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POSICIONAMENTO CIRURGICO:
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO TRANSOPERATORIO

Surgical positioning: nursing care in the transoperative period

Posicionamiento quirurgico: cuidados de la enfermeria en el periodo transoperatorio

Amanda Braz Miranda', Amanda Rosa Fogaca?, Mariane Rizzetto®, Laura Cristina Cuvello Lopes*

RESUMO: Durante a atuacio em centro cirirgico observou-se que a enfermagem nio atuava no posicionamento do paciente na mesa cirtrgica, o que
nos incentivou a investigar sobre o tema. Objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem no posicionamento, relatando as complicagdes. Método:
Trata-se de revisdo integrativa da literatura, com busca nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e
SciELO (Scientific Electronic Library Online), no periodo de agosto de 2004 a setembro de 2014. Resultados: Foram encontrados 20 artigos e selecionados
10 conforme critérios. Conclusio: O posicionamento pode ocasionar complicac¢des, sendo a tlcera por pressdo a mais frequentemente apontada. As
intervencgdes eficazes sdo aquelas que aliviam as pressoes durante a permanéncia na mesa. O enfermeiro ¢ o responsavel pelos cuidados de enfermagem
e juntamente com a equipe deve promover a¢Ges que garantam a seguranga do paciente, considerando as particularidades e os recursos disponiveis.

Palavras-chave: Posicionamento do paciente. Cuidados de enfermagem. Ulcera por pressio.

ABSTRACT: During the operation room activities, it was observed that the nursing team did not actively perform patient positioning on the operating table,
which encouraged us to investigate the issue. Objective: To identify the nursing care routine in patient positioning, reporting complications. Methods:
This is an integrative literature review, with search in LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide) and SciELO (Scientific Electronic
Library Online) databases, from August to September 2014. Results: We found 20 articles and selected 10 according to the criteria. Conclusion: The
positioning can cause complications, with pressure ulcers being the most frequent. Effective interventions are those that relief the pressure during the
patient’s stay at the table. The nurse is responsible for nursing care and, together with the team, for actively promoting actions that ensure patient safety,
considering the circumstances and available resources.

Keywords: Patient positioning. Nursing care. Pressure ulcer.

RESUMEN: Durante la actuacién en el centro quirtrgico, se observé que la enfermeria no trabajaba en el posicionamiento del paciente en la mesa
quirargica, lo que alent6 a investigar la cuestion. Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria en el posicionamiento, haciendo un informe sobre las
complicaciones. Método: Se trata de una revisién integradora de la literatura, utilizdndose la busqueda en las bases de datos LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide) y SCiELO (Scientific Electronic Library Online), en el periodo comprendido entre agosto de 2004 hasta septiembre
de 2014. Resultados: Se encontraron 20 articulos y se seleccionaron 10 de ellos, basandose en criterios. Conclusion: El posicionamiento puede causar
complicaciones, y las ulceras por presion son las mas frecuentes reportadas. Las intervenciones eficaces se relacionan con el alivio de las presiones en la
mesa quirtrgica. El enfermero es responsable por los cuidados de enfermeria y debe promover acciones juntamente con su equipo que garanticen la
seguridad del paciente, teniendo en cuenta las particularidades y los recursos disponibles.

Palabras clave: Posicionamiento del paciente. Cuidados de enfermerfa. Ulcera por presion.
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POSICIONAMENTO CIRURGICO

INTRODUCAD

O termo enfermagem perioperatdria é um conceito que vem
se firmando no Brasil. Seu sentido é amplo, abrangendo os
periodos pré-operatorio, transoperatdrio e pos-operatorio’.
Nesse contexto a enfermagem perioperatéria fundamenta-se
em seis principios: integralidade, individualidade, participa-
¢do, continuidade, documentacio e avaliagdo®.

O enfermeiro é o responsavel pelo planejamento e pela
implementacio de interveng¢des de enfermagem que previnam
as complicac¢Oes decorrentes do procedimento anestésico-
cirargico, prestando assisténcia ao paciente juntamente
com a equipe multiprofissional, ou seja, com o cirurgio,
o0 anestesista e os técnicos de enfermagem, decidindo assim o
melhor posicionamento para o paciente, facilitando as ati-
vidades durante o ato anestésico-cirargico. Desta forma, o
enfermeiro identifica as altera¢des anatdmicas e fisiologicas
do paciente associadas ao tipo de anestesia, tempo cirargico
e procedimento a que sera submetido, para que no apre-
sente complicagdes no pos-operatdrio’.

Os pacientes passam um longo tempo sobre a mesa
cirurgica, submetidos aos efeitos de analgésicos e relaxantes
musculares, que embora sejam necessarios, trazem ao paciente
uma condi¢io de fragilidade e dependéncia fisica“. Ainda existe
a necessidade de coloca-lo e manté-lo em variadas posicoes
que atendam as exigéncias da técnica operatéria e exponham
o sitio cirtrgico; com isso, agdes planejadas com atengio
devem ser realizadas pela equipe de enfermagem, para que
se obtenha sucesso no procedimento anestésico-cirtrgico’”’.

O posicionamento cirtargico do paciente é um ato que
exige competéncia e deve ser preciso e julgado como fator pre-
ponderante na realizagdo segura do procedimento cirtirgico’,
fator chave para a promog¢io do bem-estar e da seguranga,
prevenindo os eventos adversos®. Nesse contexto, para que o
posicionamento seja realizado com qualidade, é primordial
o planejamento da assisténcia, o trabalho em equipe e a uti-
lizagdo de dispositivos e equipamentos de posicionamento
especificos para cada paciente’*. Desta forma, sdo funda-
mentais os registros e a documentag¢io de toda assisténcia
prestada, mobiliza¢io, recursos de prote¢io utilizados, locais
e condigbes clinicas do paciente’.

Cabe em especial ao enfermeiro implementar os cuidados
que melhor atendam o paciente e saber reconhecer os fatores
de risco relacionados ao posicionamento cirtrgico, para que se
possam adotar medidas eficazes que contribuam na recuperagio’.

O interesse por conduzir este estudo, ocorreu devido as

observa¢des em centro cirtrgico como instrumentadora
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cirurgica verificando que as/os circulantes, algumas vezes,
deixam de participar desse procedimento, quica por falta de
embasamento cientifico sobre o posicionamento e as com-
plicacdes que dele podem ocasionar se nao for realizado de
forma adequada. Isso alimentou a vontade de investigar na
literatura, a fim de oferecer mais subsidios para a equipe de
enfermagem das salas de operagio.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é identificar na
literatura os cuidados de enfermagem relacionados ao posi-

cionamento cirtargico do paciente adulto no transoperatério.

METODO

O método de pesquisa adotado foi a revisio integrativa da
literatura, um recurso da pratica baseada em evidéncias, que
possibilita a sintese e a anélise do conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema investigado®. E um método que pre-
coniza a utiliza¢io de resultados de pesquisas para a tomada
de decisao do enfermeiro na sua pratica diaria®. Para a ela-
boragio da revisdo integrativa foram percorridas seis etapas,
sobre as quais discorreremos a seguir.

A primeira etapa consistiu na formulacio da pergunta
norteadora: Quais os cuidados de enfermagem no posicio-
namento do paciente adulto no transoperatério?

Na segunda etapa foram realizadas pesquisas nos bancos
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde) e SiELO (Scientific Electronic Library
Online), no periodo de 18 de agosto de 2004 a 30 de setem-
bro de 2014, utilizando os descritores: “posicionamento do
paciente” e “enfermagem”. Os critérios de inclusdao foram
artigos publicados em lingua portuguesa, com texto dispo-
nivel na integra e a partir de 2004 e os critérios de exclusio
artigos que nio eram compativeis com o objetivo desta
revisdo integrativa e os duplicados.

Na terceira etapa, ocorreu a extrac¢do das informagdes
dos artigos para serem incluidos na revisio integrativa e
a elaboracdo de um banco de dados com as informacgdes
pertinentes.

Nas quarta e quinta etapas, avaliaram-se os artigos e dis-
cutiram-se os topicos que emergiram da leitura.

Finalmente, a sexta etapa contemplou a analise dos artigos
selecionados. Ressalta-se que tanto a analise quanto a sintese
das informag&es extraidas dos artigos foram feitas de forma
descritiva, o que viabilizou observar, descrever e classificar
as informacdes, com o proposito de reunir o conhecimento

publicado sobre o tema eleito para esta revisao’.
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RESULTADOS

Com o descritor “posicionamento do paciente” foram encon-
trados 161 artigos, 112 na base de dados LILACS e 46 na base
de dados SciELO. Combinando com o descritor “enferma-
gem”, foram encontrados 20 artigos, 15 na base de dados
LILACS e 2 na base de dados SciELO. Ainda foram encon-

trados trés artigos publicados em revista especifica sobre

sistemdtica. Em relagdo aos tipos de periédicos nos quais
foram publicados, destacam-se os de enfermagem com o
maior numero de publica¢des, 9 (90%). Quanto aos autores
dos estudos, ficou evidenciado que todos sdo enfermeiros
(100% da amostra). Entre as localidades de origem das publi-
ca¢des, houve predominio do estado de Sdo Paulo, com 8
(80%) artigos. O ano de 2011 foi o de mais publica¢do, com
4 (40%) estudos.

enfermagem em centro cirurgico que foram utilizados nesta

revisdo, conforme demonstrados no Quadro 1. Dos 20 estudos

Quadro 1. Resultado das buscas nas bases de dados por descritor
- S&o Paulo, 2014.

encontrados foram utilizados 10 para a revisdo integrativa,

apos aplicacdo dos critérios preestabelecidos, conforme

Base de dados

Liscs] saeto ourss
) 3

112

demonstra o Quadro 2. Descritores

Total
161

Dos 10 (100%) estudos incluidos na revisdo, consta-

tou-se que 5 (50%) se tratavam de pesquisa de campo com Posicionamento do paciente

Posicionamento do paciente
e enfermagem

abordagem quantitativa, 3 (30%) revisdo da literatura, do

15 2 3 20

tipo integrativa e 2 (20%) revisdo da literatura, do tipo

Quadro 2. Apresentacado da sintese dos artigos selecionados — Sdo Paulo, 2014.

Periédico/
localidade

Sintese do artigo

A amostra constituiu-se de 30 pacientes cirlirgicos de ambos os sexos, com idades entre
P 20 e 60 anos. Durante o acompanhamento dos pacientes no periodo transoperatdrio
Ciéncia, L - . L - ; ~ ) .
Matos FGO, . foi identificado o diagnéstico de enfermagem Risco para Lesdo Perioperatdria por
o Cuidado o o T -
Picoli M e Satde/ Quantitativo Posicionamento em 100% da amostra. As principais recomendagoes sdo: cada sala
(2004) ., cirdrgica deve possuir um controle individual de temperatura para adequa-la as
Maringa (PR) . . . . -
necessidades do paciente, manter o paciente coberto para evitar desnecessaria perda de
calor e fazer uso de solugdes aquecidas.
Rev. Revis3o da A amostra constituiu-se de 14 artigos selecionados nas bases de dados CINAHL
Ursi ES, Latino-Am. . e MEDLINE. Na revisdo os resultados dos artigos apontaram que os dispositivos
~ literatura . . ~ ~ ~
GalvdoCM  Enfermagem/ do tino considerados mais eficazes na prevencado de lesdes de pele foram o colchdo de ar
(2006) Ribeirdo dotipo micropulsante, a cobertura de colch&o de polimero de visco elastico seco e as
integrativa
Preto (SP) almofadas de gel.
A amostra constituiu-se de 20 artigos selecionados nas bases de dados: PubMed, CINAHL e
Rev. - . } L S .
. Revisdoda LILACS. Todos os artigos avaliados apontaram que o posicionamento cirurgico do paciente
Lopes CMM, Latino-Am. . : : . ) .
- literatura  causa algum impacto negativo nos sistemas do corpo e podem ocasionar complicacoes
GalvdoCM  Enfermagem/ . o . ~
(2010) Ribeirdo do tipo como: dor musculoesquelética, deslocamento de articulagdes, danos em nervos
Preto (SP) integrativa  periféricos, lesGes de pele, comprometimento cardiovascular e pulmonar e até sindrome
compartimental.
Scarlatti KC, - . p
. Rev. Esc. A amostra constituiu-se de 199 pacientes. Destes 199, 20,6% apresentaram ulceras por
Michel LM, ~ Bor o .
Enferm. ... pressdo, 98,6% nos estagios | e Il, com localizagdo predominante no tronco frontal (35,1%).
Gambas MA, ~ Quantitativo o e N . . o
Gutierrez USP/Sao As valflav~e|s, pos,lga_lo, te_mpo cirdrgico, anestesia geral e uso de dispositivos apresentaram
MGR (2011) Paulo (SP) associacdo estatistica significativa.
Grigoleto A amostra constituiu-se de sete estudos selecionados nas bases de dados PubMed/
ARL, Avelar Revisdo da MEDLINE, Ovid, CINAHL, Cochrane e LILACS. Pode-se inferir que a responsabilidade do
Esc. Anna . . . . ~ g .
MCQ, Nery/So literatura  enfermeiro com os demais membros da equipe, em sala de operacdes, esta em avaliar
Lacerda RA, ry do tipo previamente o cliente como um todo, bem como observar as condi¢des dos suportes
Paulo (SP) . " . . ~
Mendonca sistematica de apoio, o tempo de uso durante o procedimento e qualquer alteragdo que possa estar
SHF (2011) relacionada ao posicionamento na mesa de operagaes.

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Autores Periddico/ | Tipo de Sintese do artigo
(ano) localidade estudo 9
Revista A amostra constituiu-se de 50 pacientes adultos submetidos as cirurgias nas diferentes
Barbosa MH, - . ~
. Cubana de especialidades. Observou-se que 37 (74,00 %) pacientes apresentaram lesGes de pele
Oliva AMB, p o P . AP . 5
Sousa Neto Enfermeria/ Quantitativo ao término do procedimento cirurgico, sendo todas classificadas em Grau |. Compete a
Uberlandia enfermagem perioperatdria a assisténcia ao paciente cirtirgico, sendo o posicionamento um
AL (2011) . ~ . .
(MG) dos fatores fundamentais para a obtengdo de um procedimento seguro e efetivo.
A amostra constituiu-se de 182 pacientes. A incidéncia de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, que desenvolveram lesdes de pele em decorréncia do periodo
. Rev. Esc. intraoperatorio, foi de 20,9%. Tivemos que 19,2% das lesdes apresentaram-se como
Carneiro GA, . = % ; ~ .
Leite RCBO Enferm. Quantitativo Ulceras por Pressao (UPP) no estagio I; 1,1% das lesdes caracterizaram-se como
2011) USP/Sao abraséo; 1,1%, feridas incisas; 0,5%, laceracdo; 0,5%, queimadura elétrica superficial e
Paulo (SP) 0,5%, UPP no estagio Il. Esse trabalho revela a incidéncia de lesées de pele no periodo
intraoperatorio de uma pequena parcela de pacientes, mas incita os enfermeiros a
pensar com mais cuidado no tipo de assisténcia que ele vai oferecer ao paciente.
Rodrigues
RTF, Lacerda Rev. Esc. Revisdo da A amostra constituiu-se de 12 artigos selecionados em bases de dados eletronicas. A
RA, Leite Enferm. literatura  analise dos artigos possibilitou concluir a pertinéncia de realizagdo de estudos para avaliar,
RB, Graziano USP/S3ao do tipo principalmente, o impacto e a resolutividade dos recursos no atendimento as necessidades,

KU, Padilha  Paulo (SP)  integrativa assim como melhoria ou geragdo de outros recursos inovadores.
KG (2012)

Bentlin AC,
Grigoleto Rev A amostra constituiu-se de 14 individuos idosos de ambos os sexos. Destes, 6
ARL, Avelar SOBECC/S30 Quantitativo apresentaram al.teragoes na Eele, as quais ndo estavam presentes na primeira etapa do
MCQ, Paulo (SP) estudo (hiperemias, escoriacoes e hematomas). Esses idosos permaneceram em mesa
Sundfeld operataria entre 50 e 130 minutos, sem os devidos recursos de protegao.
MCK (2012)
. i 0 artigo traz a importancia da atuacdo do enfermeiro no reconhecimento precoce das

Sergio FR, Revisdo da S . - i -

Rev. : complicagdes decorrentes do posicionamento cirtirgico, contribuindo na prevengao
Cameron . literatura . . p
LE. Vital ICO SOBECC/Sao do tipa de agravos. Apresenta como fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome

! Paulo (SP) . ... compartimental: obesidade, doenca vascular periférica, cirurgias prolongadas (maior que
(2012) sistematica A
3 horas) e a posicdo litotomica.
DISCU ssﬁo especialmente as que afetam os sistemas vascular, respirato-

rio, circulatério, neurolégico e imunitario’. Todos os fatores

o . . de risco devem ser identificados na avalia¢ido pré-operatéria
Durante a avaliagdo dos artigos, constatou-se que trés topi- o , :
e documentados, contribuindo para o plano de cuidados’.

cos principais foram focados, a saber: . o ~ o .
Os pacientes cirurgicos sdo os primeiros candidatos a

1. fatores de risco para o desenvolvimento de complicagoes; ~ . - .
p PUCACOES; desenvolverem lesdes de pele no intraoperatério, devido

2. complica¢bes decorrentes do posicionamento cirurgico; N . .
a diminuig¢ao de fluxo sanguineo capilar, por tempo prolon-

3. cuidados de enfermagem relacionados ao posiciona- . - ~ L .
g p gado de imobilidade e pressdo’. Uma das complica¢gdes mais

mento cirargico do paciente. . . . =
& p comuns é o desenvolvimento de Ulcera por Pressdo (UPP).
Existem diversos fatores de risco relacionados a etiopato-

A presente revisdo integrativa fornece aos profissionais da genia da UPP que se desenvolvem durante os procedimentos

saude informagdes detalhadas sobre os topicos mencionados. cirtirgicos e podem ser agrupados em fatores intrinsecos e

extrinsecos. Dentre os intrinsecos, destacam-se: idade (pes-

Fatores de risco para o

soas muito jovens e idosos podem ter a pele mais sensivel),

desenvolvimento de compllcagoes peso corporal (0 sobrepeso e o baixo peso podem potenciali-
zar o surgimento de lesdes), estado nutricional (desnutri¢ao
As condicOes preexistentes devem ser consideradas ao pla- ¢ desidratacio) e doencas cronicas, como diabetes mellitus,
nejar a assisténcia de enfermagem ao paciente cirtrgico, vasculopatias, neuropatias, hipertensio e anemia.
| 85 |
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Dentre os extrinsecos, tipo e tempo de cirurgia (proce-
dimentos maiores que duas horas podem comprometer a
oxigenacdo dos tecidos comprimidos), anestesia (perda da
protecio fisioldgica compensatoria), problemas no controle
da temperatura corporal (hipotermia faz com que estrutu-
ras do corpo dependam de mais oxigénio e, sem o aporte
necessario, pode favorecer o aparecimento de lesbes), posi-
¢Oes cirturgicas e imobiliza¢do devido ao posicionamento.

Algumas posi¢des associadas a particularidades do paciente
podem aumentar o risco de complicagdes, como a posi¢iao
de litotomia em um paciente obeso, que podera compro-
meter sua fun¢io respiratoria, podendo causar até sindrome
compartimental. Sendo assim, todos os pacientes cirtirgicos
devem ser considerados como de alto risco para o desenvol-
vimento de UPP*”".

Complicacoes decorrentes
do posicionamento cirtirgico

O volume do fluxo de sangue capilar pulmonar diminui com
a imobilidade prolongada. A expansdo pulmonar é limitada
pela pressdo da posi¢do sobre as costelas ou pela capacidade
de o diafragma for¢ar o contetiddo abdominal para baixo.
A anestesia provoca vasodilata¢do periférica, resultando em
hipotensdo e diminuindo o retorno venoso. Faz ainda com
que as defesas normais diminuam a capacidade de protecao
contra a manipulac¢io excessiva®.

Sem duvida, a pele enquanto barreira natural é o 6rgao
que esta mais sujeito aos agravos decorrentes do posiciona-
mento cirurgico, apresentando eritemas, equimoses, risco para
UPP, queimaduras elétricas, lesdes por substancias quimicas
e alopecia focal’. O tecido e a pele podem ficar lesionados
devido ao excesso de pressio ou hematomas decorrentes de
contato com superficie dura. A pressao externa de 32 mmHg
¢ considerada o limiar; além desta, os pequenos vasos entram
em colapso, causando trombose, o que resulta em oclusio
do fluxo sanguineo tecidual e privacao da quantidade neces-
saria de oxigénio e nutrientes. Ocorre, entdo, a produgio de
metabolitos toxicos a nivel celular, levando a acidose tecidual,
aumento da permeabilidade capilar, edema, morte celular e
formagio de UPP’. As UPPs, como qualquer lesdo causada
por pressdo ndo aliviada que resulta em danos aos tecidos,
ocorrem geralmente nas regides de proeminéncias dsseas
e sdo graduadas em estagios I, II, III e IV. Além das UPPs,
outros eventos agressivos estio presentes no ambiente cirtr-
gico passiveis de atingir o paciente, como as queimaduras

elétricas devido ao uso do eletrocautério®.

56

Os estudos analisados demonstraram que o posicionamento
cirtrgico do paciente pode causar algum impacto negativo nos
sistemas do corpo, ocasionando varias complica¢es, como:
dor musculo-esquelética, deslocamento de articula¢oes, danos
em nervos periféricos, lesdes de pele, comprometimento car-
diovascular e pulmonar e até sindrome compartimental’.

A Sindrome Compartimental apesar de estar mais frequente-
mente associada ao trauma tem sido relatada como consequéncia
do posicionamento cirtrgico durante cirurgias prolongadas.
Caracteriza-se por um aumento na pressao dentro de um com-
partimento corporal, reduzindo a perfusio capilar até abaixo do
nivel necessario para a viabilidade dos tecidos, levando a isque-
mia, podendo ocasionar um déficit neuromuscular permanente
se houver demora no diagnostico e no tratamento, que consiste
na realizacio de fasciotomia descompressiva’.

A presenga ou a instala¢do de processos patologicos
podem resultar em altera¢des que provocam o comprome-
timento da sua estrutura funcional e, consequentemente,

aumento da estadia hospitalar para seu tratamento’.

Cuidados de enfermagem relacionados
ao posicionamento cirurgico do paciente

O posicionamento do paciente para a cirurgia é essencial
para o desempenho de um procedimento seguro e eficiente,
por isso, todos os membros da equipe devem protegé-lo de
qualquer efeito danoso decorrente do inadequado posiciona-
mento. Compete ao enfermeiro, juntamente com os demais
membros da equipe, a responsabilidade de avaliar previamente
o0 paciente como um todo, observar as condi¢Ges dos supor-
tes de apoio e qualquer situagdo que possa comprometer o
posicionamento do paciente na mesa de opera¢des e acar-
retar complicagdes’™.

As intervengdes eficazes na prevencao de lesdes de pele
estdo relacionadas ao alivio de pressdes durante e imediata-
mente apds a permanéncia do paciente na mesa cirtrgica,
sobre o colchdo padrao’. Os dispositivos mais eficazes na pre-
vencao de lesGes de pele, em ordem decrescente, sdo: o colchdo
de ar micro pulsante, a cobertura de colchio de polimero de
visco elastico seco e as almofadas de gel, sucessivamente®.

O uso dos recursos de prote¢ido no posicionamento do
paciente no intraoperatério assegura a manutencio da integri-
dade da pele e das pressoes osteoarticulares e neuromusculares,
tendo como objetivo evitar atritos, prevenindo lesdes da pele
como UPPs, compressdo ou estiramentos neuromusculares,
contato com o metal da mesa que pode ocasionar queimadu-

ras (devido ao uso do bisturi elétrico) e outros danos®.
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Os estudos analisados trazem os cuidados de enfermagem
no posicionamento cirargico do paciente e recomendagoes
de acordo as posi¢des na mesa cirtrgica, listados a seguir.

Decubito dorsal ou supina: acolchoar o calcaneo, o sacro,
o coccix, o olecrano, a escapula, a tuberosidade isquiatica
e o occipital. Manter os bragos nas laterais com as palmas
voltadas para baixo (em pronag¢io) ou “em cruz” e o braco
apoiado a tala, em um angulo inferior a 80° em rela¢io ao
corpo, para nao provocar estiramento dos musculos e nervos
nessa regido, assim como a compressao das artérias subclavia
e axilar sob o processo coroide da escapula ou a compressao
entre a clavicula e as primeiras duas costelas. Nao garrotear as
extremidades para fixar as mios. O len¢ol da mesa cirtrgica
pode ser utilizado para fixar os bracos em toda a sua exten-
sdo e prevenir que fiquem, se for o caso, pendentes ao longo
da mesa. A cabeca deve estar alinhada a coluna vertebral e
ao quadril. Um pequeno coxim abaixo da cabe¢a permite
o relaxamento do musculo trapézio e previne a distensio
do pescoco; flexdes e tor¢Ges podem causar contraturas e
interferir na permeabilidade das vias aéreas. Os membros
inferiores (MMII) devem permanecer estendidos e os pés,
ligeiramente separados’*.

Decubito ventral ou prona: proteger o quadril e as coxas
com travesseiros grandes. Proteger os seios. Acomodar a geni-
talia masculina em posi¢ao lateral. Proteger o dorso dos pés,
a cintura escapular, o olecrano, a espinha iliaca e a patela’.

SIMS (lateral): manter o alinhamento espinhal, observar
orelhas, colocar um apoio sob a cabeca, a regido da axila e
entre as pernas, manter a perna em contato com a mesa fle-
xionada na regido do quadril e a superior esticada. Usar uma
fita adesiva de 10 cm de largura fixada a um lado da mesa,
sobre a crista iliaca, até o outro lado*?.

Litotomia: utilizar acolchoamento nos estribos. Ter duas
pessoas para levantar lentamente as pernas com leve rotagdo
do quadril, posicionar os joelhos com leve flexdo. Cobrir as per-
nas com botas de algoddo. Posicionar os bragos sobre as
talas ou relaxados sobre o abdome, apoiados por um len-
¢ol. Reverter o posicionamento lentamente, para favorecer
a adaptacdo fisiologica do organismo a nova posi¢do, uma
vez que a mudanca brusca pode causar hipotensao severa
devido a subita alteracdo do fluxo circulatorio. Revestir as
perneiras metalicas com coxins macios, com altura ajustada
ao comprimento dos MMII do paciente, posicionando os dois
membros ao mesmo tempo, ou seja, dois profissionais exe-
cutando o procedimento, atentando-se ainda em realiza-lo
de formas segura e lenta, flexionando os joelhos e apoiando
uma das méios na regido da planta dos pés*°.
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Cada sala cirtrgica deve possuir um controle individual
de temperatura para adequa-la as necessidades do paciente,
devendo manter a temperatura corporal acima de 35,5°C".

Vale ressaltar que ha limita¢Ges neste estudo devido a ausén-
cia de artigos especificos sobre o tema e atuais. Considera-se
importante a realizagdo de novos estudos utilizando-se dos
dispositivos de protecdo para comprovar a sua eficacia na
prevencao de complica¢des decorrentes do posicionamento
do paciente na mesa de cirurgia.

CONCLUSAD

Conclui-se que é de vital importancia os cuidados de enfermagem
no transoperatério, tendo visto que a avaliagio do paciente é rea-
lizada considerando os fatores de risco para o desenvolvimento
de complica¢cbes que possam comprometer a sua integridade
fisica. Diversos fatores podem contribuir para o surgimento de
eventos adversos, entre eles alguns se referem as particularidades
do paciente, como idade, peso, condi¢io nutricional e doengas
pré-existentes. O enfermeiro, como profissional responsavel
pelo paciente no centro cirtrgico, deve garantir a sua prote¢ao
e seguranga, valendo-se da SAEP (Sistematizacio da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatoria), ferramenta disponivel, indispen-
savel e de alta importancia, que permite uma melhor avaliagao,
bem como, uma assisténcia totalitaria de acordo com as neces-
sidades do paciente, composta por fases distintas, mas que, se
bem desenvolvidas dispdem de uma assisténcia de enferma-
gem individualizada e de qualidade; essas fases s3o: anamnese
e exame fisico, diagnoéstico de enfermagem, plano assistencial,
prescrigao de enfermagem e, consequentemente, a evolugao de
enfermagem baseada em uma assisténcia correta.

E importante que o enfermeiro esteja preparado para preve-
nir as complicagdes que possam ocorrer, desde queimaduras e
lesGes de pele até o comprometimento de nervos e tecidos devido
ao inadequado posicionamento na mesa cirirgica ou mesmo
a uma hipotensao severa ocasionada pela resposta fisioldgica a
posicdo, pois uma vez que ocorram e nio sejam diagnosticadas
rapidamente, poderao causar sérios danos ao paciente.

Cabe ao enfermeiro promover a¢des para a preven¢io
de complica¢bes decorrentes do procedimento anestésico-
cirurgico, acompanhar o paciente em todas as etapas do seu
tratamento, inclusive disponibilizar todos os recursos necessa-
rios para o sucesso do procedimento, supervisionando todas
as ac¢Oes da equipe de enfermagem. Para isso, faz-se neces-
sario que se atualize constantemente e exerca a educa¢io

continuada com seus colaboradores.
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