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POSICIONAMENTO CIRURGICO: PREVALENCIA DE
RISCO DE LESOES EM PACIENTES CIRURGICOS

Surgical positioning: prevalence of risk of injuries in surgical patients
Posicionamento quirurgico: prevalencia de riesgo de lesiones en pacientes quirurgicos

Denilse Damasceno Trevilato™, Thais Camargo de Melo?, Maria Anobes Bonet Grespan Fagundes?, Rita Catalina Aquino Caregnato®

RESUMO: Objetivo: Determinar a prevaléncia de pacientes em risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirtrgico. Método: Estudo trans-
versal, realizado em hospital privado localizado na regido sul do Brasil. Amostra aleat6ria com 378 pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas entre
janeiro e setembro de 2017. Foi aplicada a Escala de Avaliacio de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico
(ELPO) ap6s indugio anestésica e realizada analise descritiva. Resultados: A prevaléncia de pacientes com alto risco de desenvolvimento de lesdes foi
de 19,05% (n=72). O posicionamento identificado como de maior risco foi a litotomia (59,72%; n=43). O escore médio da ELPO na amostra estudada
foi 16,317 (desvio padrio=3,6176) e a mediana foi de 16, o que significa baixo risco de desenvolvimento de lesGes. Conclusdo: A ELPO permitiu deter-
minar a prevaléncia de risco para lesGes em pacientes submetidos a procedimentos eletivos, identificando que o risco esta mais relacionado com a posi-
Gdo cirurgica do que com o porte da cirurgia.

Palavras-chave: Posicionamento do paciente. Medi¢do de risco. Periodo intraoperatério. Enfermagem perioperatéria. Ferimentos e lesdes.

ABSTRACT: Objective: To determine the prevalence of patients at risk of developing lesions due to surgical positioning. Method: A cross-sectional study
was carried out in a private hospital in southern Brazil. Randomized sample with 378 adult patients submitted to elective surgeries between January and
September 2017. The Risk Assessment Scale for the Development of Injuries due to Surgical Positioning (ELPO) was used after anesthetic induction
and a descriptive analysis was performed. Results: The prevalence of patients at high risk of developing lesions was 19.05% (n=72). The lithotomic posi-
tion was identified as the one with greatest risk (59.72%; n=43). The mean ELPO score in the sample was 16.317 (standard deviation=3.6176) and the
median was 16, meaning low risk of developing lesions. Conclusion: ELPO allowed to determine the prevalence of risk for lesions in patients submitted
to elective procedures, identifying that the risk is more related to surgical position than to the size of the surgery.

Keywords: Patient positioning. Risk assessment. Intraoperative period. Perioperative nursing. Wounds and injuries.

RESUMEN: Objetivo: Determinar la prevalencia de pacientes en riesgo de desarrollo de lesiones derivadas del posicionamento quirtrgico. Método: Estudio
transversal, realizado em um hospital privado em el Sur de Brasil. Muestra aleatoria con 387 pacientes adultos sometidos a cirugias electivas entre enero
y septiembre de 2017. Se aplicé la Escala de Evaluacion de Riesgo para el Desarrollo de Lesiones Transcurrentes del Posicionamiento Quirtrgico (ELPO)
después de la induccion anestésica y anélisis descriptivo. Resultados: La prevalencia de pacientes con alto riesgo de desarrollo de lesiones fue del 19,05%
(n=72). El posicionamiento identificado como de mayor riesgo fue la litotomia (59,72%, n=43). El score promedio de la ELPO en la muestra estudiada
fue 16,317 (desviacion estindar=3,6176) y la mediana fue de 16, lo que significa bajo riesgo de desarrollo de lesiones. Conclusién: La ELPO permitio
determinar la prevalencia de riesgo para lesiones en pacientes sometidos a procedimientos electivos, identificando que el riesgo esta mas relacionado con
la posicién quirdrgica que con el porte de la cirugia.

Palabras clave: Posicionamiento del paciente. Medicion de riesgo. Periodo intraoperatorio. Enfermeria perioperatoria. Heridas y lesiones.
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INTRODUCAD

O posicionamento cirurgico ideal para o paciente deve ser
o mais anatomico e fisiolégico possivel, mantendo o alinha-
mento corporal, com o minimo de tensdo e pressdo sobre
o tecido, preservando as fung¢oes ventilatoria e circulatoria
e evitando exposicdo desnecessaria, além de permitir ao
cirurgido um bom acesso ao sitio ciriirgico e, ao anestesista,
acesso as linhas de infusdo e monitoriza¢io'. Toda a equipe
(anestesista, cirurgido e enfermagem) deve se envolver com
esse processo logo ap6s a indug¢io anestésica para propor-
cionar um posicionamento seguro e confortavel do paciente.

Les6es por pressdo (LP) decorrentes do posicionamento
cirtrgico sao consideradas eventos adversos, causados devido
ao procedimento cirtargico. O ideal é que se identifique e
previna danos evitaveis, por meio da criagdo de métricas e
padrdes. Por esse motivo, a mensurago desse evento é funda-
mental para a melhoria da assisténcia ao paciente cirtirgico’.

Um estudo validou uma escala de avaliagio de risco de
desenvolvimento de ledes provocadas por posicionamento
cirurgico, que foi aplicada a uma amostra de 115 pacientes
submetidos a procedimentos cirtrgicos, constatando desen-
volvimento de LP em 25 deles (21,7%), sendo que 46 (40,0%)
apresentaram dor relacionada ao posicionamento cirargico
no pos-operatério’. Dos pacientes com lesdo, 3 tinham LP
previamente ao procedimento, ocasionando uma evolugio;
em 2 foram identificadas LP no periodo imediatamente apds
o procedimento cirtirgico e 20 pacientes tiveram a identifi-
cacdo da LP durante as 72 horas subsequentes’.

Observa-se uma discrepancia nos resultados encontrados
em estudos sobre as lesdes por posicionamento cirturgico.
Outro estudo retrospectivo, que avaliou 38 mil procedimentos
em prontuarios, encontrou registros de 40 lesdes, com preva-
léncia de 0,1%". Um estudo longitudinal com 199 pacientes
evidenciou uma incidéncia de 20,6% de lesdes’. Essa questao
¢ preocupante, visto que as lesdes podem ser transitorias ou
permanentes, aumentando o tempo de internag¢io e prolon-
gando a recuperacio do paciente®.

Dependendo da posi¢ao cirtirgica, da anestesia e do tempo
de duragdo da cirurgia, o paciente podera ter o risco aumen-
tado de lesdes por posicionamento e somam-se a isso aidade
e as comorbidades. Os enfermeiros do centro cirargico (CC)
devem estar atentos para identificar os pacientes de risco e
evitar eventos adversos decorrentes do posicionamento’®.

As posi¢des basicas que originam o posicionamento

cirirgico sdo trés: supina ou decubito dorsal; prona ou

decubito ventral; e lateral. Cada posi¢ao pode derivar em
outras, incluindo algumas alteragGes, tais como: elevacio
dos joelhos, adugdo ou abduc¢io dos membros inferiores ou
superiores e céfalo-aclive ou céfalo-declive (Trendelenburg),
entre outras’. A prona é a mais desafiadora para a equipe
cirargica porque o paciente é usualmente colocado nessa
posicio ap0s ser anestesiado, no tendo como sinalizar qual-
quer desconforto decorrente da posi¢ao ou se reacomodar
durante a cirurgia'°.

A decisio final sobre o posicionamento do paciente geral-
mente é do cirurgido, entretanto, o enfermeiro assistencial deve
participar desse processo e agir como advogado do paciente
sempre que algum fator estiver interferindo na sua seguranca’.

Estratégias devem ser adotadas para a diminui¢o do risco
de lesdo por posicionamento, como o uso de superficies de
suporte, espuma, gel e o reposicionamento transoperatorio,
sempre que o procedimento permitir®'.

A escala de Braden ¢é preditiva de risco de LP, mas é uti-
lizada para pacientes clinicos, ndo sendo indicada durante o
procedimento cirtrgico, visto que nio avalia fatores espe-
cificos, como tempo cirargico, anestesia e comorbidades®.

Em 2013, um instrumento foi criado e validado para ava-
liar o risco de desenvolvimento de lesdes e fornecer subsidios
para a melhoria na assisténcia da enfermagem ao intraope-
ratério por meio do desenvolvimento de protocolos volta-
dos ao posicionamento do paciente’. A Escala de Avaliacdo
de Risco para Desenvolvimento de Lesdo Decorrente do
Posicionamento Cirtrgico do Paciente (ELPO) demonstrou ser
um instrumento valido para avaliagdo de riscos aos pacientes,
para prever tanto desfechos como LP como a presenga de dor
no poés-operatoério decorrente do posicionamento cirargico.
Por ser um instrumento novo de avaliacdo de risco de lesdo
por posicionamento, torna-se necessario ampliar o escopo
da sua utiliza¢io, realizando outras pesquisas em diferentes
contextos hospitalares’.

Desta forma, as autoras deste artigo, enfermeiras com
atua¢io em CC, consideraram importante conhecer o perfil
de pacientes atendidos em uma institui¢ao privada, tragando
o problema de pesquisa, e investigar qual é a prevaléncia de
pacientes em risco de desenvolvimento de lesdes decorren-

tes do posicionamento cirargico.

0BJETIVO

Determinar a prevaléncia de pacientes com risco de desenvol-
vimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirargico.
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METODO

Estudo transversal, realizado em um hospital privado geral,
de grande porte, localizado em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil. O CC dispGe de 17 salas operatoérias, nas quais
foram realizadas 22.129 cirurgias no ano de 2016.

A amostra foi probabilistica aleatéria, constituida por 378
pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos. Para o calculo
amostral, considerou-se o risco maior de desenvolvimento de
les6es transoperatorias, utilizando-se o programa WINPEPI for
Windows, versdo 11.43, desenvolvido por Paul M. Gahlinger,
com margem de confian¢a de 95%, margem de erro de 5% e
propor¢io de 50%. Os critérios de inclusdo foram: idade igual
ou superior a 18 anos e com cirurgia eletiva agendada, inde-
pendentemente da especialidade cirtrgica.

Uma das pesquisadoras capacitou sete enfermeiras do
CC para aplicar a escala ELPO nos pacientes atendidos nos
trés turnos (manha, tarde e noite). O periodo de coleta de
dados foi de janeiro a setembro de 2017.

A coleta de dados ocorreu diariamente, com o sorteio
dos pacientes a partir da escala cirurgica informatizada.
Utilizando o programa Microsoft® Excel, criou-se na escala
uma coluna com nimeros aleatérios para cada cirurgia,
que foram ordenados de forma crescente, sendo seleciona-
dos os primeiros sete pacientes da lista. Na sala de admissdo
do CC, os pacientes previamente sorteados eram abordados
pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem, que explicava
o objetivo da pesquisa e investigava o interesse em partici-
par do estudo. No caso de aceite, era fornecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias,
ficando uma com o paciente. Em seguida, o paciente era
conduzido a sala operatéria (SO), posicionado e realizava-se
a inducio anestésica. Somente ap0s essas etapas concluidas
a enfermeira avaliava o paciente e preenchia uma planilha
manual com dados referentes a escala ELPO; posteriormente,
os dados eram digitados em uma planilha Excel.

A escala ELPO sugere um ponto de corte, pelo qual pacien-
tes com escore igual ou menor a 19 sdo considerados com
risco menor para o desenvolvimento de lesGes decorrentes
do posicionamento cirtirgico; e pacientes com escore igual
ou maior que 20 sdo considerados com risco maior®. A ana-
lise realizou-se por meio de estatistica descritiva, apresen-
tada em propor¢io, mediana, média e desvio padrio (DP).

A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil e aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Institui¢io, com o CAAE
numero 59023916.6.0000.5330.

RESULTADOS

Em rela¢io ao perfil cirurgico da amostra, identificou-se:
259 pacientes do sexo feminino (68,52%); 199 como ASA
(American Society of Anesthesiology) II em rela¢io ao risco
anestésico (52,64%) e 159 foram submetidos a procedimen-
tos de porte médio (42,06%) (Tabela 1).

O escore médio da aplica¢do da escala ELPO na amostra
investigada (n=378) foi de 16,317 (DP=3,6176), mediana de
16, com escore minimo de 7 e maximo de 26.

Observa-se, na Tabela 2, que 209 pacientes (55,29%) per-
maneceram em posi¢do supina ou dorsal durante o proce-
dimento cirargico; e para 276 deles (73,01%) a cirurgia teve
duracdo de até 2 horas. Em 170 pacientes (44,97%) utilizaram-
se coxins de campos de algodao. A posi¢io anatdmica foi ado-
tada em 70 (18,51%) e a abertura dos membros superiores, no
maximo 90°, em 175 (46,30%). Verificou-se que 234 pacientes
(61,69%) nio tinham comorbidades que pudessem aumentar
o risco de leses decorrentes do posicionamento.

Pela aplicagdo da escala ELPO, identificou-se 72 cirur-
gias com maior risco para lesdes decorrentes do posiciona-

mento, sendo essas classificadas quanto ao porte cirirgico:

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes cirurgicos (n=378) de
acordo com sexo, classificacdo ASA, porte cirurgico e Escala de
Avaliacdo de Risco para Desenvolvimento de Lesdo Decorrente
do Posicionamento Cirurgico do Paciente, atendidos no centro
cirurgico de um hospital privado. Porto Alegre (RS), 2017.

Al Frequéncia

Sexo
Masculino 119 (31,48)
Feminino 259 (68,52)
ASA
| 162 (42,86)
Il 199 (52,64)
1] 17 (4,50)
Porte cirurgico
Pequeno 151 (39,95)
Médio 159 (42,06)
Grande 68(17,99)
Classificagdo por ELPO
Baixo risco 306 (80,95)
Alto risco 72 (19,05)

ELPO: Escala de Avaliacdo de Risco para Desenvolvimento de Lesdo Decorrente do Posicionamento
Cirurgico do Paciente.
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Tabela 2. Distribui¢do das varidveis avaliadas por meio da Escala
de Avaliac3o de Risco para Desenvolvimento de Lesdo Decorrente
do Posicionamento Cirtrgico do Paciente em pacientes atendidos
no centro cirurgico de um hospital privado. Porto Alegre (RS), 2017.

erfl Frequéncia
Variaveis da ELPO

Idade do paciente (anos)

Entre 18 e 39 115 (30,42)
Entre 40 e 59 150 (39,68)
Entre 60 e 69 75 (19,84)
Entre 70 e 79 24 (6,35)
Acima de 80 14 (3,71)
Comorbidades
Sem comorbidades 234 (61,90)
Doenca vascular 88 (23,28)
Diabetes mellitus 08(2,12)
Obesidade ou desnutricdo 47 (12,44)
UP ou neuropatia previamente diagnosticada 01 (0,26)
Tempo de duragdo da cirurgia (horas)
Até 1 hora 139 (36,77)
Delaté2 137 (36,24)
De 2 até 4 89 (23,55)
De 4 até 6 12 (3,18)
Acimade 6 01 (0,26)
Tipo de anestesia
Local 39(10,32)
Sedacdo 71(18,78)
Regional 42 (11,11)
Geral 217 (57,41)
Geral + regional 09 (2,38)
Superficie de suporte
C_olchécf dg viscoelastico + coxins de 120 (31,75)
viscoelastico
Colch3o de espuma + coxins de viscoelastico -
Colchdo de espuma + coxins de espuma 88 (23,28)
Colch%o de espuma + coxins de campos de 170 (44,97)
algodao
Sem uso de superficies de suporte ou
suportes rigidos sem acolchoamento ou -
perneiras estreitas
Posicdo dos membros
Posicdo anatdmica 70(18,51)
Abertura <90° dos membros superiores 175 (46,30)
Elevacdo dos joelhos <90° e abertura dos
membros inferiores <90° ou pescogo sem 115 (30,42)
alinhamento esternal
Elevacao dos joelhos >90° ou abertura dos
membros inferiores >90° [
Elevacao dos joelhos >90° e abertura dos
membros inferiores >90° ou abertura dos 06 (1,60)

membros superiores >90°

ELPO: Escala de Avaliagdo de Risco para Desenvolvimento de Les&o Decorrente do Posicionamento
Cirurgico do Paciente; UP: Ulcera por Pressao.

22 de pequeno porte, 22 de médio porte e 28 de grande porte.
Dessas, em rela¢do ao posicionamento: 43 pacientes (59,72%)
estavam em posi¢do litotdmica, 14 (19,44%) em decubito
dorsal, 9 (12,50%) em prona, 4 (5,56%) em decubito lateral
e 2 (2,78%) em Trendelenburg.

DISCUSSAD

Na amostra investigada, obteve-se um escore médio na escala
ELPO de 16, o que significa baixo risco para desenvolvi-
mento de lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico’.
No CC pesquisado, mensalmente, sdo realizadas em média
2 mil cirurgias, sendo aproximadamente 80% de pequeno
e médio porte. Das 72 cirurgias identificadas com maior
risco para lesdes decorrentes do posicionamento, 22 eram
de pequeno porte, 22 de médio porte e 28 de grande porte,
portanto, verificou-se que o risco de lesdo ndo estava direta-
mente relacionado ao porte.

O posicionamento é um dos fatores fundamentais para
a realizacdo de um procedimento seguro e efetivo. Ao posi-
cionar-se o paciente, é necessario ter cuidado com as articu-
lagdes dos quadris, joelhos e membros superiores e inferio-
res, pois lesdes nervosas podem ocorrer® caso a abertura ou
flexdo das extremidades sejam maiores que 90°. Em relacio
a posi¢do dos membros, nos critérios de avalia¢do apresen-
tados na ELPO, identificou-se que 95,23% da amostra foi
posicionada dentro dos limites aceitos para abertura e flexao.

Observa-se, na Tabela 2, que as posi¢Ges cirargicas
mais utilizadas foram supina ou dorsal (55,29%) e lito-
tomica (22,75%). A posi¢do supina é mais anatomica.
Nela, o aumento da pressdo visceral abdominal sobre a veia
cava inferior reduz o retorno do sangue venoso ao cora-
¢do”"2. As complicaces relacionadas a essa posi¢do ocor-
rem devido ao posicionamento inadequado e ao tempo pro-
longado". Na posicao litotémica, o paciente é posicionado
em decubito dorsal, com os membros inferiores abduzidos,
apoiados sobre um suporte de pernas e elevados, formando
um angulo de aproximadamente 90° com a articula¢io do
quadril. Essa posi¢do oferece maior risco de complica¢des
devido a pressdo nas regides sacra e lombar’®, portanto, deve-
se utilizar uma protec¢io especifica, como cobertura ade-
siva ou coxin de viscoelastico'. A pressdo do suporte nas
pernas e pés pode trazer danos ao nervo fibular, causando
a “queda” plantar. Quanto maior a flexdo dos membros
inferiores sobre o quadril, maior sera a pressdo intra-abdo-

minal, diminuindo a expansio pulmonar'. Essa posi¢io
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pode causar complicag¢bes para qualquer paciente, porém,
nos idosos, desnutridos e obesos®’ s3o mais graves e frequen-
tes”’. Em rela¢do ao posicionamento nas 72 cirurgias iden-
tificadas com maior risco para desenvolvimento de lesio,
evidenciou-se que: 43 pacientes (59,72%) estavam em posi-
¢do litotdmica; 14 (19,44%) em dectbito dorsal; 9 (12,5%)
em prona; 4 (5,56%) em dectbito lateral e 2 (2,78%) em
Trendelenburg. Observou-se, neste estudo, que os pacien-
tes em posi¢io litotdmica foram, em sua maioria, classifi-
cados com maior risco para lesdo.

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar a inci-
déncia de lesdo decorrente do posicionamento cirtrgico e
apontar os fatores de risco identificou lesdes em 12,20%, dos
172 pacientes avaliados. Dos pacientes com lesdes, 90,50%
foram classificados como ASA II e ASA III”. Os dados con-
tidos na Tabela 1 mostram 57,14% da amostra com classifi-
cacio de risco anestésico similar ao estudo citado. Pacientes
ASA III ou mais tém maior risco para o desenvolvimento de
lesGes®. No presente estudo, apenas 4,5% foram identifica-
dos como ASAIII.

Lesbes por posicionamento ocorrem com uma frequén-
cia trés vezes maior em pacientes submetidos a cirurgias
com mais de duas horas”. Com rela¢do ao tempo cirar-
gico, 102 procedimentos (26,99%) tiveram dura¢do maior
que 2 horas e, para 276 pacientes (73,01%) os procedimen-
tos duraram 2 horas ou menos, com menor risco de lesdes.

Dois estudos sobre lesdes e fatores de risco associaram
a anestesia geral a maior ocorréncia de lesdes, pelo fato de
reduzir a sensibilidade. Essa é a técnica de escolha em cirur-
gias de grande porte com maior duragio e verificou-se inci-
déncia de lesdo de 85,70" e 75%* nos pacientes submetidos
a esse método anestésico. No presente estudo, a anestesia
geral foi utilizada em 217 pacientes (57,41%).

Em relag¢do as superficies de suporte utilizadas no posi-
cionamento de pacientes cirargicos, os len¢bis e cobertores
diminuem a sua eficicia®. Na amostra estudada, foram utili-
zados coxins de campo de algoddo em 170 pacientes (44,97%)
e em 120 (31,75%), colchido ou coxins de viscoelastico.
Esses dispositivos oferecem mais beneficios aos pacien-
tes, principalmente aos idosos e em cirurgias com mais de
duas horas de dura¢io’®. Na institui¢do na qual este estudo
foi realizado, os colchdes de todas as mesas cirtrgicas sdo
de viscoelastico.

Um estudo sobre fatores de risco para desenvolvimento
de LP evidenciou maior incidéncia na faixa entre 38 e 58 anos
(40,60%)'. No entanto, em outra pesquisa esse mesmo des-

fecho ocorreu em pacientes na faixa etaria entre 45 e 64 anos

(52,40%)". Pesquisas demonstram que a idade tem influéncia
sobre risco de desenvolvimento de lesdes, entretanto, nao deve
ser um critério isolado de avalia¢gdo'**®. Com relac¢do a idade
dos pacientes da amostra avaliada, a maioria estava na faixa
entre 40 e 59 anos (39,68%).

Doengas vasculares predispdem a ocorréncia de LP,
sendo que 34% dos pacientes que desenvolveram lesdo
tinham hipertensdo arterial sistémica* e esse risco aumenta
quando associado a outras comorbidades e idade avan-
¢ada®. Em pacientes com indice de massa corporal menor
que 20 ou maior de 30, o sobrepeso e a magreza aumen-
tam a fric¢do e o cisalhamento®!®". Na amostra estudada,
88 pacientes (23,28%) eram portadores de doenga vascular
e 47 (12,44%) tinham obesidade ou desnutricio. Entretanto,
234 (61,90%) ndo apresentavam nenhuma comorbidade
associada ao aumento de risco de lesdo, portanto, a maio-
ria possuia menor risco.

Em relagdo as limita¢Ges do estudo, destaca-se que foi rea-
lizado em uma tnica instituicao, nao tendo sido mensurado
o desfecho lesdo decorrente do posicionamento. Sugere-se,
para estudos futuros, que sejam aplicados em outros cena-
rios hospitalares, bem como que se faga 0 acompanhamento
e o registro da ocorréncia de lesdes nos pacientes avaliados

com alto risco pela escala ELPO.

CONCLUSAD

A aplicagdo da escala ELPO permitiu determinar uma pre-
valéncia de 19,05% de pacientes submetidos a procedimen-
tos eletivos com risco maior de desenvolvimento de lesdes
decorrentes do posicionamento cirargico, identificando-se
que o risco esta mais relacionado com a posi¢ao cirtrgica do
que com o porte da cirurgia. O escore médio da ELPO foi
de 16, indicando que a amostra estudada foi composta por
pacientes com menor risco.

Considera-se importante este diagnéstico, pois permite ao
enfermeiro direcionar o planejamento do cuidado. A escala
mostrou-se eficaz para qualificar o atendimento do paciente
no intraoperatorio.

Sugere-se a utiliza¢do da escala de ELPO como proto-
colo de avaliacdo de risco de lesdo para todos os pacientes
cirtrgicos, bem como a substitui¢ao dos coxins de espuma e
algodio por coxins de viscoelastico. Pesquisas futuras pode-
rao mensurar o desfecho de dor musculoesquelética e lesdes
decorrentes do posicionamento cirargico no pos-operatorio
imediato, relacionando esses eventos a avaliacdo de risco.

128 |

REV. SOBECC, SAQ PAULO. JUL./SET. 2018; 23(3): 124-129



PREVALENCIA DE RISCO DE LESAQ POR POSICIONAMENTO CIRURGICO

REFERENCIAS

. Spruce L, Van Wicklin AS. Back to basics: positioning the patient.
AORN J [Internet]. 2014 set. [citado em 10 out. 2017];100(3):298-305.
Disponivel em: https://www.aorn.org/websitedata/cearticle/pdf_file/
CEA14530-0001.pdf http://dx.doi.org/10.1016/j.aorn.2014.06.004

. National Patient Safety Foundation. Free from harm: accelerating
patient safety improvement fifteen years after To Err Is Human [Internet].
Boston: National Patient Safety Foundation; 2015 [citado em 02 nov.
2017]. Disponivel em: https://www.aig.com/content/dam/aig/america-
canada/us/documents/brochure/free-from-harm-final-report.pdf

. Lopes CMM, Haas VL, Dantas RAS, Oliveira CG, Galvdo CM.
Assessment scale of risk for surgical positioning injuries.
Rev Latinoam Enferm [Internet]. 2016 ago. [citado em 30 jul.
20171;24:€2704. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692016000100395
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0644.2704

. Saraiva IL, Paula MDFC, Carvalho R. Ulcera por pressdo no periodo
transoperatdrio: ocorréncia e fatores associados. Rev SOBECC [Internet].
2014 [citado em 12 jul. 20171;19(4):207-13. Disponivel em: http://sobecc.
org.br/arquivos/artigos/2015/pdfs/v19n4/SOBECC_v19n4_207-213.pdf
http://dx.doi.org/10.5327/21414-4425201400040006 ARTIGO ORIGINAL

. Scarlatti KC, Michel JLM, Gamba MA, Gutiérrez MGR. Ulcera por press&o
em pacientes submetidos a cirurgia: incidéncia e fatores associados. Rev
Esc Enferm USP [Internet]. 2011 [citado em 22 ago. 2017];45(6):1372-9.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45né/v45néal 4.pdf

. Fleisch MC, Bremerich D, Schulte-Mattler W, Tannen A, Teichmann
AT, Bader W, et al. The prevention of positioning injuries during
gynecologic operations guideline of DGGG (S1-Level, AWMF Registry
No. 015/077, February 2015). Geburtshilfe Frauenheilkd [Internet].
2015 ago. [citado em 10 out. 20171;75(8):792-807. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4554497/
https://dx.doi.org/10.1055%2Fs-0035-1557776

. Lopes CMDM, Galvdo CM. Surgical positioning: evidence for
nursing care. Rev Latinoam Enferm [Internet]. 2010 [citado em
03 jun. 20171;18(2):287-94. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692010000200021
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692010000200021

. Spruce L. Back to basics: preventing perioperative pressure injuries. AORN J
[Intermet]. 2017 [citado em 12 out. 2017];105(1):92-9. Disponivel em: https:/
aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1016/j.a0rn.2016.10.018
https://doi.org/10.1016/j.aorn.2016.10.018

. Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrrgico, Recuperacdo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC). Diretrizes
de praticas em enfermagem cirtirgica e processamento de produtos
para a saude. 72 ed. Sdo Paulo: SOBECC; 2017.

129

10. Salkind EM. A novel approach to improving the safety of patients
undergoing lumbar laminectomy. AANA J [Internet]. 2013 [citado em 10
out. 20171;81(5):389-93. Disponivel em: https://pdfs.semanticscholar.
org/0fb2/1f2a33ed2c06dda13979a24b72ee3eab9e’.pdf

11.Sutton S, Link T, Makic MBF. A quality improvement project for safe
and effective patient positioning during robot-assisted surgery. AORN
J. 2013;97(4):448-56. http://dx.doi.org/10.1016/j.a0rn.2013.01.014

12. Malagutti W, Bonfim IM, Eds. Enfermagem em centro cirtrgico:
atualidades e perspectivas no ambiente cirurgico. 32 ed. Sdo Paulo:
Martinari; 2013.

13. Bennicoff G. Perioperative care of the morbidly obese patient in
the lithotomy position. AORN J [Internet]. 2010 [citado em 10
out. 20171;92(3):297-312. Disponivel em: https://aornjournal.
onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1016/j.aorn.2010.04.016 https://
doi.org/10.1016/j.a0rn.2010.04.016

14. World Union of Wound Healing Societies. O papel das coberturas
na prevencao da lesdo por pressao [Internet]. Londres: Wounds
International; 2016 [citado em 30 set. 2017]. Disponivel em: http://
sobende.org.br/pdf/WUHS%202016/08.pdf

15. Menezes S, Rodrigues R, Tranquada R, Miiller S, Gama K, Manso T.
Lesdes decorrentes do posicionamento para cirurgia: incidéncia e
fatores de risco. Acta Med Port [Internet]. 2013 [citado em 22 out.
20171;26(1):12-6. Disponivel em: http://www.actamedicaportuguesa.
com/revista/index.php/amp/article/viewFile/4006/3204

16. Ursi ES, Galvdo CM. Ocorréncia de Ulcera por pressao em pacientes
submetidos a cirurgias eletivas. Acta Paul Enferm [Internet]. 2012
[citado em 02 jun. 2017];25(5):653-9. Disponivel em: http://www2.
unifesp.br/acta/pdf/v25/n5/v25n5a2.pdf http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-21002012005000023

~

. Costa IG. Incidence of pressure ulcer in regional hospitals of Mato
Grosso, Brazil. Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2010 dez. [citado em
31 out. 20171;31(4):693-700. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-14472010000400012
http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472010000400012

18. Lindgren M, Unosson M, Krantz A, Ek A. Pressure ulcer risk factors
in patients undergoing surgery. J Adv Nurs. 2005;50(6):605-12.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03441.x

19.Engels D, Austin M, McNichol L, Fencl J, Gupta S, Kazi H.
Pressure ulcers: factors contributing to their development in
the OR. AORN J [Internet]. 2016 mar. [citado em 27 out.
20171;103(3):271-81. Disponivel em: https://aornjournal.
onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1016/j.aorn.2016.01.008
https://doi.org/10.1016/j.a0rn.2016.01.008

REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2018; 23(3): 124-129



