea e oxigenagdo dos
tecidos.
Estudo de coorte; 183 pacientes ) Reduziu a incidéncia de LPs
2017, i o Protocolo de cuidados para
A416 submetidos a traqueostomia; nivel N ) decorrentes do tubo de
EUA prevenc¢do de LP em tragueostomia )
\% tragueostomia.
) Escala de avaliagdo de risco para Identificou os fatores de riscos
Estudo de coorte; 278 pacientes ) - ) N
2019, ) ; . o desenvolvimento de lesGes para desenvolvimento de lesdes
A5"7 : submetidos a intervencdes . -
Brasil L ) . decorrentes do posicionamento decorrentes do posicionamento
cirdrgicas eletivas; nivel IV L L
cirdrgico (ELPO) cirurgico.
Reduziu nimero de LPs em
A6 2012,  Estudo de coorte; 424 funcionarios  Protocolo de prevencdo de lesGes 36% através da implantacdo
EUA de dois centros cirdrgicos; nivel IV por pressdo de protocolo e intervencBes
educativas.
Estudo randomizado controlado; ) .
2017, L - ) Reduziu os fatores de riscos para
A7 L 40 funcionarios de um centro Intervencao educativa .
India o . desenvolvimento de LP.
cirdrgico; nivel I
. . - Nenhum dos pacientes
2019,  Estudo de coorte; 100 pacientes de  Sobreposi¢do de pressao alternada P ) L
A8 L . ) ) desenvolveu LP no perioperatorio
EUA um centro cirdrgico; nivel IV de baixo perfil )
usando essa terapia.
Estudo randomizado controlado; ) )
2011, ) L N Avaliada por 59% dos pacientes
) 119 pacientes foram recrutados Bota para minimizar a pressao no , )
A9 Reino como confortavel, reduziu a
: para o grupo-controle e 120 para o calcanhar o ~ .
Unido ) N ) incidéncia de lesdes no calcaneo.
grupo de intervencao; nivel Il
5018 Estudo randomizado controlado; RegiBes sacrais e calcaneas
A10%2 Brasii 20 pacientes usando superficies de Superficies de apoio sofreram menores pressoes
apoio; nivel I usando o polimero viscoelastico.
Observou-se a efetividade do
Estudo de coorte; 359 pacientes . protocolo no centro cirdrgico por
) ' Protocolo de prevencdo de LP i - ) .
2017, submetidos a procedimentos L ) N meio da atuagdo multiprofissional
A112 ) L L L no centro cirdrgico e simulagdo .
Brasil cirdrgicos robdticos uroldgicos; roalistica integrada, preparando-os para a
nivel IV avaliacdo adequada do risco para
lesBes.
. R A ELPO mostrou-se um
) . Construcdo e valida¢do da ) . .
Pesquisa metodoldgica; 115 L : instrumento vélido e confiavel
) i escala de avaliacdo de risco para - )
2016, pacientes submetidos a ) - para a avaliacdo de risco de
A12! i , L o desenvolvimento de lesdes , -
Brasil procedimentos cirdrgicos de desenvolvimento de lesGes

qualquer especialidade; nivel VI

decorrentes do posicionamento
cirdrgico (ELPO)

decorrentes do posicionamento
cirdrgico em pacientes adultos.

Verificou-se que os artigos foram publicados entre 1998 e 2019, prevalecendo o ano de 2017 com trés artigos.
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apenas um desenvolveu LP de estigio I. O custo com essa
intervengio foi de US$ 18.000 com 28 pacientes, bem inferior
ao tratamento anterior, que foi de US$ 9.134 por paciente®.

O colchio constituido por polimero viscoeldstico
seco, de uso intraoperatério, reduziu a pressio sobre as
proeminéncias ésseas em 9% em relagdo ao colchdo-padrio,
além de minimizar o atrito e o cisalhamento. Entretanto
estudos avaliaram as diferentes pressdes nas proeminéncias
Gsseas das regides occipital, subescapular, sacral e calcinea
com superficies de apoio contendo polimero viscoeldstico,
espumas seladas e espumas macias e demonstrou que as
regides sacrais e calcineas, dreas de maior acometimento
de LP, obtiveram maiores pressées sob o uso do polimero
viscoeldstico, o que destaca a necessidade de outras estratégias
de prevengio associadas'*.

O calcanhar ¢ um dos locais mais comuns para o
aparecimento de LP em centro cirtrgico, por isso foram
projetados inimeros dispositivos para diminuir a pressio
nessa regido, mas foi observado que os colchées de ar nio sdo
tdo eficazes para prevencio de LP como aqueles especificos
para calcanhar. Assim, um dispositivo em formato de bota
foi projetado para reduzir a pressio do local, levantando o
calcanhar com uma almofada presa por dois velcros e contendo
na parte interna uma espuma no formato de “caixa de ovo”.
Nio se observaram lesdes decorrentes desse dispositivo e
ele foi avaliado por 59% dos pacientes como confortivel?'.

Outra terapia preventiva bastante utilizada em paises
com frio extremo foi o uso de cobertores aquecidos, jd que
diminuem o risco de hipotermia relacionada 4 redugio da
oxigenagio dos tecidos, prejudicando a integridade da pele.
Essa estratégia reduziu o surgimento de LP em 46% dos
pacientes cirdrgicos*.

A sobreposi¢io de pressio alternada de baixo perfil
também ¢é uma prevencio eficaz, uma vez que possui um
sisterna de suporte controlado por computador, o qual distribui
o peso do paciente mediante pequenos pontos nodais de
contato alternado, com insuflagdo e desinflagio periédica,
em ciclo de cinco minutos, em cada zona corporal, usada
durante todo o procedimento cirdrgico. Identificou-se que
nenhum dos pacientes usando essa terapia desenvolveu LP
no perioperatério®.

Os pacientes que necessitam de traqueostomia
frequentemente apresentam multiplos fatores de risco para
o desenvolvimento de LP decorrente do dispositivo, sendo
importante a instalagio de medidas preventivas. Estudo

realizado nos Estados Unidos demostrou a eficicia de

um curativo com hidrocoloide embaixo do flange do tubo
traqueostomiano pés-operatério imediato, o qual diminuiu

a incidéncia de LP de 10,93 para 1,29%?¢.

Intervencdes educativas

As intervengdes educativas direcionadas para a equipe
multidisciplinar atuante em centros cirdrgicos tiveram efeito
positivo nos escores de prevencio de LP, principalmente
no que se refere aos enfermeiros perioperatérios. Esses
estdo mais proximos aos pacientes e devem ser capacitados
para a detecgio dos fatores de riscos e gerenciamento do
cuidado, apresentando conhecimento das diretrizes de
posicionamento'?%.

A equipe deve ser treinada tanto para a implementagio
de escalas como de dispositivos para alivio de pressdes, visto
que, por meio dessas ag¢des, é possivel desenvolver habilidades
técnicas e raciocinio critico para analisar o melhor caminho
a ser seguido, em consondncia com as particularidades e
especificidades dos procedimentos e dos riscos de cada
paciente. Estudos verificaram que os enfermeiros do centro
cirdrgico que receberam educagio adicional apresentaram
atitudes positivas com relagdo a competéncia, & prioridade
e aresponsabilidade pessoal para prevencio LP, destacando
que o treinamento no ambiente de trabalho ¢ imprescindivel
no enfrentamento desse agravo'>%.

Observou-se também em estudo realizado nos Estados
Unidos que a institui¢do de um protocolo para prevengio
de LP sem o treinamento prévio dos profissionais do centro
cirdrgico nio obteve éxito, pois reduziu apenas 10% o nimero
de LPs. Porém, apés o treinamento da equipe, o nimero de
LPs diminuiu 36%, reforgando que a educagio continuada,
associada a4 implementagio de protocolos atualizados com
treinamentos e pautados nas melhores evidéncias cientificas é
fundamental, pois reduziu as a¢des judiciais por negligéncia,
bem como os nimeros de morbidade e mortalidade’®.

A simulagio realistica foi outra intervengio educativa
para prevencio de LP no centro cirdrgico. Ressalta-se que os
cendrios simulados permitem a aproximagio do profissional
com a realidade, destacando-se como oportunidade para prever
erros e evitd-los quando surgirem em situagdes semelhantes no
tuturo. Isso aumenta a seguranca do profissional e do paciente
cirdrgico por prevenir eventos e danos durante a cirurgia.
Em um estudo em que participaram enfermeiros, técnicos
de enfermagem, cirurgies e anestesiologistas a simulacio de
posicionamento cirdrgico foi realizada previamente ao

procedimento. Essa pritica reduziu a incidéncia de LP
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em pacientes cirdrgicos para zero, configurando-se uma
estratégia positiva quando aliada a um protocolo conciso e
ao envolvimento da equipe interdisciplinar®.

Uma das limitages deste estudo foi a escassez de pesquisas
relacionadas a preven¢io de LP em pacientes cirtrgicos,
pois, na maioria das produgdes encontradas, as intervengdes

estavam voltadas para preveng¢do de LP em outros cendrios.

CONCLUSAO

Identificou-se que as intervengdes tecnoldgicas para
prevengio de lesdes por pressio no centro cirirgico foram
colchdes para distribui¢io de pressio, dispositivo para redugio
de pressdo no calcineo, instrumentos validados especificos
para a classificagdo do risco de LP em pacientes cirdrgicos,
além de superficies de apoio contendo polimero viscoeldstico
e outros utensilios para alivio da pressdo decorrente do peso e
de dispositivos médicos. Com relagdo as intervengdes
educativas, destacaram-se os protocolos, os treinamentos

e a simulagdo realistica. Observou-se que essas estratégias

reduziram a incidéncia de LP, além de diminuirem os custos
e garantirem a satisfagdo dos pacientes.

As intervengdes tecnoldgicas e educativas, quando
combinadas, mostraram-se efetivas na prevencio de LP no
centro cirtrgico, o que enfatiza a importincia da ampliag¢io
dessas estratégias nos servigos de saide no intuito de
minimizar esse agravo. Além do mais, sugere-se que estudos
de elevada evidéncia cientifica acerca da temdtica sejam
desenvolvidos, principalmente no cendrio brasileiro, a fim
de nortear boas praticas de enfermagem na prevencio de

LP no periodo perioperatério.
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