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POSICIONAMENTO CIIRl'lRGICO EAS )
COMPLICAGOES TRANSOPERATORIAS: RECOMENDAGOES
DE CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

POSICIONAMIENTO QUIRURGICO Y LAS COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS:
RECOMENDACIONES DE CUIDADOS INTRAOPERATORIO

SURGICAL POSITIONING AND THE TRANSOPERATIVE COMPLICATIONS: RECOMMENDATIONS OF INTRAOPERATIVE CARE

Resumo - A Enfermagem Perioperatéria
¢é responsavel pela assisténcia ao paciente
cirlrgico, sendo o posicionamento cirdr-
gico um dos fatores fundamentais para a
obtengéo de um procedimento seguro e
efetivo. O objetivo do estudo foi o de
identificar os cuidados no intraoperatorio,
no momento anestésico-cirlrgico, que
visam & diminuicio dos riscos de leses
nos posicionamentos comumente utiliza-
dos e os que mais causam alteragées no
paciente cirdrgico. A presente pesquisa
¢ uma revisao bibliogréfica do tipo descri-
tiva-exploratéria, através de informagées
pesquisadas na literatura especializada.
Entre os protoco|os pesquisados para o
posicionamento adequado do paciente
no periodo operatério, as recomenda-
coes da AORN foram as que mais se
adequaram, por orientarem a Enfermagem
em todas as etapas da intervencio cirir-
gica, mostrando a razdo dos cuidados
e explicando a importancia do uso de
dispositivos de protecao. Haja vista a
importancia da Enfermagem promover
a assisténcia ao paciente em todas as
fases do procedimento cirdrgico, usando
padrées de cuidados que buscam a di-
minuicdo dos riscos de lesdes decorrentes

da posicao.
Palavras-chave - posicionamento ci-
rurgico, complicagées intraoperatorias,

préticas recomendadas.

Abstract -The Perioperatory Nurse

Céssia Fossa Capela ® Solange M. Guimaraes

is responsib]e for the attendance of
the surgical patient, being the surgical
positioning one of the primordial cares
for a safe and effective operative pro-
cedure. This work has the objective to
identify the cares in intraoperative, when
anesthetic and surgical instruments are
playing, which aim to decrease the risk
of injury in placements common|y used
and the one'’s that more cause changes
in the surgical patient. This research is a
descriptive-exploratory bibliographical re-
vision, through information researched in
specialized literature. As results, among
the protocols found for the patient’s
appropriate positioning in the operative
period, the recommendations of AORN
were shown more adapted, guiding the
Nursing practice in every stage of the
surgical intervention, showing the objec-
tive of operative care and explaining the
importance of protection devices. Fina”y,
it is important that the nurse promote the
attendance of the patient in every stage
of the surgical procedure, using patterns
of care that minimize risks for position-

related lesions.

Key words - surgical positioning,
complications, recommended

intraoperative practices.

Resumen - La Enfermeria Perioperatéria es
responsab|e por la asistencia a el paciente
quirdrgico, pues la posicién quirdrgica es
uno de los factores fundamentales para la

obtencién de un procedimiento seguro
y efectivo. El objetivo del estudio fue
identificar la atencién en intraoperatéria,
no momento anestésico-quirlrgico, que
tienen como objetivo disminuir el riesgo
de lesiones en las posiciones més utiliza-
das y los que més provocan alteraciones
en el paciente quirirgico. La presente
pesquisa es una revision bibliografica de
tipo descriptivo-exploratoria, mediante
informaciones en la literatura especial-
izada. Entre los protocolos pesquisados
para el posicionamiento adecuado del
paciente en el periodo operatorio, las
recomendaciones de AORN fueron las
que mas se adecuaron, por orientaren
los enfermeros en todas las etapas de la
intervencién quirdrgica, presentando los
cuidados y explicando la importancia del
uso de dispositivos de proteccion. Es
importante que la Enfermeria promueva
la asistencia al paciente en todas las fases
del procedimiento quirdrgico, usando
padrones de cuidados, que buscan la
disminucién de los riesgos de lesiones

resultantes de la posicion quirdrgica.

Palabras-clave - posicionamiento quirdr-
gico, complicaciones, periodo intraope-

ratério, practicas recomendadas.
INTRODUCAO

A atuacio do enfermeiro na assisténcia
perioperatéria é essencial, sendo o po-
sicionamento cirirgico uma prética de
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fundamental importancia no intraopera-
tério. O risco de lesio decorrente de
um posicionamento inadequado deve
ser avaliado com base em conhecimen-
tos da anatomia e fisiologia humana, de
modo a minimizar resultados indesejéveis,
haja vista que mesmo bem posicionado,
0 paciente ainda pode apresentar com-
plicacdes transoperatérias. '+ -

A Enfermagem Perioperatéria ¢ respon-
savel pela qualidade da assisténcia ao
paciente cirlrgico antes, durante e de-
pois da intervengdo cirlrgica, iniciando
antes da transferéncia do paciente da

maca para a mesa cirdrgica.*#

Embora a escolha da posicao do pa-
ciente seja usualmente determinada pela
abordagem cirdrgica, a responsabilidade
pelo seu bem-estar ¢ dividida entre o
cirurgido, o anestesista e a equipe de
Enfermagem.('47 A enfermeira da uni-
dade de Centro Ciriirgico deve desem-
penhar Fungées norteadas por conheci-
mentos cientificos, bem como dominar
o uso de materiais e equipamentos que
se renovam continuamente pelo avango
tecnolégico atual.® ®

A assisténcia de Enfermagem ao pa-
ciente cirirgico deve seguir padroes
de cuidados que incluem desde a ava-
liagio pré-operatéria e o planejamento
transoperatério até o acompanhamento
pés-operatério, baseados na sistemati-
zagdo do processo de Enfermagem. O
paciente deve ser assistido de modo a
prevenir complicacdes cardiocirculaté-
rias, respiratérias, tegumentares, entre

outras. (149

A Sistemética da Assisténcia de En-
fermagem Perioperatéria (Saep) de-
senvolve um processo de Enfermagem
individualizado e documentado com o
objetivo de atender as necessidades dos
pacientes através da identificacio de fa-

tores relacionados aos procedimentos
cirrgicos. Essa orienta as intervencoes
de Enfermagem com o propdsito de
diminuir os riscos de lesdes decorrentes

do posicionamento cirdirgico.>* & 10

A conduta do enfermeiro deve ser funda-
mentada nas evidéncias cientficas, que
preconizam a utilizacio de resultados
de pesquisas clinicas com embasamento
tedrico para a prética da assisténcia de

Enfermagem.("3)

OBJETIVO GERAL

|dentificar os cuidados no intraopera-
tério, no momento anestésico-cirlrgico,
que visam & diminuicio dos riscos de
lesGes nos posicionamentos comumente
utilizados e os que mais causam altera-

¢Oes no paciente cirlrgico.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as posicées cirlrgicas e as suas
complicagdes mais comuns nos decibi-
tos: dorsal, ventral, lateral e |itotomia,
associadas ao céfalo-aclive e declive;

METODOS

A presente pesquisa é uma revisao biblio-
gréfica do tipo descritiva e exploratéria,
a partir de informagées pesquisadas na
literatura especializada. O estudo teve
inicio em marco de 2006 e término em

junho de 2006.

Foram apenas consideradas pub|icagées
dos dltimos 10 anos. As etapas percor-
ridas para a construcdo da revisdo foram:
(1) a formulacio do problema, (2) co-
leta de dados, (3) avaliacdo dos dados,
(4) andlise interpretagao dos dados
coletados e, por fim, (5) a apresenta-
c3o do documento construido. (™

1- Questdo norteadora do assunto:

Quais sdo os padrées de cuidado
no perioperatdrio em re|agéo a0 po-
sicionamento?

9- Livros e revistas especializadas,
artigos  cientificos, dissertacoes de
mestrado e banco de dados, dentre
os quais: Literatura Latino-america-
na e do Caribe em Ciéncias da Sa-
de (Lilacs), Literatura Internacional
em Ciéncia da Satde (Medline),
Revisdes Sistematicas da Colabora-
cao Cochrane (Cochrane), Scientific
Electronic Library Online (Scielo),
Centro Latino-americano e do Ca-
ribe de Informacio em Ciéncias da

Satide (Bireme).

3- A selecio do material bibliogrs-
fico rea|izou-se, inicialmente, pe|a
|eitura, na qua| foram selecionadas
21 publicagdes das 35 consultadas.
Apbs a leitura critica com andlise do
material, comparacdo das informa-
coes sobre o assunto, foi estruturada
em fases como: alteracdes fisiolégicas
do posicionamento, complicagées e
praticas recomendadas para o po-
sicionamento do paciente cirdrgico,
conforme o modelo da Associacio
de Enfermeiras de Centro Cirdrgico

(AORN).

ANALISE SOBRE AS ALTERA.
COES FISIOLOGICAS DO POSI-
CIONAMENTO CIRURGICO

Existem trés posicGes transoperatérias
bésicas: decibito dorsal, dectbito ven-
tral e dectbito lateral. Estas podem ser
desmembradas de acordo com as ne-
cessidades de cada paciente e interven-
géo.“' 3-4)

As alteracdes perioperatérias envolvem
Frequentemente o sistema musculoes-
que|ético, o sistema nervoso, o sistema

cardiovascular e o sistema respiratério e
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variam de acordo com a POSICao assumi-

da pelo paciente.('>1%)

O sistema musculoesquelético pode
estar sujeito a estresse incomum e exa-
gerado durante o posicionamento ope-
ratério. A amplitude normal do movi-
mento ¢ mantida no paciente em estado
de alerta pe|os receptores de dor e de
pressao, que estao em contato com a
maca, e pela compressdo de ligamentos,
tenddes e musculos.

Agentes farmacoldgicos, como anestési-
cos e relaxantes musculares, deprimem
os receptores de dor e pressdo e geram
a perda do ténus, ocorrendo relaxamen-
to muscular.('” Assim, os mecanismos
de defesa normais ndo podem proteger
contra dano articular, estiramento e es-
forco muscular. As proeminéncias 6sseas
sd0 particularmente mais suscetiveis ao
trauma pe|o atrito e pe|a pressao sus-

tentada em pontos mais vulneréveis.*
18-19)

A depressio do sistema nervoso tam-
bém acompanha a administracdo de
agentes anestésicos e outras drogas. O:s
receptores de dor e de pressio podem
ser afetados regional ou sistemicamente.
O grau de depressio depende do tipo
de anestesia, sendo mais importante na

anestesia gera|.(1’ 547

O sistema cardiovascular conta com me-
canismos compensatorios da homeostase
circulatéria, incluindo fatores hormonais,
reflexos e ajustes mecanicos. Esses fato-
res facilitam o retorno venoso, conser-
vando o débito cardiaco e pressao arte-
rial. Devido aos efeitos dos anestésicos
utilizados, esses mecanismos reguladores
normais sdo bloqueados, ficando o pa-
ciente vulnerével a complicagdes cardio-

vasculares.(5‘7' o)

No dectbito dorsal, posicao mais fre-

quentemente utilizada, a influéncia da
gravidacle ¢ minima, quase inexistindo
gradiente de perfusdo entre o COragao e
os vasos das extremidades. O gradiente
venoso ¢ também minimo, mantido pe-
las alteragdes de pressao do ciclo intra-
tordcico. A pressdo arterial média pode
se alterar de acordo com a posicao, po-
dendo aumentar ou diminuir. Quando
os membros inferiores ficam abaixo do
nivel do coracio hé um acimulo de
sangue nos vasos, diminuindo o volume
circulante efetivo, o débito cardiaco e a

perfusdo sistémica. "

J& no declbito ventral hé um déficit na
dindmica circulatéria. O paciente dei-
tado sobre a parede abdominal exerce
pressdo de compressao sobre as visceras
e o0s vasos intra-abdominais. As alte-
ragdes variam de acordo com o aclive
ou declive associado. Se associado a
céfalo-declive, pode ocorrer congestdo
facial e cervical, ou edema de conjuntiva
devido ao acimulo de liquido extracelu-
lar. Se houver céfalo-aclive, o gradiente
de pressio entre a cabeca e o coracdo
aumenta proporcionalmente dao grau de

elevacdo. 7

O sistema respiratério pode ser com-
prometido durante o posicionamento.
Nos declbitos dorsal e ventral, as vis-
ceras abdominais méveis, pela acio da
gravidade, dificultam o movimento do
diafragma, impondo grau de restricdo a

ventilacio pulmonar. %

No decibito |atera|, ocorrem compres-
sdo e diminuicdo de volume do pulmao
situado inferiormente pelo desvio das
estruturas mediastinais (agdo gravitacio-
nal). O pulmao superior, menos compri-
mido, repousa ao nivel do étrio, causan-
do menos congestio vascular. Ocorre
desbalanco  ventilagio-perfuso, uma
vez que o pulmao inferior fica hipoven-
tilado e congesto e o pulmao superior,

mal perfundido e hiperventilado. 7

A posicio de litotomia ¢ a variacao mais
extrema do decibito dorsal, na qual o
paciente fica com as pernas elevadas e
abduzidas para expor a regido perineal.
A flexdo exagerada das coxas comprome-
te a Fungéo respiratéria pelo aumento da
pressdo intra-abdominal contra o diafrag-
ma. A acio da gravidade sobre o fluxo
de sangue das pernas elevadas causa re-
presamento volémico na regido esplénica,
0 que pode mascarar a hipotensdo secun-
déria a perda sanguinea durante a cirurgia.
A prevencao de traumas e o conforto do
paciente sdo aspectos importantes dos
cuidados de Enfermagem.

O histérico de Enfermagem, desse modo,
envolve o reconhecimento dos fatores de
riscos e situacoes vulneréveis de acordo

com o posicionamento. (! 3%

As situagdes vulneréveis incluem:

1. procedimentos cirtrgicos longos: duas
horas ou mais de pressdo direta podem
resultar em ruptura da integridade da
pele;

9. cirurgia vascular: a perfusdo sanguinea
pode estar comprometida devido ao
processo de doenga do paciente, pelos
efeitos da anestesia, pe|os garroteamen-
tos; condicdes ésseas desmineralizantes,
como metastase maligna ou osteoporose,
colocam o paciente em alto risco para
fraturas; sustentacdo excessiva de pres-
sd0 ou retracdo de certas éreas do corpo
podem aumentar o dano & integridade
da pele.

Pacientes vulneréaveis incluem:

1. pacientes geridtricos, cuja fina ca-
mada de pele e o debilitado sistema
circulatério os tornam mais propensos
a rompimento da integridade da pele
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devido & pressao;

9. pacientes pediatricos, cujo tamanho e peso devem ser
levados em consideracio quando se selecionam os auxilios
de posicionamento;

3. pacientes desnutridos, anémicos, obesos, hipovo|émicos,
paraliticos, arteroscleréticos ou diabéticos sao também pro-

pensos ao rompimento da integridade da pele;

4. pacientes com préteses ou articu|ag6es artriticas;

reservas cardiaca ou respiratéria.

Todas as possiveis posicoes cirlrgicas podem alterar, em dife-
rentes graus, as fungdes fisioldgicas.

No paciente anestesiado, as mudangas decorrentes dos
agentes anestésicos impdem maior dificuldade aos mecanis-
mos compensatérios normais. As complicagées variam de

acordo com a posicao assumida pelo paciente. 7 1518

Nos quadros a seguir apresentaremos as posicoes cirlrgicas

e suas complicacdes.
5. pacientes com edema, infeccdo ou condigdes de baixas

QUADRO I- Posicao Dorsal Associado a Céfalo-aclive

Complicacio Descricao

O risco de embolia aérea secundria a lesdo dirirgica adma do nivel do coracio aumenta
com o grau de céfalo-adive. Embora relativamente frequente, muitos episédios sdo de
pequeno volume. Entretanto, a continua entrada de ar na drcu|agéo requer diagndstico e
Erleki b tratamento imediato, (a Composicao ar-sangue forma uma massa compressivel que reduz
muito a efetiidade da contracio ventriclar e dificita o sistema de conducso do
coragéo). Ha obstrugéo de pequenos vasos pulmonares e distirbios nas trocas §asosas. O
padiente pode apresentar ausculta cardfaca anormal, anitmias, hipotensio, diminuigéo do

CO, expirado e dispnéia severa. Muitas vezes é letd a0 paciente.

Hi é Nos pacientes anestesiados, os reflexos de protecdo cardiovasaular so inibidos. O céfdo-
ipotenac adive ¢ frequentemente acompanhado de certo gau de hipotensdo, que serd proporciondl

30 grau de indinacio.

Complicacgo rara atudmente, devido a0 uso de pinos de fixagio araniana. No entanto, o
: céfalo-adive com dedlbito lateral ou ventral pode ocasionar lesio nos olhos, se ndo
Compressio ocular : : : .
estiverem bem protegrdos, desencadeando Isquemia do g|obo ocular ou deslocamento do

cristalino.

A flexdo exagerada e prolongada do pescogo sobre o térax pode ocasionar obstrugéo
linfética e venosa com edema acentuado na lingua, nos l4bios, na faringe e na epiglote,

Edema de face, lingua e

SCOCO b B T 7 % 5 .
aplgen podendo desencadear insuficéncia ventilatéria no pos-operatoro imediato.

Pode se desenvolver em padientes que sdo posicionados semi-sentados, quando as coxas
Lesdo do nervo cidtico ficam muito fletidas e os joelhos pouco curvados. Principalmente em pacientes muito
magros, as nddegas devem ser bem apoiadas.

Fonte: dados extraidos da revisio bibliografica. "
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QUADRO Il - Posicao Dorsal

Complicagoes

Hipotensao postural

Descricao

E a comp|icagéo mais frequente, decorrente de uma e|evagéo sdbita do declbito, por
depressdo dos mecanismos de Vas0compensacio no padente anestesiado. Outra causa
importante ¢ a inadequada reposicao de perdas sanguineas ou o répido aumento do
espaco intravascular, como ocorre nos desdampeamentos arteriais.

Alopécia

Hiperextensao da cabeca

Compressio costoclavicular

A prolongada compressdo dos foliculos capilares, assodada ou ndo 3 hipotensdo e
hipotermia, pode produzir perda de cabelos na regido de apoio, evoluindo com dor,
in ﬂamagéo e edema. Essa complicagéo ¢ mais comum na regido occipitd de padentes que
permaneceram em céfalo-dedive acentuado e oorre entre uma e quatro semanas do pGs-
operatério e regide em cerca de trés meses.

Ocore pOr excessiva |atera|iza§éo do segmento cefdlico, podendo causar estiramento ou
lesio das raizes nervosas do plexo cervical. A sintomatologia sera variada, conforme as
raizes cervicais envolvidas, evoluindo de dor até paraplegia por lesio medular,

Ocorre essencialmente em duas situagdes no paciente em decibito dorsal com céfalo-
dedive acentuado: (1) quando se usa um apoio de ombro muito rigido ou (2) quando
o punho esta fixado, imobilizando o doente. A davicula serd comprimida contra a primeira

costela, comprimindo o feixe neurovasaular subdévio, podendo diminuir a amplitude do

pubso radidl.

Lesso do nervo radial

A Fixagéo inadequada do membro superior pode levar & compressdo do newvo radial
contra a mesa cinirgica, causando lesio. A dinica se manifesta por queda do punho,

fracueza na abducio do polegar e incapacidade de estender a fdange distal do poleqar.

Lesio do nervo ulnar

O trauma direto sobre o nervo ocarre quando o cotovelo fica apoiado diretamente na
mesa cirlirgica, com compressdo de sua passagem entre o olécrano e o epicdndilo medial
do tmero. Nos pacientes com tala lateral, deve-se evitar a conjuncio braco dbduzido -
mao pronada, que também pode lesar o nenvo.

Lesso do brago

Uma tala de brago com abdugio acentuada (maior que 90°) intencional ou ndo pode
Forgar a cabega do (mero sobre o kixe neurovasaular da axila, lesando as estruturas do
braco. O brago deve estar bem fixo na tala, uma vez que sua mobilizagio pode lesar a

cépsula da escapula, fraturar o imero ou lesar o nenvo ulnar.

Lombalgia

Quando o padente estd anestesiado ocore o relaxamento ligamentar por perda da
curvatura lombar nomal. A lombalgia pode ser evitada com a colocagéo de coxins na
regiao, mantendo a lordose fisiolégica. Aconselha-se testar o posidonamento antes da

anestesia, quando o paciente consegue referir dor.

Lesao perined

Ocorre geardmente em pacientes posicionados em mesas ortopédicas, com tracdo do
membro inferior. A pelve fica imobilizada na estaca a mesa. A pressio pode estar
exaessiva sobre 0 perineo ou por inadequada protecao da estaca, causando lesdo da

genitéha, dos nervos pudendos ou perda da sensibilidade pelviperineal.

Sidrome compartimental

Ocorre por perfusio inadequada da extremidade. Caacterizase por isquemia, edema
hipdxico, elevada pressao tecidual nos compartimentos (fascias) das extremidades e severa
rabdomidlise, provocando extensas leses dos nervos da regido. Pode causar insuficiéncia

rend, pela toxicidade da mioglobina ao epitélio tubular renal. A fasciotomia é o Unico

tratamento efetivo.

Fonte: dados extraidos da revisao bibliogréfica .

(1,3-7,18)
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QUADRO Il - Posicdo Ventral

Complicacao Descricao

A rotagio laterdl do pescoco e da cabega no paciente anestesiado e pronado podem
g . orginar estiramento dos ligamentos e mésculos relaxados, lesando articulagées cervicas.
Lesdo cervical B _ e ‘ , o S
Essa lesdo manifesta-se por dor e ||m|tagao fundondl no pds-operatério. Além disso, o
fluxo vascular local ou contralateral pode ser afetado, causando aheragéo nos sistemas

carotideo e vertebral, e secundério dano & perfusdo cerebral.

As raizes nervosas contralaterais & face rotada do brago podem ser lesadas por estiramento
Lesao do plexo braquial | se a clavicula estiver mal posicionada. Ao apoiar o braco em uma tala, deve-se observar se
a cabeca do (imero ndo ests estirada, por risco de compressao do feixe neurovasaular.

Devido & compressao de raizes do plexo braquial e dos vasos subdavios entre a claviaula e

Sindrome do desfiladeiro

ey a primeira costela, ocore dor e parestesia no membro apés abducdo prolongada do
ordcico

mesmo.

Ha risco de lesao de cérnea, caso os olhos néo estiverem lubrificados e bem protegidos.
A cabega, de preferénda, deve ficar lateralizada, impedindo que os olhos fiquem
Lesso de olhos e de ouvidos | apoiados e haja compressao dos globos oculares. Pode surgir edema conjuntival transitério

se a cabeca estiver no nivel do coragio ou abaixo dele. O pavihao auricular ndo deve ser

torcido nem apoiado inadequadamente para que ndo haja lesdo cartilaginosa.

As mamas femininas, quando comprimidas pelo decibito ventral, poderdo ser lesadas.
Lesio de mamas Mamas mais densas suportam melhor a pressdo. Pacientes masaulinos com ginecomastia

também deverdo ser protesidos.

Apds a indugéo anestésica, o paciente que se encontra em dectbito dorsal ser
reposidonado para o dectbito ventral. Esta mudanga de dedibito deve ser alcancada com

Coluna instével movimentos cuidadosos e sinadnicos. Cuidados espediais devem ser prestados aos
pacientes com histéria prévia de lesdo ou aqueles com imobi|iza§éo por mecanismos de

tracao extema.

As estruturas torddicas, particulamente as mediastinais, sofrem pressio na posica prona

Compressao do térax e do em decorénda da agao da gravidade, do peso do torax e por estarem em posicao

mediastino inferior. O grau de compressio varia de acordo com o peso do padiente, posicao € o

tipo de apoio usado.

A ventilagéo pode tornarse prejudicada pOor Compressao do disfragma pelas estruturas
Compressao abdominal | abdominais. O retomo venoso serd diminuido se a pressio intra-dodominal exceder a

pressao venosa nos membros inferiores.

Principalmente nos homens, deve-se ter cuidado no posicionamento da genitdlia externa,
Compressao perinea| evitando pressdes excessivas. Em dirurgias prolongadas, o risco de lesio direta é maior,
gera|mente com presenca de edema, hematoma e outras complicacdes pds-operatdrias.

Os pacientes portadores de estomas viscerais que drenam para bolas fixas na parede

Lesoes de estomas viscerais

abdominal poderéo apresentar edema ou isquemia do orificio.

Fonte: dados extraidos da revisao bibliografica L e 1R
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QUADROQ |V - Posigao Dorsal Associado a Céfalo-Declive

Complicagao

Comoressao costoclavicular

Descrigao

Ocorre quando um caxim muito rigido comprime a primeira costela contra a davicula.

Lesdo do nervo radial

Quando o punho do padente fica preso por um dispositivo de seguranca a mesa cinlrgica,

oode hioerestender 4 |esar O nenvo radia|.

Aumento do volume

O céfdo-declive aumenta o retomo venoso, elevando o volume sanguineo e o trabaho

cardiaco para bombeé-lo. Ha desequilibrio na relagio ventilacao/perfusio.

sanguineo Consequentemente o &pice pulmonar fica corgesto e hipoventilado, enquanto a base
pulmonar fica mal perﬁmdida e hiperventilada.
Pode ocorrer congestdo facial, cervical ou edema de conjuntiva, devido a0 acimulo de
Edema de face . e

liquido extracelular, dificultando assim a drenagem.

Fonte: dados extraidos da revisao bibliogréfica . ¢

1,5-7,18)

QUADROQ V - Posigao Lateral

Complicagao Descricao
; N Ocorre com o uso de suportes (coxins) muito elevados nas drurgias renais ou de vias
H|pohensao - B . N I
biliares, por compressio da veia cava inferior e diminuicio do retomo venoso.
g . Ocorre quando a cabega do paciente, apoiada inadequadamente em suportes ou
Lesao cervical . i ) i .
travesselros, permanece em ﬂexao, extensao ou rotacao excessiva.
A rotacao do ombro posicionado  inferiomente pode lesar o candl do nenvo supra-
Lesio do ombro escapular na raiz do pescoco, produzindo dor difusa no ombro. O tratamento de casos
mais graves requer resseccao do ligamento para descompressio do nervo.
Tanto o olho como o owido do lado apoiado na mesa cirrgica podem sofrer lesGes por
Lesao do olho ou do ouvido | pressio excessiva. A lesio de cornea também deve ser prevenida com o uso de pomadas
oftélmicas ou curativos oclusivos.
Pulmso situado inferiomente encontra-se comprimido e eventualmente mal ventilado. Isto
Atelectasia ocorre particularmente na pOsicao de flexdo laterd, quando a dobra da mesa indde sobre

0 flanco ou rebordo costal ao invés de estar na crista iliaca.

Térax instavel

Ocorre quando um trauma torddco importante gera instabilidade do gradil costal. Nesse
caso, esté contraindicado o dectbito lateral sobre o lado lesado, uma vez que as espiculas

dOS arcos costais Fraturados oodem se deslocar Ccom O pPeso dO torax e perFurar (¢] pu|méo

Coluna instavel

A mobi|izagéo de um paciente com trauma de coluna vertebral, independentemente do

nivel, requer cuidados espediais no intuito de evitar um agavamento da lesdo.

Neaose do fémur

A uti|izagéo de uma fita de ﬁxagéo de foma inadequada pode gerar compressio da
cabeca do fémur no acetdbulo, evoluindo eventualmente para neaose asséptica. O ideal ¢
qQue essas cintas ﬁquem apoiadas no quadril superior.

Lesio do nervo fibular

Com o padente em dectbito laterd, o peso do joelho superior contra o olchdo tem
chances de lesar o nervo fibular comum, que passa lateralmente a0 condilo da floula. Essa

lesdo pode desencadear perda da sensibiidade no dorso do pé e incapacidade de fleti-lo.

Fonte: dados extraidos da reviso bibliografica."

1,3-7,18)
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QUADRO VI - Posigao Litotomia

Complicacio

Torgdes da coluna lombar

Descri¢ao

Ocorrem pela inadequada manipu|agéo dos membros inferiores, os mesmos devem ser

movimentados simultaneamente.

Hipotensdo sibita
Congestao vascular e
aumento da pressio
intracraniana, quando

associada ao céfalo-declive

Decorrente do rebaixamento abrupto dos membros inferiores.

H4 aumento do retorno venoso, elevando o volume sanguineo e o trabalho cardfaco para
bombes-lo, a flexdo exagerada das coxas pode comprometer a funcio respiratéria pelo

aumento da pressao contra o diafragma

Fonte: dados extraidos da revisao bibliografica

RESULTADOS DOS CUIDADOS
INTRAOPERATORIOS PARA
O POSICIONAMENTO
CIRURGICO

Préticas recomendadas para posicionar
o paciente cirdrgico

As presentes praticas apresentam reco-
mendagbes a serem utilizadas no intra-
operatério indicadas pela AORN. A
Associacio de Enfermeiras de Centro
Cirirgico (AORN) reconhece os dife-
rentes conjuntos de praticas periopera-
tdrias existentes, entretanto, adotam al-
gumas como diretrizes, fazendo revisdes
dos padroes e determinam a execucao
das técnicas. Estes conjuntos de pra-
ticas versam sobre as salas de cirurgias
tradicionais, unidades de cirurgia ambu-
latoriais, consultérios médicos, salas de
hemodindmica e endoscopia, Servigos

de radiologia e demais 4reas médicas.®
5,15-17,21)

Propésito

As préticas recomendadas provém de
diretrizes para assisténcia perioperatéria,
quanto ao posicionamento cirdrgico inicia
no momento da admissio do paciente,
ser um guia na transferéncia da maca para
a mesa operatéria e dessa para a maca da
sala de recuperacio anestésica.

(1,3-7)

A posicao do paciente deve proporcio-
nar acesso cir(rgico adequado, via aé-
rea, acessos venosos e dispositivos de
monitoragdo. A posicdo ndo deve com-
prometer os sistemas tegumentar, circu-
latério, respiratério, musculoesquelético
ou estruturas neurolégicas. O conforto
do paciente deve ser considerado. O
tipo de equipamento requerido ¢ deter-
minado pela condigéo do paciente, pela
cirurgia a ser executada e pelas prefe-
réncias da equipe cirlirgica. O trabalho
deve ser realizado por uma equipe mul-
tidisciplinar minimizando as chances de
complicacdes pbs-operatérias relaciona-
das & posicio do paciente.

O modelo da prética das recomendacGes
¢ um documento oficial que norteia as

declaracdes a seguir. (151721

Pratica recomendada |

A avaliacéo pré-operatéria para o pOsi-
cionamento deve ser feita antes de po-
sicionar o paciente e colocar os dispositi-

vos na mesa cirtrgica. ('>'7:2")

Declaragdo interpretativa 1: a avaliacio
deve incluir, mas ndo se restringir, as limi-
tacoes fisicas do paciente, tais como peso
do paciente, altura do paciente, estado
nutricional, condigées da pele, tipos de

solugdes utilizadas na assepsia, doencas

pré-existentes, efeitos do posicionamento
em todas as fases do processo cirdrgico,
tipo e porte do procedimento.

* Razdo: as limitagdes fisicas do pa-
ciente podem ser alteradas com o uso
de drogas ou agentes anestésicos. Pa-
cientes obesos sao mais suscetiveis ao
acimulo de umidade em dobras de
pele, e o tecido adiposo ndo pos-
sui uma boa perfusdo. Pacientes de
peso inferior ao normal submetidos
a pressdo excessiva em superficies
bsseas, devem utilizar dispositivos de
tamanho apropriado para prevenir
dano ao paciente.

* Pacientes altos necessitam de uma
extensio de mesa acolchoada. Pa-
cientes desnutridos tém maior risco
para (lceras de pressao. Hipotermia,
hipotensao e procedimentos prolon-
gados sdo situagoes que podem con-
duzir & diminuicso da perfusio.

Declaracdo interpretativa 2: A enfer-
meira deve comunicar & equipe cirlrgica
sobre qualquer anormalidade.

* Razdo: a comunicacio ¢ de suma
importancia entre os participantes da
equipe cirtrgica. O planejamento apro-
priado pode garantir a seguranca do
paciente.
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Pratica recomendada |l

Os dispositivos pdara o posicionamento
devem estar disponiveis, limpos e em bom
estado de huncionamento antes de colocar

o paciente na mesa cirtirgica. !>

Dec|aragéo interpretativa 1: o equipa-
mento deve estar limpo e em perfeitas

condicdes para uso.

* Razio: contaminacao microbiana,
pontos de pressdo, dano mecanico
e queimaduras podem ocorrer ao
paciente e/ou & equipe se 0s equipa-

mentos no estiverem em condicoes.

Dec|ara§§o interpretativa 2: a equipe
deve estar habilitada a escolher os dispo-
sitivos que incluem, mas ndo sdo limitados
a, mesas cirdrgicas, estribos, apoios de

brago, a|mofadas e coxins CJQ seguranca.

* Razdo: as limitacGes anatémicas po-
dem determinar os tipos de dispositi-
vos para o posicionamento; deve-se
testar os equipamentos de monitori-
zacio anestésica antes do uso para a
seguranca do paciente e da equipe
cirrgica. A equipe deve estar habili-
tada para a uti|izagéo dos equipamen-

tos, prevenindo assim intercorréncias.

Declaragéo interpretativa 3: dispositi-
vos especificos devem ser utilizados para
garantir a seguranca do paciente. Esses

podem incluir, mas ndo sdo limitados a:

* almofada supino para pontos de
pressao, como cabega, cotovelos e
sacro; suporte para bragos e areas
lombares; dispositivos de seguranca,

como cintas;

® apoio acolchoado para a cabega,
apoios para ombro e i|iaco, rolos
acolchoados para tornozelos e pontos

de pressao, como joelhos, cotovelos

e olhos; dispositivos  de seguranca,
como cintas;

* apoio acolchoado lateral para a ca-
bega; apoio de brago; rolo axilar; tra-
vesseiro para colocar entre as pernas,
acolchoados para pontos de pressao,
como joelhos flexionados e tornoze-
los; e dispositivos de seguranca como

cintas;

* estribos de litotomia ajustaveis apro-
priados; apoios de bragos e almo-
fadas para pontos de pressao, como
joelhos, tornozelos, e cotovelos, e

area sacra.

* dispositivos mais eficazes na preven-
cdo. Sdo sugeridos os colchdes de ar
micropulsante, coberturas de colchdo
de polimero de visco eléstico seco e
almofadas de gel.®

* Razio: ter equipamentos apropria-
dos contribui para a preservacao do
paciente e promove exposicao ade-
quada para anestesia e acesso cirlrgi-
co. O dano tecidual pode acontecer
se a pe|e entrar em contato com metal
ou éreas nao acolchoadas da mesa ci-
rirgica. As proeminéncias 6sseas sio
vulnerveis a 4reas de pressio em te-
cidos frageis. Pacientes submetidos a
tempo cirlrgico superior a duas horas
tém risco de desenvolver Glceras de
pressdo. Dispositivos de posiciona-

mento podem incluir:

* apoio de braco supino - colocado
num angulo menor que 90°, dimi-
nuindo a extensdo do plexo braquial,
prevenindo danos aos nervos. Apoio
lombar pode diminuir a incidéncia de

dor pés-operatéria;

* apoio apropriado para a cabega -
provem acesso a via aérea e protecao
para a testa, olhos e queixo. Ombros

e apoios de iliaco permitem adequa-
da avaliacio de térax durante a venti-
lagdo e diminui a pressdo na cavidade

abdominal e na regiao escrotal;

* apoios laterais - para a cabega pro-
tegem a orelha de dano por pressao.
O rolo axilar e o apoio de braco
promovem protecdo as estruturas
neurovasculares do ombro. Apoios
em extremidades sem forros podem
causar Ulceras de pressao ou lesdes

nervosas;

* estribos ajustaveis de litotomia colo-
cados num mesmo nivel podem pre-
venir danos. A e|evagéo das pernas
lenta e simultdnea pode ajudar a com-
pensar o retorno venoso e prevenir
danos comuns.

Prética recomendada Il|

Durante o posicionamento, a enfermeira
deve monitorar o paciente, avaliar e man-

ter o alinhamento do corpora/ e a integri-
dade tecidual. (151721

Declaragio interpretativa 1: o nimero
de dispositivos e de funcionérios deve ser
adequado para a seguranca na transferén

cia ou posicionamento do paciente.

* Razio: a coordenagéo da equipe
deve ser suficiente para movimentar
e posicionar lentamente o paciente,
contribuir para a sua seguranca. No
minimo quatro pessoas sdo recomen-
dadas para erguer um paciente adulto
inconsciente. Deve-se evitar deslizar
ou puxar O paciente para a maca
usando-se Forgas desiguais, uma vez
que se podem danificar tecidos ou
vasos sanguineos periféricos e ocasio-
nar abrasdes de derme. Catéteres, tu-
bos e canulas podem ser deslocados
se ndo estiverem apoiados e fixados

adequadamente.



Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 14, n° 1, p.51-61, jan./mar. 2009

www.sobecc.org.br

Attigo Original
ASSISTENCIA

Declaragdo interpretativa 2: o posicio-
namento deve ser alcancado sem a ex-
posicao prolongada ou desnecesséria do
paciente.

* Razdo: deve-se evitar a exposicio
excessiva do paciente para manter a
sua dignidade e prevenir a diminuigéo
da temperatura do corpo. A equipe
deve manter os principios relaciona-

dos ao acolhimento e de privacidade.
Pratica recomendada IV

Depois de posicionar o paciente, o en-
fermeiro deve reavaliar o alinhamento do

corpo e integridade dos tecidos. ('>172")

Declaragio interpretativa 1: uma vez
que a posicio desejada foi alcancada e
assegurada, o enfermeiro deve participar
da avaliagdo. Essa avaliacdo deve incluir,
mas nao ser limitada a, os seguintes siste-
mas: respiratério, circulatério, musculoes-
que|ético, neuro|c’>gico e tegumentar.

* Razio:

A. O posicionamento pode influen-
ciar a respiracao, restringindo mecani-
camente a funcdo da caixa torécica e
do abdémen;

B. Os agentes anestésicos normal-
mente causam vasodilatacdo periférica,
resultando na diminuicio da pressao
sanguinea; Até mesmo a posicio mais
comum de supino contribui para alte-
ragdes cardiocirculatérias;

C. A maioria das paralisias pds-ope-
ratorias ocorre por posicionamento
impréprio na mesa cirlrgica;

D. Os fatores que conduzem ao
dano de nervos incluem:
* peso dos instrumentos;

* membros da equipe cirdrgica que

se apdiam no paciente;

° cabega € pescoco $ao hiperesten-
didos por torcdo ou estiramento de
extremidades.

E. Uma erupcio cutdnea pode in-
dicar hipersensibilidade & droga,
enquanto uma queimadura pode
evidenciar que um dispositivo de
cauterizacdo elétrica ndo esta sendo

usado adequadamente.

Declaracio interpretativa 2: seguindo
uma mudanga no decibito do paciente,
da mesa ciriirgica ou de dispositivos, ou na
transferéncia para outra maca, os mesmos
devem ser reavaliados, para alinhamento
do corpo e integridade dos tecidos.

* Razio: tecidos podem ser danifica-
dos por dobradigas da maca cirdrgica
ou dispositivos presos & mesma. Uma
posicio varidvel pode expor ou dani-
ficar o sistema tegumentar.

Pratica recomendada

Politicas e procedimentos relacionados ao
posicionamento cirrgico devem ser de-
senvolvidos como conjunto de préticas e

devem ser incluidos, mas e néo limitados
é‘(15'17’21>

* avaliagdo de critérios;

* consideragbes anatmicas e fisiolégicas;
* medidas de seguranca;
* monitorizagio do paciente;

* registro documental do posicionamento
e dispositivos usados, comp|icag6es.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os dados encontrados,
pode-se afirmar que a Enfermagem ¢ fun-

damentada na tomada de decises sobre
os cuidados relacionados & seguranca do
paciente. O posicionamento  cirdrgico
exige cuidados especificos, principalmen-
te pela equipe de Enfermagem, que busca
através da assisténcia apropriada, formas
de prevenir comp|icag6€s. E essencial
que o enfermeiro atue de forma dindmica
e siga protocolos especificos com o devi-
do embasamento teérico, tornando mais

efetiva a assisténcia perioperatéria.

A avaliagio pré-operatéria ¢ fundamen-
tal para o planejamento das intervencoes
desenvolvidas no transoperatério. Os
pacientes devem ser avaliados quanto as

suas limitacdes e seus fatores de riscos.

A bibliografia sugere que as alteracdes
perioperatdrias mais frequentes envolvem
os sistemas musculoesquelético, nervoso,
cardiovascular e respiratério, e as posi-
cdes mais propensas a causarem compli-
cagoes sao os decibitos dorsal, ventral,
lateral e litotomia, associados a céfalo-
aclive e declive.

As implicagdes do estudo sobre as alte-
racdes fisiolégicas do posicionamento e
suas complicagdes nos levaram a buscar
um modelo estruturado como documen-
to, que orienta e justifica as intervencoes
realizadas no posicionamento, sendo em-
basada nos preceitos das associacoes e
comités de Enfermagem que representam

a Enfermagem Perioperatéria.

As préticas recomendadas para posicio-
nar o paciente cirdrgico devem ser usadas
como diretrizes para o desenvolvimento
de procedimentos no conjunto das pra-
ticas didrias com o intuito de diminuir os
riscos de lesdes. No estudo foram ade-
ridas as recomendacdes da AORN, por
serem evidentes nas revisdes dos artigos e

revistas nacionais.

A pesquisa ndo é conclusiva, pois sao ne-
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cessdrios outros estudos que demonstrem
como praticar este modelo. As “boas
préticas” destacadas nas recomendacdes
da SOBECC certamente podem ajudar
as enfermeiras quanto as decisGes e res-
ponsabilidades em re|agéo ao papel a ser
desempenhado no momento do posicio-
namento do paciente cirrgico.

A Enfermagem, na atualidade, é uma pré-
tica baseada em evidéncias cientificas. Por
essa razdo, deve-se incentivar a continua
geracio de conhecimento nessa érea de

atuacao.

Ao finalizar a presente investigacio, te-
mos a expectativa de poder contribuir
com subsidios que conduzam & pratica
profissional, fundamentada em conheci-
mento cientffico, bem como na formacdo

de futuros enfermeiros.
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