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RESUMO: Objetivo: Verificar o risco de lesdo por pressdo em pacientes submetidos a cirurgias de coluna e analisar os fatores de risco associados. Método:
Pesquisa de campo descritivo-exploratéria, transversal, com analise quantitativa, realizada em duas etapas (pré-operatério e transoperatério), com 55
pacientes submetidos a cirurgia de coluna, em hospital privado de Sdo Paulo, por meio da aplicagdo de um formulério de caracterizagdo do participante e
da cirurgia e aplicacio da Escala de Avaliagio de Risco para o Desenvolvimento de Lesoes Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico (ELPO). Resultados:
De acordo com a ELPO, 33 dos 55 pacientes (60,0%) apresentaram escore de maior risco para lesdo por pressdo. Os pacientes que apresentaram maior
risco tinham idade média de 50,2 anos, classificados como sobrepeso e obesidade e tempo médio de cirurgia de 2 horas e 45 minutos. Houve diferencas
estatisticas significativas entre os grupos de maior e menor risco, relacionadas com: idade, peso, indice de massa corpdrea e tempo de cirurgia. O risco
de o paciente desenvolver lesdo por pressio aumenta proporcionalmente conforme o aumento da idade, do peso, do indice de massa corpérea e a dura-
¢do da cirurgia. Com o aumento desses fatores, aumenta o risco de o paciente desenvolver lesdo por pressdo. Conclusdo: O risco de lesdo por pressdo
relacionado ao procedimento cirurgico de coluna foi significativo, revelando uma realidade na qual cabe ao enfermeiro perioperatério planejar medidas
preventivas, no intuito de mitigar as ocorréncias de tais lesGes e garantir a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Posicionamento do paciente. Fatores de risco. Lesdo por pressdo. Periodo intraoperatdrio. Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT: Objective: To verify the risk of pressure injury in patients undergoing spine surgery and analyze the associated risk factors. Method: This is
a descriptive-exploratory, cross-sectional field research, with quantitative analysis carried out in two stages (pre-operative and intraoperative), with 55
patients undergoing spine surgery, in a private hospital in Sdo Paulo, Brazil, through the application of a characterization form of the participant and
the surgery and the application of the Risk Assessment Scale for the Development of Injuries due to Surgical Positioning (ELPO). Results: According
to ELPO, 33 of the 55 patients (60.0%) had a higher risk score for pressure injury. Patients at highest risk had an average age of 50.2 years, classified as
overweight and obese, and had a mean surgery time of 2 hours and 45 minutes. There were significant statistical differences between the higher and
lower risk groups, related to: age, weight, body mass index, and surgery time. The patient’s risk of developing a pressure injury increases proportionally
with increasing age, weight, body mass index, and surgery duration. As these factors increase, the patient’s risk of developing pressure injury increases.
Conclusions: The risk of pressure injury related to spinal surgical procedures was significant, evidencing a reality in which the perioperative nurse is res-
ponsible for planning preventive measures to mitigate the occurrences of such injuries and ensure patient safety.

Keywords: Patient positioning. Risk factors. Pressure ulcer. Intraoperative period. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: Verificar el riesgo de ulceras por presién en pacientes sometidos a cirugia de columna y analizar los factores de riesgo asociados.
Método: Investigacion de campo descriptiva-exploratoria, transversal, con analisis cuantitativo, realizada en dos etapas (preoperatoria e intraoperatoria),
con 55 pacientes sometidos a cirugia de columna, en un hospital privado de Sdo Paulo, mediante la aplicacién de un formulario de caracterizacion del
participante y de la cirugia y aplicacién de la Escala de Evaluacion de Riesgos para el Desarrollo de Lesiones Derivadas del Posicionamiento Quirtrgico
(ELPO). Resultados: Segiin la ELPO, 33 de los 55 pacientes (60,0%) tuvieron una puntuacién de riesgo mayor para lesiones por presién. Los pacientes
de mayor riesgo tenian una edad promedio de 50,2 afios, clasificados como con sobrepeso y obesidad, y un tiempo quirtirgico promedio de 2 horas y 45
minutos. Hubo diferencias estadisticas significativas entre los grupos de mayor y menor riesgo, relacionadas con: edad, peso, indice de masa corporal y
tiempo de cirugfa. El riesgo del paciente de desarrollar una lesion por presiéon aumenta proporcionalmente con la edad, el peso, el indice de masa corpo-
ral y la duracién de la cirugia. A medida que aumentan estos factores, aumenta el riesgo del paciente de desarrollar lesiones por presion. Conclusion: El
riesgo de lesiones por presion relacionadas con procedimientos quirurgicos de columna fue significativo, revelando una realidad en la que corresponde
al enfermero perioperatorio planificar medidas preventivas, con el fin de mitigar la aparicion de tales lesiones y garantizar la seguridad del paciente.
Palabras clave: Posicionamiento del paciente. Factores de riesgo. Ulcera por presién. Periodo intraoperatorio. Enfermerfa perioperatoria.
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INTRODUCAD

Atualmente, doengas que afetam a coluna vertebral tém se
tornado frequentes. Nesse contexto, a hérnia de disco repre-
senta um dos diagnosticos mais comuns e, muitas vezes, faz-
-se necessaria a abordagem cirtrgica como tratamento, seja
ela por método convencional, seja pelo endoscépico’.

A cirurgia de coluna geralmente ¢é realizada com o paciente
em posi¢io ventral/prona ou canivete/Kraske. Essas posi¢Ges
exigem do enfermeiro conhecimento técnico-cientifico e cui-
dados especializados, pois cabe a ele, com a equipe de cirurgia
e o anestesiologista, posicionar, alinhar o corpo do paciente,
avaliar a integridade dos tecidos, distribuir a pressao das areas
de maior risco, além de instalar recursos de prote¢io com o
objetivo de prevenir a ocorréncia de lesdes por pressio (LP)*’.

Essas posi¢oes sdo consideradas de risco, pois os meca-
nismos de compensagio estdo prejudicados pelas mudan-
¢as hemodinamicas geradas ao rolar o paciente da posi¢do
supina para a ventral, ap6s a realizacdo da anestesia geral®.

Nas posigGes cirtirgicas em questio, o nervo radial pode
ser comprimido, ocasionando redu¢io do fluxo sanguineo,
que, somada ao aumento da pressdo exercida em areas como
face, torax, cotovelos, rebordo costal, crista iliaca, joelhos e
dedos dos pés, pode favorecer o aparecimento de LP?.

Assim, posicionar o paciente na mesa cirtrgica torna-se
um desafio para a enfermagem perioperatoria, pois, entre as
complica¢bes provenientes do procedimento anestésico-ci-
rurgico, a LP representa problema importante nas institui-
¢Oes de satde, por estar diretamente vinculada & qualidade
e a seguranga do paciente®’.

De acordo com a National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP), a LP é definida como um dano localizado na pele
e/ou nos tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia dssea ou relacionada ao uso de dispositivo
médico. As LP sdo classificadas em estagios, com a finali-
dade de constatar o grau de acometimento tissular, ou seja,
a profundidade da les3o:

Estagio 1: pele integra com eritema que ndo embranquece;

Estagio 2: perda da pele em sua espessura parcial com
exposi¢ao da derme;

Estagio 3: perda da pele em sua espessura total, com
exposicio do tecido subcutaneo;

Estagio 4: perda da pele em sua espessura total e perda
tissular, com exposi¢ao da fascia, musculo, tenddo, ligamento,

cartilagem ou 0sso;
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Naio classificavel: perda da pele em sua espessura total e
perda tissular ndo visivel;

Tissular profunda: descoloragdo vermelho escura, mar-
rom ou purpura, persistente e que nio embranquece;

Relacionada a dispositivo médico: lesdo que resulta do
uso de dispositivos criados e aplicados para fins diagnosticos
e terapéuticos (descreve a etiologia da lesdo);

Membranas mucosas: encontrada quando ha historico
de uso de dispositivos no local do dano**.

A LP esta diretamente vinculada a qualidade da assis-
téncia prestada, seja no ambito hospitalar, seja fora deste.
Os pacientes cirtrgicos estdo inseridos nesse contexto, no
qual se deve ter uma visdo precisa e detalhada em razio dos
riscos extrinsecos aos quais eles estdo expostos, como tipo
de anestesia, que inibe a percep¢do sensorial, imobilizagio
por longo periodo na mesa cirtrgica, falta de recursos apro-
priados para o posicionamento, além dos fatores intrinsecos
como idade, comorbidades, estado nutricional e tabagismo®*”.

Considerando-se tais fatores, é necessaria uma intervencdo
de enfermagem efetiva, visto que tal agravo pode provocar dor
e desconforto, prolongar o tempo de internagio, gerar aumento
do custo e sobrecarga do trabalho da enfermagem?. Por isso, o
enfermeiro deve ter conhecimento das altera¢cdes anatdmicas
e fisiologicas que ocorrem por causa do posicionamento, bem
como quais s30 os equipamentos e materiais disponiveis para
auxiliar no posicionamento adequado, englobando aspectos
de risco aos quais o paciente cirurgico esta exposto®*.

Para fundamentar a aplicagio das medidas preventivas, reco-
menda-se a utilizacio de avaliagdo de risco estruturada, que per-
mite a identificagdo do potencial risco de o paciente desenvolver
LP>*. O enfermeiro, como pe¢a fundamental na preven¢do de LP,
deve ser capacitado para a aplica¢io do instrumento de avaliagéo,
além de utilizar medidas preventivas baseadas em evidéncias**.

Diante disso, a justificativa para a realizacdo desta pes-
quisa é a ocorréncia de LP em pacientes submetidos a cirur-
gia de coluna, mesmo aplicando-se os devidos cuidados e
com a diversidade de recursos de prote¢io utilizados. Além
do mais, ha caréncia de estudos voltados especificamente a

pacientes submetidos a cirurgias de coluna.

0BJETIVO

Verificar o risco de lesdo por pressio em pacientes subme-
tidos a cirurgias de coluna, por meio da aplica¢ido da Escala

de Avaliacio de Risco para o Desenvolvimento de Lesoes
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Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico (ELPO), e anali-
sar os fatores de risco associados.

METODO

Trata-se de um estudo de campo descritivo-exploratoério,
transversal, com analise quantitativa, realizado em um hos-
pital privado de extra porte de Sdo Paulo. Esta institui¢do
tem mais de 700 leitos ativos, dois centros de cirurgia, que
contam com 33 salas operatoérias e 41 leitos de recuperagio
anestésica. Sdo realizados, em média, 3.500 procedimentos
anestésico-cirtirgicos mensais.

A pesquisa seguiu os preceitos ético-legais estabelecidos
pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que consiste nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos’. Foi subme-
tida e aprovada pela geréncia do bloco cirtrgico onde os
dados foram coletados e pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da institui¢do proponente, via Plataforma Brasil
(Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica— CAAE
05778218.4.0000.007 e Parecer 3.415.232).

A amostra foi adquirida por conveniéncia, com a finali-
dade de obter o maior nimero de participantes durante o
periodo de coleta, sendo composta de 55 pacientes, incluidos
por atenderem os seguintes critérios: pacientes adultos, sub-
metidos a cirurgias eletivas de coluna, sob posi¢io ventral/
prona ou canivete/Kraske, realizadas no periodo de julho a
agosto de 2019.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados.
O primeiro é composto de itens para a caracteriza¢io da
amostra (idade, sexo, peso, altura, indice de massa corpérea
— IMC, comorbidades) e caracterizacao da cirurgia (cirur-
gia realizada, posi¢io do paciente, tipo de anestesia, inicio e
término da cirurgia, tempo de cirurgia, recursos de protecao
utilizados). O segundo instrumento é a ELPO, que foi aplicada
imediatamente ap6s o posicionamento do paciente para cirur-
gia, com a finalidade de verificar o risco de desenvolver LP.

A ELPO é constituida por sete itens: tipo de posi¢ao cirtir-
gica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte,
posi¢do dos membros, comorbidades e idade do paciente.
Cada item apresenta cinco subitens, que possuem pontua-
¢do entre 1 e 5 pontos. Ao final, esses pontos sio somados e
obtém-se o escore da ELPO, que pode variar de 7 a 35 pon-
tos; quanto maior o escore, maior o risco de desenvolver LP.

A pontuagio entre 7 e 19 pontos é considerada como menor
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risco e, de 20 a 35 pontos, maior risco para desenvolvimento
de LP decorrente do posicionamento cirargico®.

Essa escala representa instrumento confiavel na avaliacio
de risco para o desenvolvimento de LP em pacientes inse-
ridos no contexto ciruirgico e tem sido utilizada no ambito
cirdrgico nacional e internacional, demonstrando eficacia
em sua aplicabilidade.

A coleta dedos aconteceu em duas etapas:

1. Primeira etapa: no periodo pré-operatoério imediato

(24 horas antes da cirurgia) foi realizado, no setor de
Agendamento Cirtirgico, o levantamento das cirur-
gias de coluna programadas para o dia seguinte e foi
realizado contato prévio com o paciente na Unidade
de Internac¢do. Cada paciente foi abordado indivi-
dualmente no quarto, sendo convidado a participar
da pesquisa. Aos que aceitaram, foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
devidamente lido e assinado em duas vias, sendo
uma do participante e outra das pesquisadoras.

2. Segunda etapa: no periodo transoperatorio, a pri-
meira autora acompanhou cada um dos procedimen-
tos cirargicos, com autoriza¢io prévia do paciente,
da geréncia e da equipe médica, e aplicou ambos os
formularios de coleta de dados antes do inicio da
cirurgia (caracterizac¢do do paciente e da cirurgia)
e apo6s o posicionamento do paciente para cirurgia
(aplicagao da ELPO).

Os resultados obtidos foram analisados quantitativamente
por meio do emprego de recursos estatisticos. As variaveis
categéricas foram delineadas por frequéncias absolutas e
relativas e as numéricas descritas por média e desvio padrao.
Os dados foram associados por meio da utilizagdo dos testes
t de Student para os fatores de risco numéricos (idade, IMC,
tempo de cirurgia) e qui-quadrado para os fatores de risco
categoricos (classificacdo). Foram adotados intervalo de con-
fianca de 95% e nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Entre os 55 pacientes que compuseram a amostra, 33 (60,0%)
apresentaram risco maior de desenvolver LP, com escore
ELPO superior a 19 pontos. O escore médio foi de 20,4 pon-
tos, com minimo de 16 e maximo de 28 pontos.

Foram acompanhados 55 pacientes submetidos a cirur-

gias de coluna, que permaneceram em posi¢ao ventral/prona
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ou canivete/Kraske. Identificou-se que, entre os pacientes
estudados, 46 (83,6%) foram posicionados em ventral e nove
(16,4%) em posicao canivete.

Dos participantes, 31 (56,4%) eram mulheres e 24 (43,6%)
homens. A idade média foi de 45,5 anos, com prevaléncia
entre 34 e 43 anos (22/40,0%), seguida pela faixa dos 44 aos
53 anos (13/23,6%). Entre os que apresentaram risco maior
para desenvolver LP, a idade idade média era de 50,2 anos,
com desvio padrdo+12,4. Houve maior risco no grupo com
idade média maior, ou seja, conforme aumenta a idade, maior
o risco de LP (p<0,001) (Tabela 1).

O peso dos pacientes variou entre 50 e 129 kg, com média
de 79,9 kg e desvio padrdot17,2. Dada a inconstancia dos valo-
res, optou-se por utilizar a classificagdo dos pacientes segundo
seu IMC para verificar a prevaléncia de risco de desenvol-
ver LP. Entre os pacientes de maior risco, o IMC médio foi
de 29,1 kg/m?, com desvio padraot4,2 e, entre o grupo de
menor risco, o IMC médio foi de 24,77 kg/m?, com desvio
padriot2,9. Visualiza-se, na Figura 1%, que a maioria dos
pacientes que apresentou maior risco estava na classificagao
de sobrepeso (14/25,5%) e obesidade (14/25,5%), mostrando
que o risco de desenvolver LP aumenta proporcionalmente
conforme aumentam o peso e o IMC do paciente (p<0,001).

A média de duracio das cirurgias foi de 2 horas e 21

minutos, com tempo minimo de 1 hora e 5 minutos e tempo

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes submetidos a cirurgias
de coluna, segundo faixa etaria e risco de lesdo por pressao.

24-33 08 14,6
34-43 22 40,0
44-53 13 23,6
54-63 05 9,1
64-73 07 12,7
Total 55 100,0
33 (60,0%) 22 (40,0%)
Média=50,2 anos Média=38,3 anos p<0,001
DP=12,4 DP=6,5

DP: desvio padrdo. Varidveis categoricas descritas por valor absoluto e, entre parénteses,
porcentagem. Valores-p para testes t de Student.

maximo de 5 horas. Quanto ao risco de desenvolver LP, veri-
ficou-se que quanto maior o tempo de cirurgia maior o risco
(p<0,001). Assim, os pacientes cujas cirurgias tiveram duragio
média de 2 horas e 45 minutos tiveram maior risco e os com
durac¢io média de 1 hora e 45 minutos, menor risco (Tabela 2).

DISCUSSAD

Identificar precocemente os pacientes que possuem risco de
desenvolver LP decorrentes do posicionamento cirtirgico por
meio de um instrumento especifico, como a ELPO, é um
ganho importante para a prevenc¢io de tal agravo, uma vez
que diversos fatores podem contribuir para seu surgimento®*’.

Entre as cirurgias de coluna acompanhadas no periodo
de julho a agosto de 2019 na institui¢do sede da pesquisa,
apos a aplica¢do da escala ELPO, observou-se que a maio-
ria dos pacientes apresentou maior risco de desenvolver LP,
com escores superiores a 19 pontos.

Dessa forma, verificou-se que os pacientes cirtirgicos que
compuseram a amostra sio capazes de apresentar alto risco
de desenvolver LP, que pode estar associada a varios fatores
e/ou a somatoéria deles**.

O posicionamento cirurgico deve permitir que os cirur-
gides tenham facil acesso a regido a ser operada e deve ser
executado de forma adequada, garantindo a seguranca do
paciente e prevenindo possiveis complica¢des™*

Risco de Lesdo por Pressao
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m Maior Risco Menor Risco

*Foram adotados pontos de corte de acordo com a classificacdo internacional de obesidade’
e termos em portugués seguindo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade'. )

Figura 1. Risco de desenvolver lesdo por pressdo, segundo indice

de massa corpdrea.

Tabela 2. Caracterizacdo dos pacientes submetidos a cirurgias de coluna, segundo tempo de cirurgia e risco de lesdo por pressao.

Média Média
Tempo minimo Tempo maximo
Risco maior Risco menor

1h05min

2h21min

4

2h45min 1h45min
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Estudos demonstram que, entre as complica¢bes decor-
rentes da posi¢ao adotada durante o procedimento cirtrgico,
a LP representa importante preocupagao™ .

Este trabalho foi realizado com pacientes submetidos a
cirurgias na coluna, em posi¢io ventral/prona e em posi¢ao
de canivete/Kraske.

Nessas posi¢oes, os pacientes permanecem com a face e
o abdome apoiados na mesa operatéria, de modo que a pres-
sdo exercida é maior nas regiGes frontal, zigomatica, mento,
inframamaria, cristas iliacas, joelhos e dorso dos pés*’.

Essa posi¢do apresenta, como desafio adicional, o fato
de o paciente ser submetido ao procedimento anestésico
em posi¢ao dorsal/supina e depois rolado para a posi-
¢do ventral/prona, exigindo forca e destreza de toda a
equipe perioperatoria®*’.

A pesquisa mostrou que a faixa etaria média foi maior
entre os pacientes com alto risco, quando comparada ao
grupo de menor risco. Pacientes cirargicos idosos apresen-
tam alto risco de desenvolver LP, em razdo da fragilidade,
textura de pele, perda da elasticidade, circula¢io alterada e
diferencia¢io na reposi¢do das células'>".

Outra condi¢do importante é o peso corporal, pois as
alteracoes no IMC elevam o risco de LP'>". Nesse sentido,
esta investigacdo demonstrou que os pacientes com maior
risco estavam na faixa de sobrepeso e obesidade. Importante,
também, foi a constatacdo de que todos os pacientes obe-
sos foram classificados com maior risco de desenvolver LP.

Em concordancia com a presente pesquisa, um estudo
realizado com 278 pacientes submetidos a cirurgias eletivas
identificou que a maioria dos pacientes que apresentou risco
elevado, predominantemente, foi classificada com sobrepeso,
seguido de obesidade'?.

Outra pesquisa, realizada com 239 pacientes submetidos
a cirurgias eletivas, considerou que a composi¢io corporal
dos pacientes, com extremos de IMC, é importante risco para
o desenvolvimento de LP’.

Neste estudo, o tempo de cirurgia teve duragdo média de
2 horas e 21 minutos. Com relag¢do ao elevado risco para o
surgimento de LP, o tempo médio foi de 2 horas e 45 minu-
tos. Uma das variaveis que eleva o risco do surgimento de
LP, decorrente do posicionamento no periodo intraoperaté-
rio, é o tempo de duragio da cirurgia. O paciente exposto de
forma exacerbada a mesma posi¢ao e imobilizagao apresenta
pressdo aumentada e pode evoluir para hipéxia tissular, isque-
mia e necrose do tecido, com consequente agravo na pele'*'¢.

Além disso, a cada hora de cirurgia adicionada é provavel
que se eleve o risco de o paciente adquirir LP. Os procedimentos

cirurgicos que ultrapassam 2 horas podem prejudicar o trans-
porte de oxigénio aos tecidos comprimidos, deixando-os pro-
pensos ao risco e a ocorréncia de alguma lesdo®'*".

Em contrapartida, estudos que também tiveram como foco
aaplica¢do da ELPO demonstraram baixo risco de os pacientes
cirtrgicos desenvolverem LP decorrente do posicionamento.
Uma pesquisa realizada com 31 pacientes cirtirgicos, a maioria
submetidos a debridamentos e redug¢des de fraturas, consta-
tou menor risco para o desenvolvimento de LP, relacionado
a faixa etaria, tipo de cirurgia e presenca de comorbidades".

Outra pesquisa, na qual as autoras realizaram 930 avalia-
¢Oes em 305 pacientes, nos periodos pré-operatorio, intraope-
ratorio e pos-operatério imediato, de forma aleatéria, tam-
bém resultou em baixo risco de desenvolvimento de LP,
relacionando ao tipo de anestesia, ao tempo de cirurgia e a
posicao cirtrgica'.

Destaca-se, porém, que o monitoramento é imprescin-
divel para diminuir e evitar o desenvolvimento de LP, con-
tribuindo para a seguranga do paciente'.

No presente estudo, os resultados obtidos e as analises
estatisticas realizadas levam-nos a considerar que o risco
para desenvolvimento de LP esteve presente em 60,0% dos
pacientes submetidos a cirurgias de coluna que compuseram
a amostra. Observaram-se diferencas estatisticas significati-
vas entre os grupos de maior e menor risco, relacionando-
-se com: peso, indice de massa corpdrea, idade e tempo de
cirurgia. Conforme ocorre o aumento desses fatores, maior
o risco de o paciente desenvolver LP.

Limitacoes do estudo

A ELPO apresentou-se instrumento eficaz na classificagao
de risco dos pacientes inseridos no contexto cirtrgico, sendo
importante compreender que o risco para desenvolver LP esta
associado as caracteristicas do paciente e ao procedimento
cirurgico. Todavia, destacam-se limita¢Ges relacionadas ao
fato de os dados terem sido coletados em uma tnica insti-
tui¢do, que dispde dos melhores recursos de protecio e da
amostra relativamente pequena, por se tratar de uma espe-
cificidade cirtrgica. Sugere-se que sejam realizadas pesqui-
sas que comparem diferentes realidades e agreguem maior
namero de participantes.

Contribuicdes para a enfermagem perioperataria

A presente pesquisa compreende informagdes relevantes

sobre o risco para o desenvolvimento de LP, relacionado ao
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posicionamento cirargico de pacientes submetidos a cirurgias de
coluna nas posi¢des ventral/ prona ou canivete / Kraske. Por meio
dos resultados atingidos, espera-se contribuir com subsidios para
a realiza¢do estudos futuros, bem como para a construg¢io de
protocolos de prevengao de LP no cendrio cirtirgico, baseados
na seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia.

CONCLUSAOQ

De acordo com a classificacdo da ELPO, a prevaléncia de
pacientes com risco de desenvolver LP durante procedimen-
tos cirtrgicos de coluna nas posi¢des ventral/prona ou cani-
vete/Kraske foi de 60,0%, ou 33 pacientes dos 55 que com-
puseram a amostra.

Os resultados demonstram que os pacientes que apresen-
taram maior risco de desenvolver LP tinham idade média de
50,2 anos, a maioria classificada como sobrepeso e obesidade e
tempo médio de cirurgia de 2 horas e 45 minutos. O risco de o
paciente desenvolver LP aumenta proporcionalmente conforme
o aumento da idade, do peso e do IMC e a duragio da cirurgia.

Os riscos e os fatores associados as caracteristicas dos pacien-
tes para desenvolver LP tém multiplas causas. Assim, faz-se
necessaria a avalia¢do holistica e individual de cada paciente.

E indiscutivel a importancia da avaliacio de risco para
rastrear os pacientes vulneraveis ao desenvolvimento de LP.
Dessa forma, o enfermeiro deve se capacitar para aplicar o
instrumento e identificar, de forma precisa, o risco que o
paciente apresenta, a fim de planejar e organizar uma assis-

téncia de exceléncia, promovendo bem-estar, satisfacio e

segurancga para o paciente cirargico, bem como para todos
os envolvidos no processo anestésico-cirtrgico.

A presente pesquisa favorece a constru¢io de conheci-
mento e de préticas do enfermeiro cirtrgico para o cuidado
intraoperatério, uma vez que destaca os fatores contribuin-
tes para o maior risco de LP decorrentes do posicionamento.
O instrumento gerencial é imprescindivel para nortear a
melhoria da assisténcia, a seguranga do paciente e o processo

de tomada de decisio.
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