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RESUMO: Objetivo: Avaliar a ocorréncia de lesGes de pele no periodo intraoperatério decorrentes de procedimentos cirargicos realizados em um hospital universitario de
grande porte. Método: Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital universitario do Recife, Pernambuco, Brasil. A amostra foi
constituida de 154 pacientes submetidos a cirurgias eletivas entre os meses de janeiro e abril de 2018, avaliados nos periodos pré e pés-operatorio, por meio da aplicagio
da Escala de Avaliagio de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtirgico (ELPO), no intraoperat6rio. A coleta de dados ocorreu na
visita pré-operatéria e no primeiro dia de pés-operatério. Resultados: Dos 154 pacientes avaliados, sete apresentaram 11 lesdes de pele, como lesdes por pressdo estagio I,
estagio II e abrasdo, predominantemente no gltteo e no torax. As variaveis tempo do procedimento cirtrgico, tipo de anestesia e comorbidades foram os principais fato-
res de associados a ocorréncia das lesdes. Conclusdo: Entre os pacientes que apresentaram lesGes de pele devido ao posicionamento cirtrgico, a maioria foi classificada
pela ELPO como alto risco, o que leva a crer que se trata de uma escala adequada para avaliagio de risco de lesdes de pele em pacientes cirtirgicos.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria. Pele. Lesdo por pressdo. Procedimentos cirurgicos operatérios.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the occurrence of skin lesions in the intraoperative period due to surgical procedures performed at a large university hos-
pital. Method: A cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, performed at a university hospital in Recife, Pernambuco, Brazil. The sample
consisted of 154 patients undergoing elective surgeries between January and April 2018. They were evaluated in the pre and postoperative periods, through
the application of the Risk Assessment Scale for the Development of Injuries due to Surgical Positioning (ELPO), during the intraoperative period. Data were
collected at the preoperative visit and on the first postoperative day. Results: Of the 154 patients evaluated, seven presented 11 skin lesions, such as stage I,
stage II and abrasion lesions, predominantly in the gluteus and thorax. The variables length of the surgical procedure, type of anesthesia and comorbidities
were the main factors associated with the occurrence of lesions. Conclusion: Among patients who presented skin lesions due to surgical positioning, most
were classified by the ELPO as high risk, which suggests that this is a suitable scale for assessing the risk of skin lesions in surgical patients.

Keywords: Perioperative nursing. Skin. Pressure ulcer. Operative surgical procedures.

RESUMEN: Objetivo: Evaluar la ocurrencia de lesiones de piel en el periodo intraoperatorio resultantes de procedimientos quirtrgicos realizados en un
hospital universitario de gran porte. Método: Estudio transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado en un hospital universitario de Recife,
Pernambuco, Brasil. La muestra fue constituida de 154 pacientes sometidos a cirugias electivas entre los meses de enero y abril de 2018, valuados en los
periodos pre y postoperatorio, por medio de la aplicacion de la Escala de Evaluacion de Riesgo para el Desarrollo de Lesiones Debidas al Posicionamiento
Quirurgico (ELPO), en el intraoperatorio. La recoleccion de datos ocurri6 en la visita preoperatoria y en el primer dia de postoperatorio. Resultados: De
los 154 pacientes evaluados, siete presentaron 11 lesiones de piel, como lesiones por presién estadio I, I y abrasién, predominantemente en el gliiteo y en
el torax. Las variables tiempo del procedimiento quirtirgico, tipo de anestesia y comorbilidades fueron los principales factores de asociados a la ocurrencia
de las lesiones. Conclusion: Entre los pacientes que representaron lesiones de piel debido al posicionamiento quirtrgico, la mayoria fue clasificada por
ELPO como alto riesgo, lo que lleva a creer que se trata de una escala adecuada para la evaluacion del riesgo de lesiones de piel en pacientes quirtrgicos.

Palablas clave: Enfermeria perioperatoria. Piel. Ulcera por presién. Procedimientos quirtirgicos operativos.
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FATORES ASSOCIADOS A LESOES DE PELE INTRAOPERATORIAS

INTRODUCAD

O ambiente cirtrgico ¢é considerado de risco para iatrogenias,
em razio das proprias caracteristicas do cuidar, da diversi-
dade dos procedimentos cirtargicos e de diagnésticos, bem
como da intensa circula¢do de profissionais, compondo uma
das unidades do hospital em que os eventos adversos (EA)
sdo mais frequentes, sendo evitaveis em até 43% dos casos'?.

Os EA sdo danos ou lesdes originarias do cuidado que
resultam em incapacidade ou disfun¢io, temporaria ou per-
manente, e até mesmo em morte entre os usuarios dos ser-
vicos de saude’.

Entre os EA que ocorrem no periodo perioperatério, des-
tacam-se as complica¢des decorrentes do posicionamento
cirargico: dor musculoesquelética, deslocamento de arti-
cula¢des, danos em nervos periféricos, lesGes de pele (LP),
comprometimento cardiovascular e pulmonar e sindrome
compartimental®. As LP ocasionadas no periodo intraopera-
torio podem variar desde eritema que comprometa a integri-
dade da pele a lesdes extensas como queimaduras causadas
por bisturi elétrico e acessorios, ou mesmo lesdes por fric-
¢30 ou cisalhamento, em decorréncia da exposi¢do cirargica
sem os devidos cuidados de preven¢io no posicionamento.
Independentemente da posi¢do do paciente, as proeminén-
cias dsseas e areas de alta pressdo devem ser protegidas’.

Estudos recentes destacaram varios fatores de risco asso-
ciados a LP em pacientes cirargicos, e tais fatores sdo divi-
didos em dois grupos: intrinsecos, como idade, peso cor-
poral, estado nutricional e doengas cronicas como diabetes
mellitus, vasculopatias, neuropatias, hipertensdo e anemia; e
extrinsecos, por exemplo, tipo e tempo de cirurgia, anestesia,
posi¢bes cirurgicas e posicionamento. A intensidade desses
fatores e a duragio do procedimento anestésico-cirtirgico evi-
denciam o maior ou menor risco de desenvolvimento de LP,
que podem ser observadas apds o término do procedimento
e se potencializar rapidamente. Os locais mais comuns para
desenvolvimento de LP por posicionamento cirargico sdo:
regido sacral, calcaneos, regido mentoniana e trocanteres”.

Para posicionar adequadamente e de forma segura o
paciente cirargico na mesa operatoéria é imprescindivel que
o enfermeiro do centro cirurgico (CC) tenha conhecimento
das alteragbes anatomicas e fisiol6gicas decorrentes do posi-
cionamento cirargico no organismo, bem como dos equipa-
mentos e dispositivos disponiveis para auxiliar na execu¢io do
procedimento e, portanto, reduzir a taxa de LP em pacientes

submetidos a procedimentos anestésico-cirtrgicos”®.
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Desse modo, é essencial que todos os membros da equipe
cirargica compreendam o reconhecimento dos fatores de risco
relacionados a ocorréncia de LP no perioperatorio e que apli-
quem efetivamente protocolos de prevenc¢do de LP no CC,
direcionando, assim, suas condutas assistenciais perioperato-
rias conforme as reais necessidades do paciente cirtrgico’"'.

Diante da etiologia multifatorial das lesGes cirurgicas,
todos os pacientes que serdo submetidos a alguma interven-
¢do cirargica devem ser sistematicamente avaliados durante o
periodo perioperatério, a fim de que riscos sejam identificados
e de que seja preparado um plano de cuidados individualizado,
que garanta uma assisténcia perioperatoria de qualidade*®.

0BJETIVO

Avaliar a ocorréncia de LP no periodo intraoperatério decor-
rentes de procedimentos cirargicos realizados em um hos-

pital universitario de grande porte.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, de carater descri-
tivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido na unidade
de CC e nas enfermarias cirtirgicas de um hospital universita-
rio de grande porte do Nordeste do Brasil. O CC é composto
de dez salas operatorias, e os procedimentos cirirgicos ocor-
rem de acordo com o mapa de distribui¢io das salas para as
diversas especialidades. Sdo realizadas, em média, entre 350
e 400 cirurgias por més no servigo, apenas de carater eletivo,
incluindo 14 especialidades cirtirgicas e cirurgias de alta com-
plexidade como cirurgias cardiacas, toracicas, neurolégicas,
oncologicas e transplantes.

A populagio foi constituida de pacientes submetidos a
cirurgia no periodo de coleta, incluidos os maiores de 18 anos
e que ndo estavam sendo incluidos em cirurgias de urgéncia
ou reoperagdes. Os critérios de exclusido foram pacientes com
déficit cognitivo, alta hospitalar em tempo inferior a 24 horas
do término da cirurgia e encaminhamento para a unidade
de terapia intensiva ap6s procedimento anestésico-cirargico.

A amostra foi obtida por conveniéncia. Para estimar o
tamanho da amostra, utilizou-se o calculo para estimativa de
médias, considerando-se como desfecho principal a variavel
quantitativa escore de risco, medida pela Escala de Avaliacdo
de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes
do Posicionamento Cirurgico (ELPO), desfecho principal
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do estudo. Foi considerado um desvio padrao (DP) de 3,84;
extraido do estudo de elaborac¢io da escala de ELPO’, um
erro maximo estimado em 0,5 ponto e nivel de significincia
para os testes estatisticos de 5%. Sendo assim, para a média
mensal de 370 cirurgias/més no ano anterior e o periodo de
coleta de trés meses, a amostra calculada foi de 189 pacien-
tes. Foram abordados, contudo, 227 pacientes, dos quais 154
preencheram os critérios de inclusdo. Houve perda de amos-
tragem de 73 pacientes, dos quais 43 receberam alta hospi-
talar antes das 24 horas, 12 cirurgias foram canceladas/sus-
pensas, sete pacientes se encontravam impossibilitados de
comunicagio verbal por conta da intubago orotraqueal, seis
possuiam algum tipo de limitagdo cognitiva ou estavam em
uso de sedativos e cinco ndo aceitaram participar do estudo.

A coleta de dados foi executada em dois momentos.
No periodo pré-operatério imediato, os pacientes foram iden-
tificados na visita pré-operatdria, convidados a participar da
pesquisa e orientados sobre o protocolo do estudo. Mediante
o aceite do paciente em participar da pesquisa, foi entregue
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com todas
as informacdes e esclarecimentos sobre o estudo. Os dados
sociodemograficos, clinicos e avalia¢do das condi¢des da
pele do paciente internado foram coletados na enfermaria
cirtrgica de origem do paciente, utilizando-se instrumento
especifico para registro das observacoes.

No primeiro dia de p6s-operatorio foram realizadas as segun-
das avaliagbes em uma nova visita ao paciente na enfermaria
cirtrgica de origem, a partir de 24 até 48 horas apds o proce-
dimento anestésico-cirtirgico, com a finalidade de verificar se
ocorreu o desenvolvimento de LP, por meio da inspegao das
condi¢Ges da pele, completando assim o preenchimento do ins-
trumento da coleta. Os dados cirtrgicos (procedimento reali-
zado, posicionamento cirtirgico, tempo ciriirgico, tipo de anes-
tesia, classifica¢io pela American Society of Anesthesiologists—
ASA, localizagdo da placa de bisturi, complica¢Ges, uso de
hemoderivados, preparo da pele, uso na pele de fitas adesivas
e tricotomia) foram obtidos no prontuario do paciente, na
ficha de intraoperatério (preenchida pelo anestesiologista),
na descri¢do do ato cirtrgico (preenchida pelo cirurgiio) e na
ficha de enfermagem perioperatoria (preenchida pela equipe
de enfermagem). Os dados pos-operatoérios ndo foram cole-
tados na sala de recuperacio pos-anestésica pelas dificuldades
de comunicag¢io e mobilizagdo do paciente.

A ELPO foi utilizada para avaliagdo do escore de risco
e para avaliacdo dos fatores associados a lesio. A ELPO foi
criada e validada no Brasil, no ano de 2013, com objetivo de
avaliar o risco para o desenvolvimento de lesGes tegumentares
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(lesGes por pressio), lesdes neuroldgicas (lesdes em nervos)
e dor ndo relacionada a incisdo cirtrgica’.

A escala contém sete itens: tipo de posicionamento cirtr-
gico, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte,
posi¢do dos membros, comorbidades e idade do paciente.
O escore 20 consiste no ponto de corte para diferenciar os
pacientes classificados pela ELPO, ou seja, o paciente com
escore até 19 pontos ¢é classificado com risco menor para o
desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento
cirtirgico, e aquele com escore 20 ou mais ¢ classificado com
risco maior. Essa classificagdo permite estabelecer quais
pacientes possuem maior risco e, consequentemente, quais
a equipe perioperatoria devera ter mais cautela durante a
execucdo do posicionamento, para prevenir complica¢des
associadas ao procedimento cirtargico’.

Para avaliar as LP identificadas no pds-operatorio, adotou-
-se a classificagdo preconizada pela National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP), adaptada culturalmente para o Brasil
para as LP, mas foram incluidas outras lesdes, como a abrasao'.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e
analisados pelo software livre Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Foram utilizados recursos de estatistica descri-
tiva (frequéncias absoluta e relativa, médias e DP) e para analise
dos dados foi usado o teste t de Student para comparar médias
de amostras independentes. Dados referentes as variaveis da
ELPO, de acordo com presenga ou auséncia de LP no periodo
intraoperatorio, foram analisados pelo teste t de Student.

A pesquisa foi elaborada pautada nos preceitos éticos da
Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de Satide, sendo
iniciada ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob parecer n° 2.045.355.

RESULTADOS

Dos pacientes que participaram do estudo (n=154), a maioria
(n=102/66,2%) era do sexo feminino; com média de idade de
51,8%15,4 anos, 37% (n=57) idosos; 21,4% (n=33) aposenta-
dos. Dos 154 pacientes, 23,3% (n=36) eram da capital, 37%
(n=57) moravam na regido metropolitana, 33,7% (n=52) no
interior e 5,8% (n=9) eram de outro estado do Nordeste.
A maior parte ja havia sido submetida a uma cirurgia ante-
riormente (n=108/70,1%).

Dos pacientes avaliados, 53,9% (n=83) apresentaram
como comorbidade a hipertensio arterial sistémica, seguida
por diabetes mellitus (n=26/16,8%), etilismo (n=28/18,2%)
e tabagismo (n=27/17,5%). Quanto ao indice de massa
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corpérea (IMC), a média foi de 26,7 kg/m’, variando entre
16,7 e 51 kg/m? e 21,1% (n=31) dos pacientes apresentaram
padrdes de obesidade.

Em rela¢do a limitagio fisica, 14 (9%) pacientes precisa-
vam de ajuda para deambular, 8 (5,1%) relataram possuir
algum tipo de limita¢do de movimento devido ao sobre-
peso, 8 (5,1%) pacientes eram acamados e 1 (0,6%) era por-
tador de paraplegia.

A avaliag¢io das condicdes da pele no periodo pré-operatd-
rio revelou que 147 (95,5%) pacientes ndo apresentavam lesdes
cutaneas nesse periodo, entretanto 7 (4,5%) foram admitidos
no CC com algum tipo de LP, entre elas: pé diabético/lesdo
vascular em pé/perna (37,5%), escoriacoes (12,5%), doenca
dermatolégica do tipo psoriase (12,5%), queloide (25%) e
infeccio de partes moles (12,5%).

A especialidade cirargica mais frequente foi a cirurgia
geral (n=47/30,5%), seguida pela ginecologia (n—=44/28,5%)
e urologia (n=34/22%). As cirurgias mais realizadas foram
laparotomia exploratéria e histerectomia total ampliada,
ambas com 19 pacientes (12,3%) cada, seguidas pela colecis-
tectomia videolaparoscépica (n=11/7,14%).

Verificou-se, de acordo com a avaliagdo da ELPO, que
72 (46,7%) procedimentos anestésico-cirurgicos realizados
tiveram duragio entre 2 até 4 horas e 7 (4,6%) procedimen-
tos duraram mais do que 6 horas (Tabela 1).

Observou-se que 39,7% (n=61) dos procedimentos utiliza-
ram anestesia regional e 68,2% (n=105) adotaram a posi¢ao
cirtrgica de decubito dorsal; e na totalidade dos procedimen-
tos (n=154/100%) foi utilizada a mesa de operag¢do padrio
(MOP) com colchdo de espuma e coxins feitos de campo
de algodio como superficies de suporte para os pacientes
(Tabela 1). Em relacdo a posi¢ao dos membros (superiores
e inferiores), verificou-se que em 110 (71,4%) procedimen-
tos avaliados a abertura dos membros superiores foi menor
do que 90° (Tabela 1).

Dos procedimentos cirtrgicos, observou-se que 88,3%
(n=136) utilizaram o eletrocautério (bisturi elétrico), sendo a
placa posicionada principalmente na panturrilha (n=65/42,2%),
no vasto lateral da coxa (n=51/33,1%) e no torax posterior
(n=15/9,7%).

Com relagio as intercorréncias no intraoperatorio, iden-
tificou-se a ocorréncia de apenas 8 (5,1%) casos, sendo: hipo-
tensdo, hipertensio, sangramento intenso, hipoxemia, hipo-
glicemia, hiperglicemia e oliguaria.

Em mais da metade dos pacientes (n=92/59,7%) nio
foi realizada tricotomia; 43 (27,9%) afirmaram ter reali-
zado a tricotomia mais de 2 horas antes do procedimento
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anestésico-cirirgico e 19 (12,4%) realizaram a tricotomia em
até 2 horas antes da cirurgia.

Os resultados do escore da ELPO no periodo intraopera-
torio evidenciaram escore médio de 18,33%£3,02, mediana de
19 pontos, com escore minimo de 11 e maximo de 27 pontos.
A maioria dos pacientes avaliados (n=103/66,9%) apresen-
tou baixo risco de desenvolver LP no periodo intraoperaté-
rio, segundo a ELPO (<20 pontos). Apenas 7 (4,5%) pacien-
tes apresentaram LP ao término do procedimento anesté-
sico-cirtirgico, sendo que 4 (57,1%) apresentaram mais do
que uma lesdo, totalizando, assim, 11 registros de lesGes.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes submetidos a cirurgias
eletivas (n=154), segundo varidveis presentes na Escala de
Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes
do Posicionamento Cirurgico.

Narvs | 0 | %

Tempo de duracdo da cirurgia (horas)

Até 2 59 38,3

Acima de 2 até 4 72 46,7

Acima de 4 até 6 16 10,4

Acima de 6 7 4,6
Tipo de anestesia

Local 1 0,6

Sedacdo 1 0,6

Regional 61 39,7

Geral 60 39,0

Geral + regional 31 20,1
Tipo de posigdo cirurgica

Supina 105 68,2

Lateral 13 8,4

Trendelemburg 0 0,0

Prona 3 2,0

Litotomica 33 21,4
Tipo de suporte

glcélg:gg de espuma + coxins de campos de 154 100,0
Posicionamento cirdrgico dos membros

Posicdo anatémica 1 0,65

Abertura dos membros superiores <90° 110 71,4

Elevacdo dos joelhos <90° e abertura dos

membros inferiores <90° ou pescogo sem 40 26,0

alinhamento mento-esternal

Elevacdo dos joelhos >90° ou abertura dos 3 2.0

membros inferiores >90°
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A Tabela 2 apresenta os casos de LP decorrentes do intraope-
ratorio registrados.

A principal especialidade a apresentar LP foi a cirurgia
ortopédica (n=4/57,1%). O posicionamento mais adotado
para os pacientes com LP foi o dectibito dorsal (n=3/42,8%),
seguido pela posi¢do de dectbito lateral esquerdo e dectibito
ventral, ambas com 2 (28,6%) pacientes cada. O tipo preva-
lente de procedimento anestésico foi a anestesia geral e a
forma combinada (geral + regional), cada um com 3 pacientes
(42,8%), e apenas 1 (14,3%) paciente foi submetido & aneste-
sia regional. Em relagdo a classificagdo ASA, 4 (57,1%) foram
classificados como ASATI, 2 (28,6%) ASA Il e 1 (14,3%) ASA
I. Na Tabela 3 estdo listadas as caracteriza¢Ges de LP e suas
frequéncias, encontradas na amostra deste estudo.

No primeiro dia de p6s-operatério, dos 7 pacientes que
apresentaram LP, 5 (71,4%) apresentaram dor nio relacio-
nada ao procedimento cirirgico e sim por causa das LP, oca-
sionadas no periodo intraoperatério. A intensidade da dor no
local da lesao foi avaliada de acordo com o escore do relato
do paciente e variou de 1 a 8, sendo que houve frequéncia
maior do escore 1, relatada por 2 pacientes, seguido pelos
escores de 3 a 8, relatados por 1 paciente.

Em relagdo ao escore da ELPO, variou de 17 a 26 pon-
tos, evidenciando escore médio de 21,71£2,69 nos pacientes
que apresentaram LP no periodo intraoperatério. Salienta-se
que a maior parte dos pacientes avaliados que apresenta-
ram LP (n=6/85,71%) foi classificada pela ELPO como alto
risco (Tabela 3).

Tabela 2. Caracterizagdo dos pacientes com lesdes de pele decorrentes do periodo intraoperatério

Feminino
2 Masculino 37 17,9
3 Feminino 67 24,5
4 Feminino 60 20,8
5 Masculino 43 22,2
6 Masculino 52 25,4
7 Masculino 50 31

DM/HAS/CA/obesidade Nenhuma

CA/desnutricdo Nenhuma
HAS Deambula com ajuda

Sem comorbidades Nenhuma

Sem comorbidades Acamado

Sem comorbidades Nenhuma

DM/HAS/DV/obesidade Nenhuma

IMC: indice de massa corpérea; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertens&o arterial sistémica; CA: cancer; DV: doenca vascular.

Tabela 3. Caracterizacdo clinica, tipo e localizacdo das lesdes, pontuacdo e classificacdo da Escala de Avaliagdo de Risco para o

Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirlirgico dos pacientes submetidos a cirurgia que apresentaram lesées

de pele no periodo intraoperatdrio (n=7).

Cirurgia Local da placa| Tipo de | Duracdo Tipo de Tipo de lesdo | Local da
ELPO
realizada de bisturi posicdo |(em horas)| anestesia de pele lesdo de pele

Colectomia Coxa Dorsal
2 Colecistectomia  Panturrilha Dorsal 9
3 Artrgplastla Dorso Dorsal 3
de joelho
4 Nefrectomia Coxa Lateral 4,3
Artrodesg Gluteo Lateral 8
de quadril
6 DISSEOasEE D Coxa Ventral 5,5
lombar
Rzt s Coxa Ventral 8

artrodese cervical

Regido supra

Combinada Abras3o/LP Il
pubica/perianal
Combinada Il Gluteo E/MID LPll/abrasdo 05 22
Raqui I Sacro coccigea LP1 01 18
Combinada Il Gluteo D LPI 01 21
Geral Il Dorso/torax Abrasa~o/ 03 21
abrasao
Geral | Regiao LPI 07 22
zigomatica
Geral Il Torax bilateral  LPI/LPII 08 27

ASA: condicdo clinica e risco anestésico do paciente segundo classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologia; *escala de dor no local da les&o de pele; ELPO: Escala de Avaliacdo de
Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtirgico; anestesia combinada: geral + regional; E: esquerdo; MID: membro inferior direito; LP: lesdo por pressdo.
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Os pacientes que apresentaram LP no periodo intraope-
ratério obtiveram média de 21,7+2,7 na escala de ELPO.
Em contrapartida, os pacientes que ndo apresentaram LP
apresentaram média de 18,211£3,0.

A Tabela 4 demonstra que os pacientes com lesdes apre-
sentaram resultados piores (escores mais elevados) nos domi-
nios tempo de cirurgia, tipo de anestesia e comorbidades, nao
sendo significativos a diferenca apenas para idade, a posi¢ao
dos membros nem o tipo de posi¢io cirtrgica. A superficie
cirtirgica foi sempre a mesma nos dois grupos, visto que no
hospital ha apenas um tipo de colchio para mesa operaté-
ria e ndo coxins de gel, nem de viscoelastico, sendo usados
lengbis com coxins para posicionamento.

DISCUSSAD

Os cuidados de enfermagem dedicados ao paciente no periodo
intraoperatoério refletirdo no pés-operatério, pois muitas LP
tém seu principio na sala de operacio, intensificando-se na
fase do pos-operatério. Os pacientes cirrgicos sio os primei-
ros candidatos a isquemia tissular, por conta da diminui¢ao do
fluxo capilar, por tempo prolongado de imobilidade e pressdo
no procedimento cirurgico, conferindo ao paciente maior into-
lerancia a pressao. Sendo assim, ¢ indispensavel a manutengao
da integridade cutanea de cada paciente, necessitando que o
enfermeiro se aproprie do conhecimento técnico e cientifico®”.

Estudos descrevem que existe associagio do desenvolvimento
de LP decorrentes do posicionamento cirtirgico com os varios
fatores de risco relacionados a ocorréncia dessas lesdes, desta-
cando-se principalmente os fatores intrinsecos como idade, peso

corporal, estado nutricional, doengas cronicas (diabetes mellitus,
neuropatias, hipertensio arterial e anemia) e os fatores extrinsecos
como tipo e tempo de cirurgia, tipo de anestesia, posi¢Ges cirtr-
gicas adotadas e recursos e medidas utilizadas para prote¢ao®'.

A prevaléncia do sexo feminino (66,2%) nos pacientes subme-
tidos a cirurgias eletivas permaneceu equivalente, quando com-
parada a outros estudos””. Quanto a faixa etaria, grande parte
dos pacientes era adulta (63%). Pessoas idosas possuem maior
risco de complicacdes perioperatérias, até mesmo maior risco
de desenvolver LP no periodo intraoperatério, quando compa-
radas a pessoas adultas, por possuirem menor espessura da pele,
diminui¢io da massa muscular e da gordura subcutinea sobre
as proeminéncias Osseas, deixando-as mais suscetiveis a pressao
e, consequentemente, ao surgimento de danos teciduais'*°.

Além daidade, a presenca de comorbidades como diabetes
mellitus, vasculopatias, neuropatias e hipertensao arterial é
fator de risco para a ocorréncia de lesGes perioperatorias por
posicionamento, uma vez que tais patologias comprometem
a perfusao tissular®®'*"7. Hipertensdo e diabetes, ambas enti-
dades encontradas em propor¢io significativa na amostra, sao
as comorbidades responsaveis por aumentar o risco de LP*'%.

Quanto ao estado nutricional, o baixo peso e o sobrepeso,
indicados pelo IMC, sdo também fatores de risco associados
ao aparecimento de lesGes". Os pacientes com obesidade e
sobrepeso apresentam pouca vascularizagdo do tecido gor-
duroso, levando a procedimentos cirtirgicos mais demora-
dos, a maior facilidade de trauma do tecido operado e a difi-
culdade de realizar hemostasia adequada. Por outro lado, o
baixo peso acarreta exposi¢do acentuada de proeminéncias
Osseas, deixando os pacientes mais suscetiveis a ocorréncia
de LP decorrentes do posicionamento cirargico*'.

Tabela 4. Dados referentes as variaveis da Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes do

Posicionamento Cirurgico, de acordo com presenca ou auséncia de lesdo de pele no periodo intraoperatério.

38Ry médiatDP

Variavel ELPO

Tipo de posigao cirurgica 2,02+1,66
Tempo de cirurgia 2,69+0,86
Tipo de anestesia 3,7340,78
Superficie de suporte 4+0,00
Posicdo dos membros 2,29+0,51
Comorbidades 2,25+1,35
Idade 2,25+1,31
Escore ELPO 18,21+£3,05

Sem lesédo de pele (n=147)

Com lesao de pele (n=7)
médiatDP

1,63 £1,41 0,465
4,75£1,17 0,001
4,63+0,52 0,002
4%0,00 *
2,25+0,46 0,52
3,37+1,06 0,02
2,12+0,83 0,649
21,75+2,69 0,06

ELPO: Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico; DP: desvio padrao; *teste t de Student; **todos usaram a mesma superficie.
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Os dispositivos utilizados para diminuir as interfaces de pres-
sao durante o procedimento anestésico-cirirgico podem ser
classificados como estaticos e dindmicos. Os dispositivos esta-
ticos sdo os colchdes de espuma e gel, as coberturas de colchdo
de gel e polimero de viscoelastico seco, colchdes de ar ou fluido
e almofadas de espuma e gel. J4 os dispositivos dindmicos estu-
dados sdo os colchdes de ar micropulsantes”. O servigo ainda
nao dispde desses recursos, tendo apenas o colchio tradicional
e improvisando coxins com os campos de tecido de algodao.

Um achado importante e que merece ser ressaltado é rela-
cionado & auséncia de lesdes (queimaduras) por placa de bis-
turi elétrico (eletrocautério) nos pacientes avaliados. Sabe-se
que o risco de queimaduras estd associado principalmente
a colocagio incorreta da placa de eletrocautério e a instala-
¢Oes elétricas inadequadas’. Contudo, no servigo sio utiliza-
das apenas placas descartaveis, com propriedade adesiva, e os
bisturis possuem sistema de seguranca, que impede seu uso
se a placa ndo tiver sido conectada ou se estiver fora de uso®.

O tempo cirargico evidenciado nesta pesquisa, com dura-
¢30 maior do que 2 horas, também ¢é citado como um dos
fatores risco para ocorréncia de lesdes, visto que periodos
longos de imobilizagdo e de exposi¢ao a pressao causam ané-
xia, necrose tecidual e, consequentemente, LP*’.

A imobilidade prolongada do paciente sobre a mesa cirtr-
gica diminui o volume do fluxo de sangue capilar pulmonar,
limitando assim a expansdo pulmonar, por conta da pressao
da posi¢do sobre as costelas ou da capacidade de o diafragma
forgar o contetido abdominal para baixo"’.

Outro fator de risco no intraoperatério € o tipo de anestesia,
que influencia no grau de depressdo do sistema nervoso, em
que ocorre vasodilatacio periférica, resultando em hipotensao
e diminui¢do do retorno venoso, depressao dos receptores da
dor, fazendo com que os mecanismos de defesa do paciente ndo
oferecam mais prote¢do contra pressao, deixando-os suscetiveis
a lesOes perioperatorias decorrentes do posicionamento'” .

A posi¢io supina foi a posi¢io cirtrgica que obteve frequén-
cia maior (68,2%), o que corrobora o estudo de Lopes, no qual,
dos 115 procedimentos cirtirgicos, 83 (72,2%) foram realizados
na posi¢ao supina ou prona'®. Em outra pesquisa, realizada com
pacientes cirtirgicos em um hospital do Tridngulo Mineiro, Minas
Gerais, a posi¢do supina foi adotada em 50% dos pacientes’.

Em outro estudo nacional, em 251 (90,3%) procedimentos
anestésico-cirurgicos foi utilizado o colchdo da mesa cirtr-
gica de espuma (convencional) e os coxins improvisados com
campos de algoddo. Outro estudo exp6s que o colchio da
mesa cirirgica de espuma e os coxins feitos de campos de

algodao foram utilizados em 69 (60%) cirurgias'®.

82

As superficies de suporte sao dispositivos especializados,
sobreposicoes, colchdes ou sistemas integrados fabricados
para a redistribui¢o da pressdo, controle do cisalhamento ou
forgas de fric¢do sobre o tecido, manuten¢io do microclima
ou outras fungGes terapéuticas e devem ser escolhidos de
acordo com as necessidades particulares do paciente e do tipo
de cirurgia. Tém como objetivo evitar atritos, prevenindo LP,
compressio ou estiramentos neuromusculares, contato com
o metal da mesa, que pode ocasionar queimaduras (devido ao
uso do bisturi elétrico) e outros danos®**. Todavia, as super-
ficies de suporte sdo pouco utilizadas nos pacientes cirirgi-
cos, uma vez que as questdes politicas, econdmicas e sociais
enfrentadas pela saide no pais ndo permitem que muitos
servigos publicos disponham desses tipos de recursos tecno-
logicos, interferindo diretamente na prevencio de lesdes™.

As cirurgias foram realizadas no mesmo tipo de mesa
operatoria padrdo, com os mesmos coxins improvisados com
campos de algodio e utilizou-se o aparelho de bisturi elétrico
(eletrocautério) sempre da mesma marca e modelo, com o
mesmo tipo de placa descartavel. Sendo assim, ndo houve dife-
renga entre o material utilizado nas cirurgias. Também nio
houve diferenca no preparo da pele, seguindo em todas as
cirurgias o mesmo protocolo institucional.

Outros estudos apresentaram discordancia, pois as incidén-
cias de LP foram bastante elevadas, como apontado nos estu-
dos realizados no estado de Sdo Paulo, que evidenciaram inci-
déncias de lesGes perioperatorias por posicionamento de 20,6
e 20,9%, respectivamente®'®. No estado de Minas Gerais, pes-
quisas realizadas identificaram taxas de incidéncia em que 21,7
e 74% dos pacientes apresentaram LP ao término do procedi-
mento cirargico’. Conforme destacado, a incidéncia de lesdes
perioperatoérias decorrentes do posicionamento permanece alta
por causa da auséncia de medidas preventivas para evitar tais
leses, sendo a ndo adesdo ou verificagdo de normas e/ ou pro-
tocolos de diretrizes clinicas o principal fator contribuinte®?.

Em uma pesquisa com pacientes submetidos a cirurgias
uroloégicas roboticas, os autores apontam incidéncia zero,
detectada no periodo pos-operatdrio imediato, sendo essa taxa
de incidéncia justificada pela efetividade do protocolo institu-
cional de prevengao de LP no CC". Tal resultado demonstra
que os treinamentos com simulagao da equipe interdisciplinar
e multiprofissional, bem como a implementacio de estraté-
gias de prevencao e protocolos, s3o essenciais para garantir a
efetividade da seguranca do paciente no ambiente cirargico.

Ao analisar o escore da dor nos pacientes que apresentaram
LP apés o procedimento anestésico-cirirgico, todos relataram

sentir dor nio relacionada 4 incisdo ciriirgica e sim ao local da
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LP ocasionada no periodo intraoperatério. Pacientes com escore
mais alto na ELPO tém mais probabilidade de apresentar dor no
pés-operatdrio, em decorréncia do posicionamento cirtirgico'.

Os estudos sobre lesdo perioperatéria no paciente cirtirgico
indicam que alesdo de estagio I é a mais frequente, sendo esse dado
corroborado pela presente pesquisa, na qual 34% daslesSes foram
classificadas em LP estagio I°*"**%. Além disso, pesquisas citam que
a maioria dessas lesGes evolui para resolugio, indicando os cuida-
dos no pos-operatdrio como decisivos para a melhora dalesio* .

A despeito de outros trabalhos que encontraram que
as regides sacral e calcanea foram as mais acometidas no
intraoperatdrio dos pacientes investigados, na nossa amostra
os locais principais foram térax e regido glutea® .

Ao analisarmos as médias do escore da ELPO nos pacientes
que nio apresentaram LP versus os que apresentaram, houve
diferenca de quase 4 pontos entre os grupos, préxima ao estudo
de Lopes, que apresentou diferenca de quase 5 pontos entre as
médias da ELPO nos dois grupos, sendo estatisticamente signifi-
cante (p<<0,001)'*. Embora nao tenha sido significativa essa dife-
renca (p=0,06), constatou-se que os pacientes com lesio apre-
sentaram maiores escores na ELPO e, além disso, 85,7% dos
pacientes com lesdo apresentaram escore ELPO maior do que
20 pontos, corroborando a inferéncia de que escores elevados da
ELPO tém associa¢io com maior incidéncia de LP perioperatéria.

Em rela¢do ao escore ELPO e a ocorréncia de lesdes, Lopes
et al. identificaram a associa¢do do escore da ELPO com o
desenvolvimento de lesdo perioperatdria por posicionamento,
evidenciando que cada ponto a mais em que o sujeito é classi-
ficado na escala aumenta 44% a probabilidade de desenvolver
LP’. No presente estudo, 66,9% dos pacientes obtiveram classi-
ficacdo ELPO em baixo risco de desenvolver leses periopera-
torias, corroborando o estudo de Lopes et al., no qual a maioria
dos pacientes (53,2%) obteve escore ELPO=19 pontos, ou seja,
classificados em baixo risco para desenvolver LP decorrente
do posicionamento cirtrgico’. Em outra popula¢io, 56,5%
dos pacientes apresentaram maior risco de desenvolver lesGes
perioperatérias, segundo a ELPO". Ao analisarmos apenas os
sete pacientes que apresentaram LP no intraoperatério, em
relacdo a classifica¢do de risco da ELPO, seis deles obtiveram
alto risco para o desenvolvimento desse tipo de les3o.

Por meio da aplicagio do teste t de Student para comparagio
entre as médias dos escores das varidveis da ELPO, constou-se
significAncia nos dominios tempo de cirurgia, tipo de anestesia e
comorbidades. Isso remete-se as questdes diretamente relaciona-
das aos fatores de risco para ocorréncia de lesoes perioperatorias,
tanto intrinsecos quanto extrinsecos, evidenciados nesta pesquisa.

Desse modo, a identifica¢do do risco e da ocorréncia de
lesbes, aliada aos fatores associados, pode gerar evidéncias para
o desenvolvimento de estratégias e para a implementacio de
a¢des efetivas, que auxiliem e direcionem a equipe multidisci-
plinar na detec¢do de pacientes com maior risco para o desen-
volvimento de lesGes, favorecendo a prevengio de complica¢des
na pratica clinica ou na solu¢fo dessas em tempo adequado.

A equipe de enfermagem deve estar atenta no momento
do posicionamento cirdrgico, checar se ndo ha dobras nos
lencois, se foram colocados todos os recursos de protec¢io
adequadamente e se os acessorios de posicionamento dispo-
niveis na institui¢do estdo sendo usados’®.

Como limita¢des do estudo, considera-se a ndo avaliagdo
daslesdes neuromusculares, por no ser objetivo do estudo,
porém esse tipo de lesdo também é considerado lesdo periope-
ratoria, sendo uma variavel importante para avaliagdo em
estudos futuros. Sugerem-se outras investigagdes sobre o
tema, nas quais a amostragem tenha maior representatividade.

CONCLUSAD

Diante dos resultados obtidos, foi possivel concluir que, no
periodo intraoperatdrio, dos 154 pacientes da pesquisa, 7
(4,5%) apresentaram algum tipo de LP, classificadas em esta-
gio I, estagio II e abrasdo. Destes, 6 pacientes apresentaram
escore ELPO maior do que 20 pontos. Em rela¢io ao risco
para desenvolver LP no periodo intraoperatério, 66,9% dos
pacientes obtiveram escore ELPO classificado como baixo risco.

Neste estudo, evidenciou-se que as variaveis tempo do procedi-
mento cirurgico, tipo de anestesia e comorbidades foram os prin-
cipais fatores de risco, identificados por meio da escala de ELPO,
para o surgimento de LP no periodo intraoperatdrio nos pacientes
submetidos a cirurgias eletivas no hospital universitario em quest&o.
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