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RESUMO: Objetivos: Analisar as publicações científicas referentes a lesões de pele decorrentes de procedimento cirúrgico e identificar os fatores de risco 

associados à ocorrência das lesões. Método: Estudo de revisão integrativa de literatura, com publicações do período de 2012 a 2018, utilizando as bases 

das bibliotecas PubMed e Biblioteca Virtual de Saúde. Resultados: Dos oito estudos que contemplaram o objetivo, 87,5% foram pesquisas desenvol-

vidas em instituições hospitalares e 12,5% em centro médico; e 25,0% dos estudos utilizaram o método de caso controle, 25,0% eram estudos de aná-

lise retrospectiva, 12,5% eram estudo de seleção de amostra, 12,5% estudo transversal, 12,5% relato de caso e 12,5% estudo de coorte. Das publicações, 

50,0% foram em revistas médicas, 12,5% em revistas de enfermagem e 37,5% em revistas de outras áreas da saúde. Considerações finais: As lesões que 

acontecem apor conta de procedimento cirúrgico, em sua maioria, são relacionadas à pele, tanto no intraoperatório quanto no pós-operatório imediato. 

Além das lesões por pressão, destacaram-se a presença de queimaduras no intraoperatório e o aparecimento de lesões de pele no período pós-operatório.

Palavras-chave: Lesão por pressão. Ferimentos e lesões. Queimaduras. Salas cirúrgicas. Posicionamento do paciente.

ABSTRACT: Objectives: To analyze scientific publications regarding skin lesions resulting from surgical procedures and to identify the risk factors associa-

ted with their occurrence. Method: Integrative literature review study, with publications from 2012 to 2018, using PubMed Library and Virtual Health 

Library databases. Results: Of  the eight studies that contemplated the subject, 87.5% were researches developed in hospital institutions and 12.5% in 

medical centers; 25.0% of  the studies used case-control method, 25.0% were retrospective analysis studies, 12.5% were sample selection studies, 12.5% 

were cross-sectional studies, 12.5% were case reports and 12.5% were cohort studies. In total, 50.0% had been published in medical journals, 12.5% in 

nursing journals and 37.5% in journals of  other health areas. Final considerations: The lesions that occur due to surgical procedures are mostly related 

to skin, both intraoperatively and in the immediate postoperative period. In addition to pressure ulcers, the presence of  intraoperative burns and the 

appearance of  skin lesions in the postoperative period were noted.

Keywords: Pressure ulcer. Wounds and injuries. Burns. Operating rooms. Patient positioning.

RESUMEN: Objetivos: Analizar las publicaciones científicas referentes a lesiones de piel decurrentes de procedimiento quirúrgico e identificar los factores 

de riesgo asociados a la ocurrencia de las lesiones. Método: Estudio de revisión integrativa de literatura, con publicaciones del período de 2012 a 2018, 

utilizando las bases de las bibliotecas PubMed y Biblioteca Virtual de Salud. Resultados: De los ocho estudios que contemplaron el objetivo, un 87,5% 

fue investigación desarrollada en instituciones hospitalarias y un 12,5% en centro médico; y un 25,0% de los estudios utilizaron el método de caso con-

trol, un 25,0% era estudio de análisis retrospectivo, un 12,5% era estudio de selección de muestra, un 12,5% estudio transversal, un 12,5% relato de caso 

y un 12,5% estudio de cohorte. De las publicaciones, un 50,0% fue en revistas médicas, un 12,5% en revistas de enfermería y un 37,5% en revistas de 
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otras áreas de la salud. Consideraciones finales: Las lesiones que ocurren por cuenta de procedimiento quirúrgico, en su mayoría, son relacionadas a la 

piel, tanto en el intraoperatorio como en el posoperatorio inmediato. Además de las lesiones por presión, se destacaron la presencia de quemaduras en 

el intraoperatorio y la aparición de lesiones de piel en el período posoperatorio.

Palabras clave: Úlcera por presión. Heridas y traumatismos. Quemaduras. Quirófanos. Posicionamiento del paciente.

INTRODUÇÃO

Na última década, a segurança do paciente tornou-se destaque 
nas discussões de cuidados com pessoas e nos processos que as 
envolvem. Diversos estudos têm buscado melhores práticas para 
obter segurança, bem como instituições que visam constante-
mente à melhoria em seus processos com as certificações de acre-
ditação. O Centro Cirúrgico (CC), por sua complexidade, merece 
um olhar diferenciado no cuidado do paciente, com atuação de 
diferentes profissionais e integração de várias unidades; sua espe-
cificidade exige atenção nos processos que cercam o paciente1.

O CC de um hospital é o lugar onde ocorre a maior parte 
dos eventos adversos à saúde dos pacientes. Nele, são execu-
tados procedimentos terapêuticos e diagnósticos de pequena, 
média e alta complexidade, que requerem um processo de tra-
balho complexo e interdisciplinar, pois as intervenções cirúrgicas 
integram a assistência à saúde, contribuindo para a prevenção 
de agravos à integridade física e à perda de vidas. Muitas vezes, 
os CCs são associados aos riscos de complicações e morte2.

Nesse contexto, o posicionamento cirúrgico é um passo essen-
cial e, com frequência, subestimado. Todavia, há que se consi-
derar que pode levar a lesões graves, mas evitáveis3. O paciente 
fica totalmente dependente da equipe para implementação de 
cuidados, de modo a impedir ou minimizar problemas relaciona-
dos ao posicionamento. Já a equipe deve proteger a integridade 
neuromuscular e cutânea, manter o alinhamento corporal e as 
funções respiratória e circulatória, principalmente4.

Todos os membros da equipe cirúrgica (enfermeiro, cir-
culante de sala, anestesiologista, cirurgião e assistentes) são 
responsáveis pelo posicionamento do paciente à cirurgia. 
Portanto, devem estar envolvidos na identificação de riscos, 
na manutenção da segurança do paciente e, por conseguinte, 
na proteção de possíveis eventos adversos durante a cirurgia5.

A permanência prolongada na mesma posição pode oca-
sionar risco potencial para alterações anatômicas e fisiológi-
cas, danos às articulações, estiramentos, esforço muscular, 
lesões nervosas ou luxações6, podendo levar à dor muscu-
loesquelética, lesões de pele, de nervos periféricos e à sín-
drome compartimental4.

Dessa forma, o interesse para o desenvolvimento desta 
pesquisa surgiu na disciplina de Ensino Clínico em Cirurgia, 
por ocasião do trabalho sobre indicadores de qualidade, con-
duzindo os pesquisadores à seguinte questão norteadora: 
Quais são as lesões relacionadas ao procedimento cirúrgico 
descritas na literatura?

OBJETIVOS

• Analisar as publicações científicas referentes a lesões 
de pele decorrentes de procedimento cirúrgico;

• Identificar os seguintes fatores de risco associados à 
ocorrência das lesões: tipo de anestesia, procedimento 
realizado e duração da cirurgia.

MÉTODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo revisão integra-
tiva da literatura, com recorte temporal de seis anos. Para a 
elaboração da revisão, foram fundamentadas as seguintes 
etapas: definição da pergunta norteadora, objetivos, busca 
de evidências na literatura, estabelecimento de critérios de 
inclusão e exclusão de artigos, análise, checagem, discussão 
e apresentação dos resultados7.

A questão norteadora da pesquisa foi elaborada pela estra-
tégia PICO (acrônimo para Patient, Intervention, Comparison, 
Outcomes)8. Assim, a pergunta de pesquisa delimitada foi: 
Quais são as lesões relacionadas ao procedimento cirúr-
gico descritas na literatura? As bases utilizadas foram a U.S. 
National Library of  Medicine (PubMed) e a Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS).

Os critérios de inclusão foram: artigos originais publica-
dos em português e inglês disponíveis eletronicamente em 
texto completo, com nível de evidência para ensaios clínicos 
randomizados controlados; e estudos observacionais e rela-
tos de caso que abordassem lesões relacionadas ao procedi-
mento cirúrgico, intervenções e/ou cuidados de prevenção, 
no período de 2012 a 2018. A pesquisa buscou obter artigos 
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mais atualizados, uma vez que a ciência se encontra em cons-
tante renovação. Foram excluídos estudos de revisão e meta-
nálises, dissertações, teses e editoriais.

Durante a pesquisa dos artigos, foi adaptado o modo de 
busca de acordo com a particularidade de cada base de dados, 
utilizando os seguintes descritores em saúde: 

• Lesão por pressão;
• Ferimentos e lesões; 
• Queimaduras; 
• Salas cirúrgicas; 
• Posicionamento do paciente (Quadro 1).

Com o intuito de selecionar os artigos para a revisão, foi 
elaborada uma estratégia de análise, obedecendo à questão 
norteadora e aos critérios de inclusão e exclusão. Tal aná-
lise se deu por meio da leitura de títulos, resumos e textos 
completos e resultou em seis artigos. Após essa etapa, foram 
excluídos os artigos replicados (Figura 1).

Para a análise e posterior discussão dos artigos, fez-se 
um quadro sinóptico, desenvolvido pelos pesquisadores, que 
contemplou os seguintes aspectos considerados relevantes: 
nome dos autores, lesões descritas, caracterização da amos-
tra e conclusões. Os dados foram processados por meio dno 
Microsoft Office Excel 2010, seguidos da estatística descritiva 
e apresentados em forma de figura e quadro.

RESULTADOS

No presente estudo, foram encontrados 20 artigos sobre o 
tema proposto, no entanto analisaram-se oito, que contem-
plaram os critérios de inclusão estabelecidos. Destes, sete 
(87,5%) foram da PubMed e um (12,5%) da BVS.

Dos artigos selecionados, sete (87,5%) consistiram em 
pesquisas desenvolvidas em instituições hospitalares e um 
(12,5%) em um centro médico.

Com relaçãoNo que tange ao método de pesquisa, foram 
dois (25,0%) estudos caso controle, dois (25,0%) estudos de 
análise retrospectiva, um (12,5%) estudo de seleção de amos-
tra, um (12,5%) estudo transversal, um (12,5%) relato de caso 
e um (12,5%) estudo de coorte.

A respeito do tipo de periódico no qual os artigos inseri-
dos na pesquisa foram publicados, quatro (50,0%) aparece-
ram em revistas médicas, um (12,5%) em revista de enfer-
magem e três (37,5%) em revistas de outras áreas da saúde.

Em relação aos anos de publicação referentes ao número 
de publicações selecionadas no estudo, o corte temporal foia-
brangeu de 2012 a 2018.  Evidenciou-se maior percentual 
de publicações entre os anos 2013 e 2015, com dois artigos 
(25,0%) em cada ano (Figura 2).

Os tipos de especialidades cirúrgicas envolvidas nas 
pesquisas analisadas subdividem-se em cirurgia geral, car-
díaca, ortopédica, torácica, neurológica e plástica. São todos 
estudos de pacientes submetidos a procedimentos cirúr-
gicos, com amostras variando entre 143 e 32.963 sujeitos. 
O Quadro 2 apresenta um resumo dos resultados dessa 
revisão integrativa.

DISCUSSÃO

Em relação ao objetivo desta revisão, observaram-se, nos 
oito artigos selecionados, algumas variantes que estavam 
associadas diretamente às lesões provenientes do procedi-
mento cirúrgico, como o procedimento realizado, a duração 
da cirurgia e o tipo de anestesia.

A pesquisa em busca das lesões acometidas ao paciente 
cirúrgico é de suma importância para chamar a atenção para 
o fato de que a equipe cirúrgica deve estabelecer cuidados 
para preservar a integridade física dos pacientes.

Em um estudo sobre as lesões perioperatórias foram desta-
cadas as queimaduras e as lesões por pressão. Os autores relatam 

Quadro 1. Distribuição das estratégias de busca, segundo base de dados e número de artigos localizados.

Bases Busca Artigos 
resgatados

Artigos 
aproveitados

PubMed
Pressure Ulcer AND Patient positioning; Wounds and Injuries AND Patient 
positioning; Burns and Patient Positioning; Pressure Ulcer AND Operating rooms; 
Wounds and injuries AND Operating rooms; Burns AND Operating rooms

14 7

BVS

Lesão por pressão AND Salas cirúrgicas; Ferimentos e lesões AND Salas 
cirúrgicas; Queimaduras AND Salas cirúrgicas; Lesão por pressão AND 
Posicionamento do paciente; Ferimentos e lesões AND Posicionamento do 
paciente; Queimaduras AND Posicionamento do paciente

6 1

BVS: Biblioteca Virtual em Saúde.
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que 10,7% dos pacientes, do total de 2.695, adquiriram lesões 
por pressão (LP) após o procedimento cirúrgico12.

Outras investigações relatam as lesões de pele provenientes do 
procedimento cirúrgico relacionadas ao tipo de cirurgia enfrentada 
pelo paciente, no entanto os autores não apontam o tipo de cirur-
gia com maior incidência de lesões. Entre as cirurgias elencadas 
pelos autores, destacam-se as especialidades: cardiovascular, torá-
cica, ortopédica, neurológica, plástica, urológica, bariátrica, geral, 

hepatobiliar, oncológica, trauma, transplante e vascular. As lesões 
vão desde integridade da pele e tissular prejudicada, considerada 
estágio I de lesão por pressão, até lesão por pressão de estágio IV9,11-13.

Além das LP evidenciadas pelos autores, outros pesquisadores 
abordam que estas estão diretamente relacionadas a queimadu-
ras ocorridas durante procedimentos cirúrgicos. O maior índice 
de queimaduras está ligado ao dispositivo de eletrocautério, que, 
na maioria dos casos, é o ponto de partida para queimaduras10,17. 

Figura 1. Fluxograma para seleção dos artigos incluídos na revisão.

Tr
ia

ge
m

Id
en

tifi
ca

çã
o

El
eg

ib
ili

da
de

In
cl

us
ão

Registros após a remoção 
de duplicatas (n = 13)

Registros identificados pela 
pesquisa de banco de dados: 

PubMed (n = 12); 
BVS (n = 6)

Registros de duplicatas 
excluídos (n = 5)

Registros rastreados (n = 13)

Artigos com textos completos 
avaliados para elegibilidade (n = 13)

Estudos Incluídos 
PubMed (n = 5) 

BVS (n = 1)

Artigos com textos completos 
excluídos por não contemplarem 
pacientes cirúrgicos, lesões por 

procedimentos cirúrgicos ou 
período operatório diferente de 
intra e pós-operatório imediato. 

(n = 7) 

BVS: Biblioteca Virtual em Saúde.
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Figura 2. Quantitativo de publicações por ano, com corte temporal de 2012 a 2018.
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Uma pesquisa identificou que 90% das queimaduras foram cau-
sadas pelo eletrocautério17.

Outra característica importante está vinculada à presença dos 
componentes essenciais para o início de incêndio, que são encon-
trados de forma abundante no CC. Os três itens básicos são o 
oxidante, a fonte de ignição e o combustível. O oxidante relatado 
pelos autores foi o oxigênio, já que por conta de procedimentos 
cirúrgicos complexos e dos altos níveis de sedação são ofertadas 
altas concentrações de oxigênio10,17. Os autores entendem que, 
em sua maioria, as queimaduras no CC poderiam ser evitadas, se 
tomadas as medidas de precaução adequadas e eficazes.

Quanto aos tempos operatórios, verificou-se que, logo após 
a cirurgia, já é possível identificar LP e isso se dá em função do 
tempo prolongado de imobilidade e da pressão exercida em 
determinadas áreas do corpo do paciente. Identificou-se alto 
índice de pacientes com lesões após procedimentos com perío-
dos mais extensos. Dos 297 pacientes acompanhados, 44 apre-
sentaram LP, com taxa de 9,8% de lesões encontradas nos pri-
meiros 30 minutos após a cirurgia, e 5,1% dos pacientes com 
lesões após os primeiros 30 minutos pós-cirurgia11,13.

Houve maior incidência de lesões em pacientes com 
tempo de cirurgia prolongado (período igual ou superior a 
4 horas), com média de 4,5% lesões encontradas em pacien-
tes nas primeiras 24 horas após a cirurgia11.

Quanto maior o porte da cirurgia, maior é o risco de o indi-
víduo adquirir lesão, já que, para cirurgias mais complexas, é 

determinado um tempo cirúrgico mais extenso. Também, sob 
anestesia geral, na qual o paciente fica imóvel por um grande 
período de tempo, são administrados anestésicos mais poten-
tes11,13. É recomendada mais atenção no período pós-operató-
rio, em razão de a incidência de LP ser notável nesse período12.

No que se refere ao tipo de anestesia, a geral é a mais 
associada a lesões de pele. Pacientes submetidos à anestesia 
geral tiveram variação 4,8 vezes maior, quando comparados 
com os pacientes nos quais foi realizada anestesia local13.

Os pacientes em uso de anestesia geral estão mais expostos a 
sofrerem queimaduras, pois a taxa de sedação é maior, em relação a 
outros fármacos anestésicos, o que, consequentemente, exige maior 
taxa de oxigênio, que é o componente em potencial para incêndios17.

Autores de um estudo relataram dificuldades em abordar 
esse dado, uma vez que a pesquisa era voltada a pacientes 
críticos, o que influenciava diretamente o uso de anestésicos 
gerais em cirurgias prolongadas, ligadas à situação clínica dos 
pacientes12. Os demais autores não trazem associação entre 
o agente anestésico e a ocorrência de lesões.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante da realização deste estudo, foi possível conhecer, pela 
literatura analisada, a incidência de lesões consequentes de 
procedimentos cirúrgicos. As mais comuns são as lesões por 
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Autores, país e ano Lesões descritas Caracterização da amostra Conclusões

Steyer et al.  
(Brasil, 2016)9

Integridade tissular 
da pele prejudicada

Dos 143 pacientes submetidos à cirurgia 
bariátrica, 133 tiveram a integridade tissular 
da pele prejudicada.

A escassez de estudos de 
enfermagem sobre cirurgia bariátrica 
trouxe limitação à discussão dos 
dados, corroborando a necessidade de 
ampliar investigações sobre o tema.

Jalali et al.  
(Irã, 2015)10 Lesão térmica

Foram selecionados 300 pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca, divididos em dois grupos: 
150 antes das modificações da engenharia e 
150 após as modificações. Foram identificados 
110 pacientes com queimaduras: 75 antes e 35 
depois das modificações.

A vigilância e os reparos de defeitos 
por profissionais especializados 
trouxeram efeitos significativos na 
redução da incidência de queimaduras.

Hayes et al. (Estados 
Unidos, 2015)11 Lesão por pressão

Estudo com 32.963 pacientes que não 
possuíam lesões no ato da admissão, 
submetidos às cirurgias cardíaca, geral, 
hepatobiliar, neurológica, oncológica, plástica, 
torácica, transplante, trauma, urológica e 
vascular. Foram documentadas 931 LP.

O tempo cirúrgico é um fator de 
risco para o desenvolvimento de LP. 
A maioria das LP não aparece no pós-
operatório imediato, e os esforços de 
prevenção devem concentrar-se nos 
cuidados pós-operatórios, quando a 
maioria das LP se desenvolve.

O’Brien et al.  
(Estados Unidos, 
2014)12

Lesões por pressão 
de estágios II, III e 
IV, lesão tecidual 

profunda e/ou 
instável

Foram eleitos 2.695 pacientes, dos quais 
288 apresentaram lesões: 261 com LP tipo 
II, 22 LP tipo III, 10 LP tipo IV, 23 LP tecidual 
profunda e 88 LP tecidual instável.

As LP no pós-operatório estavam 
presentes em 10,7% dos pacientes graves.

Shaw et al.  
(Taiwan, 2014)13

Lesão por pressão 
estágio I

Dos 297 pacientes que foram submetidos 
a procedimentos cirúrgicos com mais 
de 30 minutos sob raquianestesia ou 
anestesia geral, 29 adquiriram LP estágio I 
imediatamente após a cirurgia e 15 LP estágio 
I após 30 minutos da cirurgia.

Tipo da anestesia, pacientes com idade 
avançada, tipo de cirurgia e posição 
da cirurgia estão associados ao 
desenvolvimento de LP.

Eteuati et al. 
(Austrália, 2013)14

Lesão de plexo 
braquial

Entre 2005 e 2010, foram realizadas 548 
ressecções colorretais laparoscópicas, com 
cinco casos de plexopatia braquial, por conta 
do longo tempo de permanência na posição 
de Trendelenburg.

Para a prevenção da plexopatia 
braquial, são recomendadas 
as precauções: mudanças no 
posicionamento do paciente, 
principalmente com IMC baixo, 
colocação na posição com ambos os 
braços mantidos ao lado do tronco e 
uso de coxins com gel ou almofadas 
de espuma e travesseiros.

Jellish et al. (Estados 
Unidos, 2013)15 Lesão braquial

Foi utilizado um monitoramento 
somatossensitivo dos potenciais riscos 
(PESS) para detectar lesões do plexo braquial, 
relacionadas ao posicionamento durante 
a cirurgia da base do crânio. Sessenta 
e cinco pacientes, entre 15 e 77 anos, 
foram estudados. A sensibilidade do PESS 
para detecção de lesão foi de 57%, e a 
especificidade, de 94,7%. 

Se houver ajuste na posição com 
melhora nos PESS, a lesão do nervo 
pode ser evitada. Assim, o monitor 
pode ser usado para avaliação 
rotineira do plexo braquial nos 
procedimentos cirúrgicos ou, pelo 
menos, nos pacientes obesos.

Mehta (Estados 
Unidos, 2013)16

Queimadura química 
e lesão térmica na 
pele, nariz, boca, 
lábios, traqueia, 
faringe e tórax

Coletadas 5.194 reclamações sobre 
insucessos cirúrgicos, sendo 103 por 
incêndios, e 90% dos incêndios foram 
causados por eletrocautério. Das lesões 
acometidas por eletrocautério, 86% ocorreram 
na pele e 10% na boca.

O reconhecimento da tríade de 
fogo é crucial para evitar incêndios. 
A educação continuada e a 
comunicação entre os colaboradores 
do CC e os protocolos de prevenção 
de incêndio em procedimentos de alto 
risco podem reduzir a ocorrência.

Quadro 2. Síntese das pesquisas incluídas na revisão integrativa.

LP: Lesão por Pressão; IMC: índice de massa corporal; CC: centro cirúrgico.
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pressão, com maior evidência de aparição no pós-operatório, 
e queimaduras, que têm mais visibilidade no intraoperatório.

O tipo de cirurgia e o tempo operatório são fatores altamente 
relevantes para gerar traumatismo, contudo a equipe cirúrgica 
deve promover cuidados durante o ato operatório, desde o posi-
cionamento adequado até o uso de acessórios para distribuir a 
pressão e proteger as proeminências ósseas. Quanto às queima-
duras, a atenção é voltada ao uso do eletrocautério e aos compo-
nentes que podem levar ao início de incêndio na sala operatória.

Em relação ao objetivo inicial da pesquisa, verificaram-
se lacunas em relatos nos estudos para abordar as lesões que 

podem acontecer após o procedimento cirúrgico. Mesmo inse-
rindo descritores que envolviam diferentes tipos de lesões, 
somente se localizaram artigos descrevendo lesões por pressão 
ou queimaduras, os quais atendiam aos critérios de inclusão.

Entender quais fatores geraram essas lacunas escapa do 
alcance dos pesquisadores, mas é notável que existem outras 
lesões que podem ser geradas por procedimentos cirúrgicos, 
sejam eles pelo posicionamento, sejam por itens químicos 
ou elétricos. Logo, há a necessidade de aprofundar a pes-
quisa, com a finalidade de intensificar as evidências diante 
do tema abordado.
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