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APLICACAO DA ESCALA EM AVALIACAO DE RISCO PARA
0 DESENVOLVIMENTO DE LESOES DECORRENTES DO
POSICIONAMENTO CIRURGICO DO PACIENTE

Application of the risk assessment scale for the development
of injuries due to surgical positioning

Aplicacion de la escala en la evaluacion de riesgos para el desarrollo de
lesiones derivadas del posicionamiento quirurgico del paciente

Maria José Dias Gonzaga™ @, Diégenes Farias Gomes? @, Larissa Cunha Alves® ®,
Mikaelle Fernandes Marques* ®, Raila Souto Pinto Menezes® /

RESUMO: Objetivo: Identificar se hé riscos consecutivos do posicionamento cirtrgico, por meio da aplica¢do da Escala de Avaliagdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO). Método: Estudo observacional, descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, executado em um hospital de ensino do norte do estado do Ceara. Foram utilizados dois intrumentos, um de perfil clinico-epidemiolégico
com base em entrevista estruturada e a ELPO, aplicada no perfodo perioperatério a 31 pacientes cirtrgicos. Resultados: A maioria dos pacientes era do
sexo bioldgico masculino, parda, na faixa etaria entre 18 e 39 anos. Os procedimentos mais frequentes foram debridamentos e redugdes de fraturas, em
conformidade com as internagdes por acidentes motociclisticos. Quando avaliados quanto ao risco de lesdes decorrentes do posicionamento cirargico,
todos os pacientes apresentaram escore ELPO<19, isto é, em menor risco para o desenvolvimento de lesdes. Conclusdo: O estudo oportunizou conhe-
cer o perfil dos pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos na instituigdo, assim como a caracteriza¢io dos participantes quanto ao risco de desen-
volver lesdes decorrentes da posi¢do cirtrgica, que foi classificado como baixo.

Palavras-chave: Posicionamento do paciente. Lesdo por pressdo. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To identify whether there are consecutive risks of surgical positioning through the application of the Risk Assessment Scale for
the Development of Injuries due to Surgical Positioning (ELPO). Method: Observational, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach,
carried out in a teaching hospital located in the north of the state of Ceara, Brazil. Two instruments were used, a clinical-epidemiological profile based
on a structured interview and the ELPO scale, applied in the perioperative period to 31 surgical patients. Results: Most patients were men, mixed-race,
and aged between 18 and 39 years. The most frequent procedures were debridement and fracture reduction, in accordance with hospitalizations due to
motorcycle accidents. When evaluating the patients as for the risk of injuries due to surgical positioning, all subjects had ELPO score<19, that is, they
presented a lower risk for the development of injuries. Conclusion: The study allows for the profile of patients undergoing surgical procedures in the
institution to be known, as well as the characterization of the participants regarding the risk of developing injuries due to surgical positioning, which
was classified as low.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar el riesgo, mediante la aplicacién de la Escala de Evaluacion de Riesgos para el Desarrollo de Lesiones Derivadas del

Posicionamiento Quirtrgico (ELPO). Método: Estudio observacional, descriptivo, transversal con abordaje cuantitativo, realizado en un hospital univer-

sitario del norte del estado de Ceara. Se utilizaron dos instrumentos, uno con perfil clinico-epidemiolégico basado en entrevista estructurada y el ELPO,

aplicado en el periodo perioperatorio a 31 pacientes quirtrgicos. Resultados: La mayoria de los pacientes eran hombres biologicos, pardos, con edades

entre 18 y 39 aflos. La mayor frecuencia de procedimientos fue el desbridamiento y reduccion de fracturas, en consenso con las hospitalizaciones por

accidentes de motocicleta. Cuando se evalué el riesgo de lesiones por posicionamiento quirtrgico, todos los pacientes tuvieron un puntaje ELPO<19,

es decir, un menor riesgo de desarrollar lesiones. Conclusién: El estudio permiti6é conocer el perfil de los pacientes sometidos a procedimientos quirtr-

gicos en la institucién, asi como la caracterizacion de los participantes en cuanto al riesgo de desarrollar lesiones derivadas de la posicion quirtrgica, el

cual fue clasificado como bajo.

Palabras clave: Posicionamiento del paciente. Ulcera por presién. Atencién de enfermeria.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente constitui um dos grandes desafios dos
cuidados de satide nos dias atuais, que vém sendo amplamente
discutidos nos tltimos tempos, gerando debates em ambito
mundial. Entretanto, ainda hi muitas metas a serem alcan-
cadas com o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia'.

Nesse sentido, a qualidade do cuidado est4 diretamente
atrelada a seguranca do paciente. Esta envolve a preven¢ao
de erros no cuidado prestado ao paciente e a eliminagdo de
danos que podem ser causados por tais erros. Os aciden-
tes adversos no ambito hospitalar ocasionados ao paciente
podem resultar em danos graves, gerando morbidade ou
mortalidade?. Com base nas metas internacionais para segu-
ranca do paciente, criou-se o protocolo de cirurgia segura.

O Centro Cirtirgico (CC) é considerado uma area critica
no ambiente hospitalar, em que sdo desenvolvidos procedi-
mentos cirurgicos de varias complexidades e que constitui
um dos setores propicios a oferecer risco e gerar inimeros
casos de eventos adversos (EA) de hospitaliza¢io’.

Durante a internagao no CC, o paciente perpassa os seguintes
periodos que compdem a fase da experiéncia cirurgica: pré-ope-
ratério imediato, transoperatorio (que inclui o intraoperatério)
e pos-operatorio imediato (que inclui a recuperagao anestésica)*.

No periodo perioperatorio, sio diversos os fatores que podem
impulsionar um EA, como procedimentos que superam duas
horas e que podem comprometer a oxigenagio dos tecidos; hipo-
termia, que pode causar prejuizos na perfusio de todo o corpo,
prejudicando a oxigenacio e favorecendo o surgimento de lesGes;
posicionamento do paciente e auséncia de alivio de pressao’.

O enfermeiro, em sua pratica profissional no CC, pode iden-
tificar o paciente com risco de lesdo por posicionamento cirtir-
gico no periodo intraoperatério. Trata-se do “risco de mudan-
cas anatomicas e fisicas involuntarias, resultantes de postura ou

equipamento usado durante procedimento invasivo/ cirtirgico”
e que tem os seguintes fatores de risco: desorientacio, edema,
emacia¢ao, imobilizagdo, fraqueza muscular, obesidade e disttir-
bios sensoriais perceptivos decorrentes da anestesia®.

Ao posicionar o paciente na mesa operatéria, existe uma fer-
ramenta para detectar o risco de uma complica¢io p6s-operato-
ria, a lesdo por pressdo, que é a Escala de Avaliagdo de Risco para
o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento
Cirtrgico do Paciente (ELPO). Esse instrumento foi validado
e desenvolvido no Brasil no ano de 2013 pela doutora em
Enfermagem Camila Mendonga de Moraes Lopes, com o pro-
posito de nortear a pratica clinica do enfermeiro perioperatério.
Foi desenvolvido na tese de doutorado “Escala de avaliacdo de
risco para o desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicio-
namento cirtrgico: constru¢ao e validagio™.

O propésito da ELPO é guiar a pratica clinica, auxiliando o
enfermeiro na tomada de decis6es sobre o cuidado prestado ao
paciente cirurgico, principalmente na prevenc¢io de possiveis
complica¢bes relacionadas ao posicionamento cirurgico. Isso se
torna fundamental no processo de trabalho de enfermagem,
sendo um instrumento pratico em sua aplicacio e que deve ser
executado ao se posicionar o paciente na mesa operatoria’®.

A ELPO considera os fatores de riscos baseados nas
melhores evidéncias disponiveis, a saber: tipo de posi¢ao
cirurgica, tipo de anestesia, tempo cirargico, tipo de super-
ficie de suporte, posi¢do dos membros e fatores relacionados
ao paciente, como idade e comorbidades, com o objetivo de
obter uma acomodagio adequada, auséncia de riscos e exe-
cugdo de um procedimento cirtrgico seguro e eficiente’.

O advento da ELPO s6 vem a somar informagGes e indicar aten-
Ao especial aqueles pacientes que possam estar em situiacio de maior
risco e necessitem de cuidados especiais, pois o escore varia de sete
a 35 pontos. Quanto maior o escore, maior o risco de o paciente
desenvolver lesGes relacionadas ao posicionamento cirtirgico”™.
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As posi¢bes basicas que existem sdo dectbito dorsal ou
posi¢do supina, dectibito ventral ou posi¢do prona e posi¢io
lateral. Elas podem ser modificaveis de acordo com o tipo
de cirurgia, a equipe anestésico-cirargica ou as especifici-
dades do paciente. Entre as modifica¢bes mais conhecidas
estdo as posi¢Bes: Trendelenburg, Trendelenburg reversa,
litotémica, posi¢do sentada ou Fowler modificada, Kraske
ou Jacknife e outras”'.

O enfermeiro, como profissional responsavel pelo paciente
no CC, prové cuidados diretos, garantindo sua protecio e
seguranga ao valer-se da Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP), ferramenta disponi-
vel, indispensavel e de alta importancia que permite melhor
avaliacdo, bem como assisténcia totalitaria de acordo com
as necessidades de cada paciente’.

Em vista das declaragdes, surgiu o seguinte ques-
tionamento: os pacientes submetidos ao procedimento
cirtrgico correm o risco de desenvolver lesdo decorrente
do posicionamento?

A pergunta norteadora surgiu da vivéncia como profis-
sional residente no CC em um hospital de ensino, visto que
seria necessaria a aplica¢do do instrumento de avaliagdo no
paciente no periodo intraoperatério, identificando se hé ris-
cos consecutivos do posicionamento cirurgico. Logo, este
estudo ¢ voltado aos pacientes cirtrgicos em relagdo ao risco
de desenvolvimento de lesdo por pressdo, para os quais o
enfermeiro do centro cirtrgico pode estratificar o cuidado
com maior necessidade de preven¢do em todos os proces-
sos assistenciais.

Este estudo fez-se necessario por ser o hospital da pes-
quisa referéncia no atendimento de urgéncias e emergéncias
(“porta aberta”) e portador de indices elevados de procedimen-
tos cirargicos, havendo necessidade de aplicagao da ELPO,
que possibilita identificar os riscos de surgimento de lesdes
por pressdo. Além disso, é valido mencionar que a pesquisa
pretende contribuir para nortear as a¢oes de cuidados, pro-
mover seguranga ao paciente e o desenvolvimento de educa-
¢do permanente no servi¢o a fim de melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem e incentivar o desenvolvimento de
protocolos de cuidados direcionados para o posicionamento
cirtirgico do paciente.

0BJETIVO

Identificar o risco de lesdo por pressiao em pacientes cirargi-
cos por meio da aplica¢do da ELPO.

MET0DOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida de
acordo com os preceitos éticos da Resolu¢do do Conselho
Nacional de Satide n° 466, de dezembro de 2012, tendo o pro-
jeto sido aprovado pela Comissdo Cientifica e pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer 3.554.625.

O campo de estudo foi o hospital de ensino Santa Casa
de Misericordia, situado na regido norte do Ceara e conside-
rado um hospital de referéncia em urgéncia e emergéncia no
municipio de Sobral. A institui¢do ndo trabalha com a ELPO
na SAEP, sendo caracterizada como de nivel terciario e alta
complexidade e atuando como hospital-escola, com atengao
voltada para o desenvolvimento de ensino, pesquisa, exten-
sdo e assisténcia a saude. O CC dispGe de 10 salas operaté-
rias (SO) que funcionam 24 horas por dia, com cirurgias de
emergéncias, urgéncias e eletivas, feitas por convénios ou
pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

A pesquisa foi realizada com pacientes atendidos na Unidade
de Centro Cirtrgico do Hospital Santa Casa de Misericordia
de Sobral. A populagio foi composta de pessoas de ambos os
sexos admitidas no CC com necessidades de abordagem cirtr-
gica, fosse do tipo de emergéncia, fosse de urgéncia ou ele-
tiva. Os critérios de inclusdo considerados na pesquisa foram:

e paciente submetido a cirurgia de trauma

musculo-esquelético;

e pacientes com necessidade de reabordagem cirtirgica

decorrente do trauma;

 idade igual ou superior a 18 anos;

* pacientes conscientes;

e pacientes inconscientes com familiar acompanhante

que autorizasse a realiza¢do da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro e
novembro de 2019, sendo a amostra constituida de 31 pacien-
tes. O trabalho considerou dois instrumentos: perfil clinico-
-epidemiolégico e ELPO.

O instrumento do perfil clinico-epidemiolégico foi utili-
zado para a realizagdo de uma entrevista semiestruturada com
cada paciente no intuito de identificar caracteristicas sociais
e epidemioldgicas, o que auxilia na identificagdo dos fatores
de risco presentes e das possibilidades de orienta¢oes para
intervengdes. Ja a ELPO foi aplicada como instrumento de
investigagdo da situagio clinica referente ao posicionamento
cirargico na SO. As aplicagdes desses dois instrumentos foram
necessarias para o melhor delineamento deste trabalho.
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No processo de coleta de dados, houve o primeiro contato
com o paciente ou familiar para fornecer explica¢des sobre o
estudo. Ap0s a assinatura do termo de consentimento, empre-
gou-se a entrevista estruturada, com o preenchimento do ins-
trumento do perfil clinico-epidemiol6gico e, em seguida, acom-
panhamento do paciente na SO, onde foi aplicada a ELPO no
periodo transoperatério. A escala foi aplicada ap6s o paciente
ser posicionado na mesa operatéria para a cirurgia.

A andlise foi realizada com os resultados obtidos pelos
instrumentos estatisticos descritivos. O perfil clinico-epide-
miologico e os dados da ELPO foram analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Os resultados
estdo exibidos em formato de graficos e tabelas, que estabe-

lecem visualizagdo e compreensao rapidas.

RESULTADOS

As analises e discussoes referentes a aplica¢do da ELPO em
31 pacientes cirirgicos, nos periodos pré-operatério e tran-
soperatério, estdo descritas em topicos e organizadas em per-
fil clinico-epidemioldgico (sexo, raca, faixa etaria, causas de
internagao) e avaliacdo do escore de risco, segundo a ELPO.
A maioria dos pacientes (27/87,1%) era do sexo masculino e
autointitulada de cor parda (28/90,3%)); 17 (54,8%) estavam na faixa
etaria entre 18 e 39 anos e 11 (35,4%) entre 40 e 59 anos (Grafico 1).
No Gréfico 2, verifica-se que, entre as causas de interna-
¢ao dos pacientes do estudo, houve predominio de acidentes
motociclisticos (16/51,6%), seguidos de acidentes de trabalho
e queda da propria altura (4/12,9% para cada ocorréncia).
Em relagdo ao tipo de especialidade cirtrgica, houve
maior frequéncia de procedimentos de cirurgia plastica
(14/45,2%), seguida pela ortopedia/traumatologia (9/29%)
e neurologia (3/9,6%).
Na Tabela 1, destacam-se os procedimentos cirtrgicos
aos quais os 31 pacientes foram submetidos, com destaque

Grafico 1. Faixa etaria dos pacientes do estudo.

para os debridamentos (9/29%), seguidos de redugio cirar-
gica de fratura (4/12,9%).

A Tabela 2 traz a andlise das sete variaveis da ELPO aplicadas
aos pacientes da amostra do estudo. Houve prevaléncia da posi-
¢ao supina (26/83,8%), tempo de durag¢io da cirugia de até uma
hora (21/67,7%), anestesia local (18/58%). Todos os pacientes
(31/100%) utilizaram, como superficie de suporte, o colchdo
da mesa cirtirgica e coxins de espuma. Quanto a posi¢do dos
membros, a maioria (21/67,7%) teve abertura dos membros
superiores em Angulo menor do que 90 graus. A grande maio-
ria dos pacientes ndo tinha comorbidades (30/96,7%) e a faixa
etaria predominante foi de adultos jovens, dos 18 aos 39 anos
(17/54,8%)), seguidos da faixa etaria entre 40 e 59 anos (11/35,4%)).

Diante da distribui¢ao dos escores de cada item da ELPO
(Tabela 2), observou-se que todos os 31 (100%) pacientes parti-
cipantes do estudo tiveram escores menores ou iguais a 19, clas-
sificados, portanto, como baixo risco de desenvolver lesdo por
conta do posicionamento cirtirgico no perioperatorio (Tabela 3).

DISCUSSAD

A prevaléncia das ocorréncias na populagio masculina ocorre pela
sua maior exposicio as atividades econdmicas e recreativas de risco,
como também a violéncia e as drogas, comportamento especi-
fico do sexo, além da influéncia de fatores culturais e sociais'**2.

Quanto a raga, verificou-se um predominio de pessoas par-
das (90,3%). Quando lhes foi solicitado identificarem sua raca,
alguns pacientes tiveram dificuldade em responder. A raga é
representada pela cor de pele, autodeclarada nos principais cen-
sos brasileiros realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), e é caracterizada como um grupo de indi-
viduos que compartilham certas caracteristicas'"’.

No que se refere a faixa etéria, neste estudo houve predo-
minio de adultos jovens (54,8% entre 18 e 39 anos). O paciente
mais jovem tinha 18 anos e o mais velho, 83. Corroborando
o estudo', quando analisada a faixa etaria, a popula¢io de
adultos jovens é a mais acometida por casos de violéncia,
havendo diversas teorias sobre os motivos para isso, como
inexperiéncia, impulsividade, irresponsabilidade, estilo de
vida, busca de situagdes de risco para satisfacdo pessoal e
abuso de substincias psicoativas''. No Brasil, existem sérios
problemas de exclusio juvenil e desigualdade social que con-
tribuem para este nimero expressivo de vitimas jovens'.

Quando avaliadas as causas de internacio, verifica-se a pre-
dominancia de acidentes com motocicletas (51,60%), seguidos
de acidentes de trabalho e queda da prépria altura (12,9% cada
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um). As causas de internag¢io no estudo sdo condizentes com
as caracteristicas do local de pesquisa, um hospital ptblico, de
grande porte, especializado em trauma, que atende pessoas,
em sua maioria, vitimas de acidentes de transito.

Em rela¢do ao tipo de especialidade cirtirgica, as mais
frequentes foram cirurgias plasticas (45,16%) e ortopédicas
por traumas (29,0%). Ha divergéncia com outros estudos''¢
que tiveram como populagio alvo pacientes submetidos a
procedimentos eletivos de qualquer especialidade cirargica.

Estudo realizado em um hospital de reabilitacdo em Brasilia
(DF)*® encontrou prevaléncia da especialidade cirtirgica de orto-
pedia (48,1%), seguida de neurocirurgia (36,8%) e cirurgia plastica
(11,3%). Em outra pesquisa, realizada em Minas Gerais'’, houve
predominio de cirurgias do aparelho digestério (33,7%), cabeca/
pescoco e ortopedia (13,5% cada) e otorrinolaringologia (11,2%).

Em rela¢do ao tipo de procedimento cirurgico, pode-se
constatar que, nos casos traumaticos, a maior incidéncia de
cirurgias foi debridamento (29%), seguido de reducio de fra-
tura (12,9%). Outro estudo’ mostrou que as maiores preva-
1éncias de cirurgias foram mamarias (33,7%), buco-maxilares
(13,5%) e otorrinolaringolégicas (11,2%). Porém, ha que se
considerar as diferencas entre ambas as institui¢oes.

Na analise das variaveis da ELPO, quanto a posi¢do em
que os pacientes permaneceram, a posi¢ao supina teve maior
incidéncia (83,8%). Nessa posi¢ao, deve-se ter o cuidado de
proteger as proeminéncias do pacientes em contato com a
mesa cirargica, pois, com o tempo prolongado e a imobili-
zac4o, eles podem desenvolver lesdo por pressdo nas regides
occipital, ombros, escapulas, cotovelos, lombar e sacral, gliitea
e calcanhar. Além disso, a frequéncia cardiaca, a resisténcia

Grafico 2. Causas de internagdo dos pacientes do estudo.

vascular e a capacidade pulmonar podem ser diminuidas na
posi¢do supina‘.

Com relag¢do ao tempo cirargico, houve prevaléncia de pro-
cedimentos com pequena duragio, de até uma hora (67,7%). O
tempo de cirurgia de até uma hora resulta no escore 1 da ELPO.

Quanto ao tipo de anestesia, dos 31 pacientes estudados na

amostra investigada, 58% foram submetidos a anestesia local,

Tabela 1. Procedimentos cirurgicos aos quais os pacientes do
estudo foram submetidos.

Procedimento cirtrgico m Perc?l:}: ?gem

Debridamento 9 29

Redug&o cirurgica de fratura 4 12,9
Amputacao 2 6,5

Drenagem liqudrica lombar 2 6,5

Osteotomia 2 6,5
Reparagéo de perda de substancia 2 6,5
Toracostomia com drenagem 2 6,5
Artroplastia 1 3,2
Cervicotomia 1 3,2
Cranioplastia 1 3,2
Enxerto 1 3,2
Gastrostomia 1 3,2
Impantacado de cateter 1 3,2
Reconstrugdo parcial 1 3,2
Tratamento cirurgico de fratura 1 3,2
Total 31 100
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sendo essa a maior frequéncia de tipo de anestesia utilizado
nos procedimentos cirtirgicos. A anestesia compreende uma
condi¢do temporaria de perda de sensibilidade e, dependendo
do seu tipo, podem ocorrer complicagdes, perante as quais s0
necessarias a¢oes que envolvem grande responsabilidade dos
profissionais na prestacio do cuidado seguro. O tempo prolon-
gado do processo anestésico-cirtirgico altera a conformagio da
pele e pode acarretar ao paciente alguns prejuizos e aumento
do risco de lesGes em decorréncia do posicionamento".

Em relagdo a distribuicio das superficies de suporte uti-
lizadas para o posicionamento dos pacientes cirargicos no
hospital, para todos eles (100%) se utilizaram o colchio da
mesa cirtrgica de espuma convencional e coxins de espuma.
O CC do estudo é composto de 10 SO, nas quais se utiliza
essa superficie de suporte em todas as mesas cirurgicas, ofere-
cendo maior prote¢do ao paciente e menor risco de desenvol-
ver lesdo. Esse achado corrobora um estudo'® no qual houve
prevaléncia do uso de superficie de suporte do colchio de
mesa cirirgica de espuma convencional e coxins de espuma

com a maioria dos pacientes (59,4%).

Quanto a posi¢ao dos pacientes na mesa cirargica no
periodo intraoperatério, a mais prevalente (21/67,7%) foi a
abertura dos membros superiores <90°. O posicionamento
cirtirgico é um procedimento de responsabilidade da equipe

Tabela 3. Pacientes do estudo, segundo o escore da Escala de
Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes
do Posicionamento Cirurgico.

Baixo risco (£19) 31 100
9 4 12,9
10 4 12,9
11 6 19,3
12 5 16,1
13 4 12,9
14 6 19,3
16 1 3,20
19 1 3,20
Alto risco (>19) 0 0

Tabela 2. Analise descritiva das varidveis da Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do

Posicionamento Cirurgico, aplicada aos pacientes do estudo.

e s W [ %

i L Supina 26 83,8
Posicao cirurgica
Lateral 5 16,1
Até 1 h 21 67,7
Tempo de cirurgia Acimade leaté2h 9 29
Acimade2eaté4h 1 3,2
Local 18 58
) ) Sedagdo 9,6
Tipo de anestesia
Regional 8 25,8
Geral 2 6,5
Superficie de suporte Colchdo de mesa cirurgica de espuma + coxins de espuma 31 100
Alinhamento corporal 6 19,3
) Abertura dos membros superiores < 90° 21 67,7
Posicdo dos membros } o
Elevacdo dos joelhos < 90° e abertura dos membros inferiores < 90° 1 3,2
Elevacdo dos joelhos > 90° ou abertura dos membros inferiores > 90° 3 9,6
) Sem comorbidades 30 96,7
Comorbidades
Diabetes Mellitus 1 3,2
18-39 anos 17 54,8
40-59 anos 11 35,4
Idade 60-69 anos 1 3,2
70-79 anos 1 3,2
>80 anos 1 3,2
| 104 |
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cirtrgica que deve ser realizado com cuidado, de forma segura,
e destinado especificamente para cada tipo de paciente, pois
implica risco durante a assisténcia'.

No que diz respeito as comorbidades especificas elenca-
das na ELPO, apenas um paciente tinha diabetes mellitus e
teve maior escore nesse quesito da Escala. A grande maioria
dos pacientes do estudo (96,7%) ndo tinha nenhuma pato-
logia preexistente /comorbidade. Na pesquisa mineira'’, em
relacdo as doenca preexistentes, a maior parte dos pacientes
(48,3%) também ndo apresentou comorbidades, corrobo-
rando os achados deste trabalho.

Na variavel faixa etaria da ELPO, a maioria dos pacientes do
presente estudo (54,8%) tinha entre 18 e 39 anos, o que favore-
ceu o menor risco de desenvolvimento de lesdes. Esse achado
esta em consonancia com outra pesquisa®’, que obteve a mesma
faixa etaria como mais prevalente (34,8%). Estudos demonstram
que a incidéncia de complicagGes aumenta proporcionalmente a
idade, por conta da diminui¢ao da tolerancia ao posicionamento
prolongado, assim como se encontra na popula¢io obesa, pois,
dependendo do tipo de posicio, ela favorece a compressao do
diafragma e dificulta a expansibilidade toracica'®".

Na mensura¢io do risco de ocorréncia de lesdes decor-
rentes do posicionamento ciriirgico, a pontua¢ido da ELPO
demonstrou que todos os pacientes da amostra (31/100%)
foram classificados como baixo risco (pontuagdes menores
ou iguais a 19), visto que foram posicionados em supina
(83,80%), tiveram suas cirurgias realizadas num tempo de
até uma hora (67,7%), foram submetidos a anestesia local
(58%), ndo tinham comorbidades (96,7%) e pertenciam a faixa
etaria dos 18 aos 39 anos (54,8%). Para cada um desses itens
das variaveis mensuradas na ELPO, a pontuag¢io equivale a
um ponto (escore=1), o que resultou em escores totais bai-
x0s (escore total <19), traduzidos por menor risco de desen-
volver lesdo resultante do posicionamento perioperatério.

Portanto, a incidéncia de lesdes decorrentes do posicio-
namento cirurgico do presente estudo foi considerada baixa
quando comparada as de outros estudos™'*. Em outra pes-
quisa”, também houve maior prevaléncia de pacientes com
baixo escore de risco (53,9%), porém quase metade deles
(46,1%) apresentou escore de risco ELPO>19, que corresponde
ao maior risco de desenvolvimento de lesdes relacionadas ao
posicionamento cirtrgico. Em contrapartida, os autores de
uma pesquisa'® encontraram predominantemente pacientes
com maior risco de desenvolver lesdes por posicionamento
perioperatério (54,7%) em comparagio aqueles com menor risco
(45,3%). Mais uma vez, ha que se considerar as caracteristicas

da institui¢do, assim como o tipo de clientela que ela atende.

Diante desses resultados, ressalta-se a importancia da assistén-
cia prestada no CC, mais especificamente na SO, com a disponibi-
lizacio de diferentes recursos para o posicionamento adequado,
enfermeiros acompanhando o paciente e o procedimento, reali-
zando a SAEP e sendo responsaveis diretos, com os demais mem-
bros da equipe, pelo posicionamento do paciente para a cirurgia.

De todas as formas, é possivel verificar a eficacia da utiliza-
¢ao da ELPO ao se propor a avaliagdo de sete itens especificos,
porém intimamente interligados entre si, cuja somatéria total/
escore final significa a propensio que cada paciente avaliado
tem de apresentar ou ndo lesdo decorrente da posi¢io cirtrgica.

CONCLUSAO E CONSIDERACDES FINAIS

A proposta do estudo possibilitou a aplicagdo da ELPO em
um CC hospitalar do Nordeste do Brasil, onde nio se utili-
zava o instrumento da ELPO na SAEP.

O estudo proporcionou a avalia¢do dos seus itens com
consequente revisao de evidéncias cientificas e oportunizou
conhecer o perfil dos pacientes submetidos a procedimentos
cirirgicos na institui¢do, caracterizando-os quanto ao risco
de desenvolver lesGes resultantes da posi¢ao cirtrgica. Os 31
pacientes acompanhados nos periodos pré e transoperatorio
foram classificados como baixo risco de desenvolver tais lesGes,
uma vez que os escores da ELPO foram menores ou iguaisa 19.

Tais resultados tornaram invidvel a implementagio dos cui-
dados modificaveis na prevencdo de lesGes no ato do posicio-
namento cirdrgico, pois no houve pacientes com alto risco de
desenvolver lesdes. Os cuidados modificaveis seriam aplicados
no paciente que apresentasse escore de alto risco. A equipe cirtr-
gica, durante o periodo intraoperatério, caberia efetuar cuidados
relacionados: transi¢Ges no tipo da posi¢do cirtrgica, na super-
ficie de suporte, acrescentando os coxins (algoddo, espuma ou
viscoelastico) ou suporte com acolchoamento, ou, ainda, alte-
rar a posi¢ao dos membros do paciente no intuito de promover
conforto na mesa cirurgica e evitar possiveis lesdes.

Ressalta-se que, no referido hospital, os cuidados da
equipe durante o posicionamento favoreceram o baixo risco
de lesGes, demonstrando a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes cirrgicos.

Como relevantes contribui¢des deste estudo para a area da
enfermagem cirirgica, no campo cientifico e na pratica clinica,
foram obtidos bons resultados na assisténcia ao paciente. Os auto-
res sugerem que outras pesquisas sejam realizadas, com a apli-
cacio da ELPO em pacientes de outras especialidades cirtrgi-
cas, varia¢Oes de idade e avaliagao dos dispositivos de protecao.
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