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Posicionamento cirurgico: uma atualizacao das
evidéncias cientificas para intervencoes de enfermagem

Surgical positioning: an update scientific evidence for interventions of nursing

Posicionamiento quirurgico: una actualizacion de la evidencia cientifica
para intervenciones de enfermeria

Aline Cristina Ferreira de Souza™ @, Camila Brito do 0"' @, Breno da Silva Santos' @, Eurides Aratijo Bezerra de Macédo' @,
Hylarina Maria Montenegro Diniz Silva' @, Suénia Silva de Mesquita Xavier' J

RESUMO: Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa sobre as evidéncias relacionadas as interven¢des de Enfermagem durante o posicionamento cirir-
gico do paciente. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada em fevereiro de 2021 por meio de consulta as bases de dados MEDLINE, PubMed,
Web of Science, BDEnf e LILACS para responder ao questionamento: “Quais as evidéncias disponiveis sobre as interven¢des de enfermagem durante
o posicionamento cirtirgico do paciente adulto?” Resultados: Apds busca e andlise, nove artigos contemplaram o objetivo da pesquisa e compuseram a
amostra final. Foi possivel constatar uma variedade de interveng¢des, com predominio de avaliagdo de fatores preexistentes e externos, uso de escalas de
avaliagdo de risco, superficies de suporte e uso de curativos profilaticos. Conclusado: Foi possivel atualizar as evidéncias cientificas quanto a aplica¢do das
intervengdes direcionadas ao posicionamento cirtrgico. O uso de ELPO, SAEP e Scott-Triggers é o mais eficaz, bem como a avaliacio do paciente pre-
viamente associada a utiliza¢do de escalas/instrumentos, permitindo resultados positivos e diminui¢4do das complica¢des associadas a posi¢do cirtrgica.
Faz-se necessario realizar novas pesquisas com maiores niveis de evidéncia cientifica, visando qualificar a assisténcia de Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria. Posicionamento do paciente. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To carry out an integrative review on the evidence related to Nursing interventions during the surgical positioning of the patient.
Method: Integrative literature review carried out in February 2021 by consulting the MEDLINE, PubMed, Web of Science, BDEnf, and LILACS databa-
ses to answer the question: “What evidence is available on nursing interventions during surgical positioning of the adult patient?” Results: After search
and analysis, nine articles contemplated the research objective and composed the final sample. It was possible to verify a variety of interventions, with
a predominance of evaluation of preexisting and external factors, use of risk assessment scales, support surfaces, and use of prophylactic dressings.
Conclusions: It was possible to update the scientific evidence regarding the application of interventions aimed at surgical positioning. The use of ELPO,
SAEP, and Scott-Triggers is the most effective, as the patient’s assessment previously associated with the use of scales/instruments, allowing positive
results and reduction of complications associated with the surgical position. It is necessary to carry out new research with higher levels of scientific evi-
dence, aiming to qualify nursing care.
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RESUMEN: Objetivo: Realizar una revision integradora sobre la evidencia relacionada con las intervenciones de enfermeria durante el posicionamiento qui-
rargico del paciente. Método: Revision integrativa de la literatura realizada en febrero de 2021 en las bases de datos MEDLINE, PubMed, Web of Science,
BDEnf y LILACS para responder a la pregunta: “;Qué evidencia est4 disponible sobre las intervenciones de enfermeria durante el posicionamiento qui-
rurgico de pacientes adultos?” Resultados: Luego de la busqueda y analisis, 9 articulos cubrieron el objetivo de la investigacién y conformaron la mues-
tra final. Fue posible verificar una variedad de intervenciones con predominio de la evaluacion de factores preexistentes y externos, uso de escalas de
evaluacion de riesgo, superficies de apoyo y el uso de apositos profilacticos. Conclusion: Fue posible actualizar la evidencia cientifica en cuanto a la apli-
cacién de intervenciones dirigidas al posicionamiento quirtrgico. El uso de ELPO, SAEP y Scott-Triggers son los mas efectivos, asi como la evaluacién
del paciente previamente asociado al uso de escalas/instrumentos, permitiendo resultados positivos y reduccién de complicaciones asociadas a la posicion
quirtrgica. Es necesario realizar nuevas investigaciones con mayores niveles de evidencia cientifica, con el objetivo de calificar el cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Posicionamiento del paciente. Atencion de enfermeria.

|NTRO"“CAO Dessa forma, a Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP) é um modelo assisten-
A Enfermagem agrega importante papel no Centro Cirtirgico  cial que tem como um de seus objetivos minimizar os riscos
(CC), visto que o conhecimento do enfermeiro perioperatério ¢ concernentes a cirurgia, buscando, de forma preventiva, a
fundamental para garantir intervencdes e a segurancanecessariaa  utilizagdo de materiais e equipamentos apropriados para a
situa¢do, buscando atender as individualidades de cada paciente’.  situag¢io de cada cliente, visando evitar complicagbes durante
Desse modo, o enfermeiro compartilha com a equipe e ap6s o procedimento. Portanto, algumas etapas sio deter-
cirurgica a responsabilidade de assegurar que o procedimento ~ minadas para que ocorra a execucdo do SAEP, sendo elas:
da sala de cirurgia ocorra de forma a reduzir os danos pro-  avaliagdo pré-operatoéria, identificagdo de problemas, plane-
venientes do posicionamento cirargico. Portanto, objetiva-  jamento de cuidados, implementacio da assisténcia e avalia-
-se oferecer adequada exposicdo cirargica, a fim de ofertar ~ ¢do pds-operatdria®.

melhor assisténcia com os recursos disponiveis para garantir Nessa perspectiva, desenvolveu-se e validou-se uma
a seguranca e o bem-estar dos pacientes'?. escala com o intuito de avaliar o risco do surgimento das
Os dispositivos e as Superficies de Suporte (SS), ou  lesdes decorrentes da posi¢do durante a cirurgia. A Escala
Superficies de Apoio (SA), utilizados no CC como preven-  de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes
¢do para o desenvolvimento de lesGes, contribuem de forma Decorrentes do Posicionamento Cirargico (ELPO), criada
positiva quando utilizados corretamente. Eles ajudamnapro- ~ poruma enfermeira, tem o objetivo de prevenir e minimizar
tegdo da pele contra cisalhamento e fric¢do, bem como na  os possiveis danos ao paciente submetido a cirurgia.
redistribuicio da pressdo, entre outras fun¢Ges terapéuticas. A ELPO tem 7 itens com 5 subitens cada, pontuando de
Seu uso deve ser aplicado de acordo com a necessidade eo 1 a5, e tem um escore de, no maximo, 35 pontos; quanto
risco de cada paciente, considerando-se o tipo de cirurgia’. maior essa pontuag¢io, maior serd o risco de o paciente desen-
O paciente cirurgico, quando mal posicionado, pode  volver lesdes provenientes do posicionamento cirtrgico’.
sofrer complica¢Bes nos sistemas circulatorio, respiratorio, Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo realizar
neurolégico e tegumentar que, caso nio sejam observadas, ~ uma revisio integrativa sobre as evidéncias relacionadas a

podem ocasionar lesdes e progredir para danos temporarios  intervenc¢des de Enfermagem durante o posicionamento
ou até mesmo permanentes"’. cirtrgico do paciente.
Entre os fatores de risco relacionados a ocorréncia de com-

plica¢bes, destacam-se os intrinsecos, como, idade, comor-

»

bidades, estado nutricional e risco anestésico do paciente. METODOS
Quanto aos extrinsecos, citam-se excesso de umidade, posi-
cionamento, tipo e tempo de cirurgia, utilizacdo de dispo-  Trata-se de uma revisdo integrativa que busca a sintetiza¢io
sitivos e SS, que acabam provocando resultado inesperado,  dos resultados apés reunir as fontes de pesquisa disponiveis
causando lesdes, fric¢do da pele e estiramento durante a per- na literatura sobre o tema, a fim de embasar de forma te6-
manéncia no posicionamento cirtirgico’. rica a construgdo do trabalho’.
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POSICIONAMENTO CIRURGICO: EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Conforme pode ser observado na ilustra¢io da Figura 1, o
trabalho se iniciou com um estudo sobre o tpico, a partir do qual
observou-se a necessidade de uma atualizacdo sobre a tematica.

Em seguida, elaborou-se a questio de pesquisa norteadora
do objetivo deste trabalho: “Quais as evidéncias disponiveis
sobre as interven¢des de enfermagem durante o posiciona-
mento cirargico do paciente adulto?”.

A pesquisa foi realizada em fevereiro de 2021 por meio
de consulta as bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed, Web of
Science, Base de Dados em Enfermagem (BDEn(f) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS).

Utilizaram-se os descritores e suas combinacdes, corre-
lacionadas pelos operadores booleanos AND e OR, nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol: (“Enfermagem periopera-
téria” OR “Enfermagem Cirtirgica” OR “Enfermagem Pré-
Operatoéria” OR “Perioperative Nursing” OR “Surgical Nursing”
OR “Enfermeria Perioperatoria” OR “Enfermeria Quirtrgica”)
AND (“Posicionamento do paciente” OR “Posi¢do do paciente”
OR “Patient Positioning” OR “Posicionamiento del Paciente” OR
“Posicion del Paciente”) AND (“Cuidados de enfermagem”
OR “Assisténcia de Enfermagem” OR "Atendimento de
Enfermagem” OR “Cuidado de Enfermagem” OR “Nursing
Care” OR “Atencion de Enfermeria” OR “Cuidados de Enfermeria”
OR “Cuidado de Enfermeria”), nas bases MEDLINE, LILACS,
BDEnf e Web of Science, e na PubMed utilizou-se (“Perioperative
Nursing” OR “Surgical Nursing” OR “Perianesthesia Nursing”)
AND (“Patient Positioning” OR “Patient Positionings”) AND
(“Nursing Care” OR “Nursing Care Management”).

Apbs a execucio dos cruzamentos nas bases de dados, rea-
lizou-se a sele¢do dos estudos, a partir dos critérios de inclu-
sdo: artigos disponiveis na integra, publicados nos tiltimos 10

anos (2011 a 2021), nos idiomas portugués, inglés ou espanhol
e estudos originais disponiveis em texto completo. Foram
excluidos artigos que relacionavam o tema com crianga e
adolescente, estudos em formato de editorial e carta ao edi-
tor, artigos duplicados e artigos que nio explicitaram cuida-
dos de Enfermagem associados ao posicionamento cirtirgico.
Utilizou-se uma adaptagio do modelo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), presente
na Figura 2, para a apresentacio das etapas de sele¢ao dos artigos.
Em relacio aos niveis de evidéncia, estes contemplam os
estudos da seguinte forma: nivel I — revisdo sistematica ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel
II— evidéncias de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel IIl — ensaios clinicos bem deli-
neados sem randomizacio; nivel IV — estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; nivel V — revisio sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel VI — evidéncias de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; e nivel VII — opinido de
autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas®.

RESULTADOS

Contemplam-se na amostra final 9 estudos, de um universo
de 291, extraidos de periddicos diferentes e segundo critérios
de elegibilidade. No Grafico 1, é possivel visualizar a quan-
tidade de estudos selecionados correspondente ao seu nivel
de evidéncia cientifica.

Observam-se, no Quadro 1**''¢, estudos selecionados e
suas respectivas interven¢Ges de Enfermagem identificadas.
B possivel constatar uma variedade de interven¢Ges, sendo
que predominam as relacionadas as SS.

Definicdo das bases
de pesquisa

——
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questdo de
pesquisa

Estudo inicial
sobre o tema

Definicdo dos
descritores e
cruzamentos

Definicdo dos
critérios de incluséo

\ e exclusdo /

Execucéo do
protocolo e selecéo
dos estudos

Discussao

Resultados

Elaboracéo do protocolo de pesquisa

Figura 1. Representacdo da metodologia do trabalho.
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Figura 2. Fluxograma baseado no modelo PRISMA com resultado da sele¢do dos artigos.

Nivel de evidéncia VIl

] !.II'IFI

Nivel de evidéncia |
11.1%

Nivel de evidéncia VI

11.1%

Nivel de evidéncia Il

11.1%

Nivel de evidéncia IV
11.1%

Nivel de evidéncia V
44 4%

Grafico 1. Quantitativo de estudos incluidos e os seus niveis de evidéncia.
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O Quadro 2 permite a visualizagio, de maneira sintética,
das intervencGes encontradas nos estudos selecionados. Além
disso, pode-se observar a presenca de outras duas colunas, as
quais mencionam a fase perioperatoria, em que as intervengoes
foram classificadas de acordo com sua aplicabilidade na fase
correspondente ao seu periodo e também a coluna das finali-
dades, na qual podera ser aplicada cada intervengao elencada.

DISCUSSAD

A utilizac3o de escalas como ELPO, instrumento de Sccott-

Triggers e SAEP, quando aplicadas no periodo pré-operatorio,

permite que o enfermeiro elenque as principais intervengdes
para mitigar complica¢Ges a partir do posicionamento cirtir-
gico*”?. Todavia, apenas a ELPO destaca-se como excelente
instrumento de avalia¢io a ser utilizado como prevencao do
desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento
cirurgico, sendo sua aplica¢do validada e aprovada*’.

O instrumento de Scott-Triggers identifica de maneira
antecipada possiveis eventos adversos decorrentes da posi-
¢ao cirtrgica, porém a literatura carece de pesquisas sobre
a sua utilizacdo'**?. Referente a SAEP, devido a sua contri-
buigio para o planejamento assistencial realizado pelo enfer-
meiro, torna-se bastante recomendada por garantir interven-
¢bes conforme as necessidades evidenciadas no paciente'"".

Quadro 1. Quadro referente as interven¢des de enfermagem encontradas nos estudos selecionados.

Referéncia Titulo

Nivel de
evidéncia

Intervencoes de enfermagem

Nascimento e

E8 Trevilato et al.,” PubMed

Risk for surgical positioning injuries:

El Rodrigues* Lilacs scale validation na rehabilitation v Avaliagdo de fatores preexistentes e externos.
hospital.
E2 Croke's Medline Essential strate.glles.for safe patient Vil Uso de curativos profilaticos;
positioning. Uso de espuma convoluta.
Influence of support surfaces on the
E3 Oliveiraetal.,' Lilacs distribution of body interface pressure 11} Uso de espuma selada D33.
in surgical positioning.
Aplicacdo da Escala de Avaliacdo de Risco de
Ulcera por Pressao Munro;
£l S Medline Back to basics: preventing Vi Uso da ferramenta Scott-Triggers;

perioperative pressure injuries

Posicionamento cirurgico: cuidados de

E5 Mirandaetal.,' Lilacs P
enfermagem no transoperatario.
Web of Support surfaces in the prevention of
E6 Oliveira et al.,”® ) pressure ulcers in surgical patients: An v
Science . .
Integrative review.
Critical biomechanical and clinical
E7 Gefenetal.’® PubMed insights concerning tissue protection

when positioning patients in the
operating room: A scoping review.

Posicionamento cirurgico: prevaléncia
de risco de lesdo em pacientes

cirdrgicos
E9 Bouyer]—A PubMed Preventing perlopelrat.lve peripheral
Ferullo nerve injuries.

Aplicagdo da ELPO;

N&o utilizagdo de lencois e cobertores para
posicionamento;
Avaliacdo da pele no pds-operatorio mediato.

Avaliagdo com a ferramenta SAEP;
Uso de colchdo de ar micropulsante;
Aliviar as pressdes durante e apds o
\ procedimento na mesa cirurgica sobre o
colchdo padrao;
Uso de cobertura de colch3o de polimero de
viscoelastico seco e de almofadas de gel.

Uso de colchées a base de gel, ar fluidizados,
ar estatico e poliuretano.

N&o utilizagdo de travesseiros e toalhas
enroladas, e também de suportes de cabega de
\Y gel em forma de rosca;
Diversificar a posicdo do paciente durante as
fases perioperatdrias.

Uso de coxins de viscoelastico;
Uso de coxins de campo de algodao.

N&o utilizagdo de lencois e cobertores para

Vv . .
posicionar o paciente.

ELPO: Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtirgico; SAEP: Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria.
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Entretanto, por nido conhecerem e/ou compreenderem o
motivo de sua utiliza¢io, alguns enfermeiros encontram
dificuldades na sua aplicac¢do'”'®.

A escala de Braden, apesar de nio citada pelos estudos
selecionados, é bastante utilizada para avaliagdo de pacientes
cirtirgicos, mas vem apresentando baixa aplicabilidade por
indicar resultados restritos quanto ao prognodstico apenas do

aparecimento de lesdo por pressdo (LPP), oferecendo baixa

eficacia com relagdo a predi¢ao dos riscos para desenvolvi-
mento das leses no paciente cirirgico™**.

Outros fatores indispensaveis para se elencar as princi-
pais interveng¢des a serem aplicadas sdo o conhecimento e a
avaliacdo de fatores preexistentes e externos que favorecam
o surgimento de LPPs. Cerca de 60% dos estudos dissertam
sobre o assunto, citando como fatores preexistentes a presenca

de comorbidades, como doencas vasculares, respiratorias,

Quadro 2. Intervengdes de enfermagem e sua relagdo com as fases perioperatorias e finalidades.

Intervencdo de enfermagem Estudo(s)

Aplicacdo da ELPO E1, E8
Avaliacdo de fatores preexistentes E1, E4, E5, E§,
e externos E7, E9
Uso de curativos profilaticos E2, E7
Uso de espuma convoluta E2
Uso de Superficie de Apoio a base de E3
espuma
Aplicacdo da Escala de Avaliacdo de Risco 4 E7
de Ulcera por Pressao de Munro ’
Uso da ferramenta Scott-Triggers E4, E7
N&o utlllga_gao de lencois e cobertores Ed. E7.E8, E9
para posicionamento
Avaliagdo da pele no

1 . . E4
pos-operatorio mediato
Avaliagdo com a ferramenta SAEP E5
Aliviar as pressées durante e apos o
procedimento, na mesa cirurgica sobre o ES
colchdo padrao
Uso de colchao de ar micropulsante;
Uso de cobertura de colchdo de polimero E5
de viscoelastico seco;
Uso de almofadas de gel
Uso de colchdes a base de gel E6
Uso de colchdes de ar fluidizados; E6
Uso de colchdes de poliuretano
Auséncia de travesseiros e toalhas enroladas E7
Auséncia de suportes de cabega de gel E7
em forma de rosca
Diversificar a posi¢do do paciente durante E7
as fases perioperatorias
Uso de coxins de viscoelastico; E8

Uso de coxins de campo de algodao

Fase(s) perioperatéria(s)

Pré e intraoperatério

Pré, intra e pds-operatorio

Pré, intra e pds-operatério

Intra e pds-operatorio

Pré, trans e pds-operatdrio

Finalidade(s) da intervencdo

Prevenir o desenvolvimento de les6es
decorrentes do posicionamento.

Prevenir o desenvolvimento de lesGes

Pré-operatorio .
decorrentes do posicionamento.

Diminuir o pico de Pressao de Interface (PI)
das Superficies de Apoio (SA).

Mitigar ocorréncias de deslize do paciente na
mesa cirurgica.

Intraoperatorio

Intraoperatério
Diminuir o pico de Pressao de Interface (PI)
das Superficies de Apoio (SA).

Prevenir o desenvolvimento de lesGes
decorrentes do posicionamento.

Intraoperatorio

; L Prevenir o desenvolvimento de lesGes
Pre-operatorio -
decorrentes do posicionamento.

Intraoperatdrio Garantir a efetividade das SS.

Verificar sinais de lesdo que s6 se manifestam

Pés-operatorio ; . S
P 72 horas ap6s procedimento cirtirgico.

Prevenir o desenvolvimento de les6es
decorrentes do posicionamento.

Prevenir o desenvolvimento de lesées
decorrentes do posicionamento.

Prevenir o desenvolvimento de lesées

Intraoperatorio L
decorrentes do posicionamento.

Intraoperatorio Mitigar o risco de cisalhamento.

Diminuir o pico de Pressao de Interface (PI)
das Superficies de Apoio (SA).

Prevenir lesGes decorrentes do posicionamento.

Intraoperatorio
Intraoperatorio

Intraoperatorio Evitar ocorréncia de lesdo occipital.
Minimizar as forcas de peso
corporal nos tecidos.

Prevenir les6es decorrentes do

Intraoperatorio -
posicionamento.

ELPO: Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Les6es Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico; SS: superficies de suporte; SAEP: Sistematizagdo de Assisténcia de

Enfermagem Perioperatéria.
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neuropatias e desnutri¢do, e fatores externos, como a imo-
bilidade e a presenca de umidade®'*'**,

Nesse contexto, com relagio as intervengGes de Enfermagem
inerentes ao posicionamento cirirgico, citam-se as SS em 70%
dos estudos. No entanto, devido as questdes politicas, eco-
noémicas e sociais as quais institui¢Ges de satde estdo sujei-
tas, principalmente o setor publico, essas interven¢des sio
afetadas pela indisponibilidade de materiais®**.

A espuma convoluta é um dispositivo que previne o desli-
zamento do paciente na mesa de cirurgia, evitando o desen-
volvimento de lesdo por cisalhamento”. Além disso, possi-
bilita aumento da area de contato, delineando as curvas do
corpo e colaborando para a reduc¢io de pressdo de pontos
mais propicios para ocorréncia de lesdes™.

Outra intervencio eficaz é a SA a base de espuma, espe-
cificamente a espuma selada D33, responsavel por gerar
melhor redistribuicdo da Pressdo de Interface (PI) corporal
nas mesas de cirurgia, resultado pertinente para que novas
SA eficazes e de baixo custo possam ser produzidas. Contudo,
seu uso em regifo do calcaneo apresentou média de pico de
PI maior, podendo gerar bons resultados, se associados com
curativos profilaticos'>">¢.

Estudo recente especifica que o colchio de ar micropul-
sante seria a primeira op¢io de SS mais eficiente, seguido
da cobertura de colchdo de polimero de viscoelastico seco
e, depois, das almofadas de gel, todos eficazes para prevenir
o desenvolvimento das LPPs, conforme evidéncias disponi-
veis na literatura''.

O colchao de polimero viscoelastico apresenta melhor
custo-beneficio ao diminuir a incidéncia de LPPs e os custos
hospitalares, mitigar a ocorréncia de cisalhamento e servir
como suporte do peso”. Contudo, nio reduz a PI, quando
comparado SA controle, e é pouco utilizada no Brasil, por
conta de seu elevado custo'®.

Os suportes de cabeca de gel em forma de rosca nio
devem ser utilizados, visto que o tecido do couro cabeludo
sofre maior exposi¢do e passa por um periodo de estresse,
quando utilizado. Dessa forma, apresenta risco para o desen-
volvimento de lesdo occipital'®*.

Além disso, o uso de coxins de campo de algodao, apesar
de ser bastante empregado, ndo proporciona a redistribui¢ao
da pressdo e esta associado a ocorréncia de LPPs, sendo mais
recomendado o uso dos coxins de viscoelastico®”.

As pressoes decorrentes do posicionamento precisam ser
aliviadas ndo s6 durante como também logo ap6s o proce-
dimento, devido ao processo de posicionamento e recupe-
ragdo pos-anestésica, a qual provoca perda da sensibilidade
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e causa dependéncia fisica, sendo mais um fator de risco a
ser somado aos demais aos quais o paciente foi exposto'.

Dos estudos analisados, 40% destacaram a ndo utilizacio de
lengdis e cobertores como posicionadores do paciente®'*'*'.
Os dois utensilios diminuem a eficiéncia da SS e geram maior
pressdo sobre o corpo®. Semelhantemente, travesseiros e toa-
lhas enroladas ndo devem ser empregados, apesar de essa pra-
tica ser bastante comum no CC, devido a falta de recursos™.

Com relacio ao uso de curativos como forma de interven-
¢do, destacam-se os profilaticos, principalmente nos tecidos
moles em areas de proeminéncia 6ssea'>"”. Como exemplo,
curativos confeccionados com espuma de silicone multicama-
das para drea sacral e calcaneo, responsaveis por minimizar
os riscos exercidos nos tecidos moles provenientes do peso
corporal e do atrito provocado nos locais de maior incidén-
cia de lesbes durante a abordagem cirtirgica'®".

Ao posicionamento cirtrgico, a intervencio a se levar
em consideracio ¢é a diversificagdo da posi¢do do paciente
durante as fases perioperatérias pelos enfermeiros e pela
equipe multidisciplinar’. Deve-se também, quando possivel,
estimular a deambulagio precoce, a fim de aliviar as 4reas
afetadas pela pressao decorrente do posicionamento e garan-
tir o retorno da perfusio das regides que sofreram pressio
durante o procedimento'.

Um fator importante a se levar em considerac¢do para
evitar ou até mesmo minimizar complica¢des que sejam
acarretadas pelo posicionamento cirtargico é a avaliacdo da
pele do paciente no pés-operatédrio imediato e mediato, visto
que alguns sinais de lesdo levam até 72 horas ap6s a cirurgia
para se manifestar'®.

Embora estudos apontem interven¢des de Enfermagem
para prevenc¢do de complicagbes decorrentes do posiciona-
mento cirargico, ndo sao discutidas evidéncias quanto a aplica-
¢ao desses cuidados e sobre o uso dos dispositivos e das SS"'.

O presente estudo encontrou como limita¢des a falta de
padronizag¢io quanto a nomenclatura utilizada para designar
os dispositivos e as SS, o que dificulta a confiabilidade dos
resultados. Outra limita¢do sdo os niveis de evidéncia dos estu-
dos incluidos: apenas 1 (10%) apresenta nivel I, mostrando o
déficit de estudos com qualidade de evidéncias.

CONCLUSAO

Este artigo permitiu realizar uma atualiza¢do acerca das evi-
déncias cientificas relacionadas as interven¢des de Enfermagem

durante o posicionamento cirurgico, evidenciando que as
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interven¢Ges mais eficazes se referem ao uso de ELPO, SAEP
e Scott-Triggers. Ademais, ressalta-se que a avaliacdo prévia
do paciente, associada a utilizagdo de escalas/instrumentos,
permite que o profissional intervenha a fim de evitar possiveis
eventos adversos. Dessa forma, evidencia-se a importancia
de realizar interven¢des desde o periodo pré-operatorio até o
pos-operatoério, de forma a assistir continuamente o paciente.

Os resultados encontrados apresentam grande relevancia
para o paciente cirargico. Todavia, as interveng¢des carecem
de maiores discussdes e de novas pesquisas com maior nivel
de evidéncia cientifica e literatura atualizada. Adicionalmente,
a falta de padronizacio quanto a nomenclatura utilizada para
designar os dispositivos e a SS dificulta a confiabilidade dos
resultados apresentados pelos estudos. Assim, faz-se necessa-
ria a elaboragio de mais pesquisas que envolvam essa tema-
tica, a fim de promover estudos para melhorar a qualidade
da assisténcia de Enfermagem.

Além disso, sugere-se a atualiza¢io periddica dos profis-
sionais de Enfermagem, de forma a assistir corretamente o
paciente cirirgico por meio da avalia¢do do paciente, do pla-
nejamento e da implementacio de intervengdes, de acordo
com as evidéncias disponiveis na literatura, a partir de uma
assisténcia sistematizada, visando diminuir eventos adversos

decorrente do posicionamento cirargico.
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