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RESUMO: Objetivo: Verificar a ocorrência de lesões por pressão decorrentes do posicionamento cirúrgico e analisar os fatores de risco associados. 

Método: Estudo observacional, transversal, prospectivo, com delineamento quantitativo, desenvolvido em hospital de extraporte da cidade de São Paulo, 

com 128 pacientes. Resultados: Observou-se ocorrência de lesão por pressão de 5,47% entre os participantes do estudo, relacionando-se com: escore 

da Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico, razão de chances de 1,54, para cada uni-

dade acrescida; tempo de cirurgia, razão de chances de 85,7%, para cada hora adicionada; posição cirúrgica em prona, razão de chances de 13,42, em 

relação às demais posições; e especialidade de neurocirurgia, razão de chances de 10,65, em relação às demais especialidades. Conclusão: Observou-se 

que os pacientes cirúrgicos apresentam características que os colocam em risco de desenvolver lesão por pressão, e o instrumento utilizado na avaliação 

de risco mostrou-se relevante.

Palavras-chave: Lesão por pressão. Posicionamento do paciente. Enfermagem perioperatória.

ABSTRACT: Objective: To verify the occurrence of  pressure injuries resulting from surgical positioning and analyze associated risk factors. Method: Observational, 

cross-sectional, prospective study with a quantitative design conducted at a large hospital in São Paulo, with 128 patients. Results: The occurrence of  

pressure injuries was observed in 5.47% of  the study participants, which was related to: the score of  the Surgical Positioning-Related Pressure Injury 

Risk Assessment Scale, with an odds ratio of  1.54 for each unit increase; surgery time, with an odds ratio of  85.7% for each additional hour; prone surgical 

position, with an odds ratio of  13.42 compared to other positions; and neurosurgery specialty, with an odds ratio of  10.65 compared to other specialties. 

Conclusion: Surgical patients exhibit characteristics that put them at risk of  developing pressure injuries, and the instrument used in the risk assessment 

proved to be relevant.
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RESUMEN: Objetivo: Verificar la ocurrencia de lesiones por presión resultantes del posicionamiento quirúrgico y analizar los factores de riesgo asociados. 

Método: Estudio observacional, transversal, prospectivo, con diseño cuantitativo, desarrollado en un hospital de gran tamaño de la ciudad de São Paulo, 

con 128 pacientes. Resultados: Se observó la ocurrencia de lesiones por presión del 5,47% entre los participantes del estudio, relacionándose con: puntaje 

en la Escala de Evaluación de Riesgos para el Desarrollo de Lesiones Derivadas del Posicionamiento Quirúrgico, con odds ratio de 1,54 para cada unidad 

agregada; tiempo de cirugía, con odds ratio del 85,7%, por cada hora agregada; posición quirúrgica prona, con odds ratio de 13,42, en relación a las demás 

posiciones; especialidad de neurocirugía, con odds ratio de 10,65, en relación con otras especialidades. Conclusión: Se observó que los pacientes quirúrgicos 

presentan características que los ponen en riesgo de desarrollar lesiones por presión y el instrumento utilizado en la evaluación de riesgos resultó relevante.

Palavras clave: Úlcera por presión. Posicionamiento del paciente. Enfermería perioperatoria.
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INTRODUÇÃO

A qualidade da assistência nos serviços de saúde está cada 
vez mais atrelada à segurança do paciente. Dessa forma, as 
organizações têm monitorado a ocorrência de eventos adver-
sos, no intuito de reduzir o índice de danos causados aos 
pacientes. O evento adverso (EA) evitável representa que o 
dano ao paciente está associado a uma falha ativa, condição 
latente ou até mesmo a uma violação de normas e padrões1-3.

Nesse sentido, a lesão por pressão (LP) constitui um indica-
dor assistencial importante, pois esse tipo de lesão representa 
um EA com dano, que, na maioria das vezes, pode ser evitado1-3.

Revisão sistemática, que incluiu mais de 2,5 milhões de 
pacientes em nível global, verificou que a ocorrência de LP 
permanece consideravelmente alta, acometendo mais de um 
em cada dez pacientes adultos hospitalizados4.

“A LP é um dano localizado na pele e/ou nos teci-
dos moles subjacentes, geralmente sobre uma proe-
minência óssea ou relacionada ao uso de disposi-
tivo médico. Ocorre como resultado da pressão 
intensa e/ou prolongada, em combinação com 
o cisalhamento. Pode, também, ser afetada por 
microclima, nutrição, perfusão, comorbidades e 
condição do indivíduo”5.

De acordo com a National Pressure Injury Advisory Panel 
(NPIAP), a classificação da LP, segundo o grau de comprome-
timento tissular, é estadiada em: estágios 1, 2, 3, 4, não clas-
sificável, tissular profunda, relacionada a dispositivo médico 
e membranas e mucosas5.

A LP pode acometer pacientes em diversos cenários, inclu-
sive no cirúrgico. Essa temática tem se tornado uma grande 
preocupação nas instituições de saúde, pois os pacientes sub-
metidos a procedimentos cirúrgicos apresentam diversos 
fatores que os colocam em risco para o desenvolvimento 
desse tipo de EA6,7.

Alguns fatores específicos do período perioperatório podem 
agravar o risco de pacientes cirúrgicos desenvolverem LP, 
como: isquemia tissular, consequente à diminuição do fluxo 
sanguíneo capilar; imobilidade e pressão sobre uma superfí-
cie relativamente dura, que, associada às particularidades de 
cada tipo de posicionamento cirúrgico e à variação do tempo 
de cirurgia, pode ser exacerbada; diminuição da percepção 
sensorial, consequente à anestesia e/ou sedação, reduzindo 
a capacidade de percepção de dor ou qualquer desconforto; 

baixa temperatura da sala operatória (SO); períodos de hipo-
tensão; e outras especificidades do centro cirúrgico (CC)8,9.

A combinação e a intensidade desses fatores extrínsecos, 
associados aos fatores intrínsecos do paciente, podem exa-
cerbar o risco em desenvolver a LP no contexto cirúrgico6,7.

O posicionamento cirúrgico adequado é fundamental para 
que o procedimento seja realizado com sucesso e segurança. 
Porém, quando é executado de maneira indevida, pode ocasionar 
complicações em diversos sistemas, incluindo o tegumentar9.

A assistência de enfermagem prestada ao paciente no 
período intraoperatório certamente reflete no pós-operató-
rio. A ocorrência de complicações como as LP pode aumen-
tar o tempo e o custo de internação, além de piorar a condi-
ção clínica do paciente7,9.

Embora represente um grande desafio na prática clínica, 
o enfermeiro deve, entre suas atribuições, identificar os indiví-
duos que têm características que aumentam a probabilidade de 
desenvolver complicações, realizar o planejamento de ações de 
prevenção e implementar um plano de cuidados individualizado, 
com o propósito de mitigar o desenvolvimento dessas lesões6,7,9-11.

Consequentemente, a avaliação de risco reflete na inter-
venção precoce e é um importante componente para a enfer-
magem subsidiar a construção, a implementação de estraté-
gias preventivas confiáveis e um plano de cuidado assertivo. 
Para tanto, devem ser utilizados instrumentos específicos, 
também conhecidos como “escalas de avaliação de risco”, 
destinados ao cenário em que o paciente está inserido6-9,11.

Em âmbito nacional, apenas em 2013 foi alcançada a pri-
meira escala de avaliação de risco destinada ao paciente cirúr-
gico: a Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento 
de Lesões Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico (ELPO), 
um instrumento criado e validado por enfermeira brasileira, 
durante sua tese de doutorado11.

Com a finalidade de contribuir com a prática clínica do 
enfermeiro perioperatório, especialmente relacionado aos 
cuidados durante o posicionamento cirúrgico do paciente, e 
considerando a ELPO, um instrumento baseado em evidên-
cias, válido e confiável para avaliar o risco de desenvolvimento 
de lesões relacionadas ao posicionamento entre os pacien-
tes cirúrgicos, motivamos-nos a realizar o presente estudo.

OBJETIVO

Verificar a ocorrência de LP desencadeada pelo posiciona-
mento cirúrgico e analisar os fatores de risco associados ao 
contexto cirúrgico.
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MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, prospec-
tivo, com delineamento quantitativo, que seguiu os critérios 
estabelecidos de acordo com a STrengthening the Reporting 
of  OBservational studies in Epidemiology (STROBE)12. 
Foi desenvolvido em hospital privado, geral, de extraporte, 
de São Paulo, entre os meses de maio e junho de 2017, que 
realiza, em média, 2.800 procedimentos anestésico-cirúrgi-
cos por mês, de todas as especialidades.

A amostra foi obtida por conveniência, no intuito de alcan-
çar o maior número de participantes no período de coleta. 
Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: pacien-
tes adultos (maiores de 18 anos), de ambos os sexos bioló-
gicos (masculino e feminino), submetidos a procedimentos 
anestésico-cirúrgicos de quaisquer especialidades, que perma-
neceram internados na instituição sede do estudo, durante a 
segunda fase da pesquisa no pós-operatório imediato (POI).

A amostra inicial foi composta de 167 pacientes adultos 
acompanhados pela pesquisadora principal na primeira fase 
do estudo (período intraoperatório), na qual foi aplicada a 
escala ELPO. Entretanto, não foi possível acompanhar 39 
pacientes na segunda fase do estudo (POI) pelos seguintes 
motivos: um paciente (2,6%) estava ausente do leito, seis 
(15,4%) não tinham condições clínicas para participar da pes-
quisa, 11 (28,2%) não desejaram ser avaliados e 21 (53,8%) 
já tinham recebido alta hospitalar, redundando, assim, em 
perda de seguimento de 23,4% da amostra inicial.

Dessa forma, a amostra final foi composta de 128 pacien-
tes adultos, submetidos a procedimentos cirúrgicos, acompa-
nhados nas duas fases da pesquisa, que aceitaram participar 
voluntariamente. O Consentimento Livre e Esclarecido foi 
obtido por escrito de todos os indivíduos envolvidos no estudo.

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados. 
O Formulário 1 foi aplicado nas duas fases da coleta, abran-
gendo informações de caracterização do paciente, cirurgia e 
condição da pele. Na primeira fase da coleta, durante o período 
intraoperatório, foi realizada a caracterização do paciente, 
da cirurgia e avaliada a integridade da pele. Na segunda fase, 
durante o período POI, foi realizada a identificação da possi-
bilidade de o paciente ter desenvolvido LP, por meio da ins-
peção da pele, de acordo com a região que se manteve em 
risco durante o posicionamento cirúrgico.

O Formulário 2 foi constituído da caracterização do 
paciente e da escala ELPO, para avaliar o risco do paciente 
em desenvolver LP. Foi aplicado na primeira fase da coleta, 

durante o período intraoperatório, no momento do posicio-
namento do paciente sobre a mesa cirúrgica.

A coleta de dados foi realizada pela primeira autora, em 
duas fases: 

• Fase 1: no período intraoperatório, em SO, durante 
o posicionamento cirúrgico, a pesquisadora realizou 
a caracterização do paciente e a avaliação do risco de 
desenvolver LP, por meio da aplicação da escala ELPO; 

• Fase 2: no período POI, no dia seguinte à cirurgia, na 
Unidade de Internação (UI) ou na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), a pesquisadora verificou se houve 
ocorrência de LP após o ato anestésico-cirúrgico, por 
meio da inspeção da pele. 

A ELPO é composta de sete itens: tipo de posição cirúr-
gica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superfície de 
suporte, posição dos membros, comorbidades e idade do 
paciente. Cada item apresenta cinco subitens, com pontua-
ção entre 1 e 5. Ao final, obtém-se o escore da escala, que 
pode variar entre 7 e 35 pontos. Quanto maior o escore em 
que o paciente é classificado, maior o risco para desenvolver 
lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico. O escore 20 
é respeitado como ponto de corte para diferenciar os pacien-
tes da seguinte forma: pontuação entre 7 e 19 pontos é con-
siderada como menor risco, e entre 20 e 35 pontos, maior 
risco para desenvolvimento de LP decorrente do posiciona-
mento cirúrgico11.

Os resultados alcançados foram analisados quantitativa-
mente, por meio do emprego de recursos estatísticos, utili-
zando tabelas e gráficos, com o intuito de promover melhor 
visualização e entendimento dos dados.

As variáveis categóricas foram descritas por frequências 
absolutas e relativas, e as variáveis numéricas, por mediana, 
primeiro e terceiro quartis. Para verificar possíveis associa-
ções entre os fatores estudados e o surgimento de LP, foram 
utilizados testes exatos de Fisher, para variáveis categóricas, e 
testes de Mann-Whitney, para medidas numéricas ou ordinais.

Os testes foram conduzidos quando houve representativi-
dade em todas as categorias estudadas. Em caso de associação 
significativa, foi descrita a razão de chances de LP, obtida por 
ajuste simples de regressão logística. A incidência de LP está 
apresentada junto a intervalo de confiança de 95% (IC95%), 
obtido pelo método de Wilson. As análises foram conduzi-
das no pacote computacional R. Core Team®, sendo adotado 
nível de significância de 5%.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição sede do estudo, 
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via Plataforma Brasil, de acordo com as normas e os precei-
tos éticos estabelecidos na Resolução Brasileira n. 466/2012, 
do Conselho Nacional de Saúde, que versa sobre pesquisas 
envolvendo seres humanos13, sob Parecer no 1.981.439.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 128 pacientes, cujas idades varia-
ram de 19 a 87 anos, com mediana de 53,5 anos. A maioria dos 
pacientes (54,7%) era do sexo masculino. Quanto às comorbi-
dades, 22,7% eram obesos, 22,7% hipertensos, 9,4% tinham 
diagnóstico de câncer e 9,4% eram diabéticos.

Foi observada a presença de LP em sete dos 128 pacientes 
avaliados após o procedimento cirúrgico, resultando em ocor-
rência de 5,47% (IC95% entre 2,67 e 10,86%). Em cinco pacien-
tes observou-se apenas uma lesão (3,9%); em um deles, duas 
lesões (0,8%); e em outro, três lesões (0,8%), totalizando 10 LP.

Quanto aos locais das lesões, sete (70%) ocorreram na face, 
sendo seis na região zigomática e uma no mento. Das zigomá-
ticas, quatro foram do lado esquerdo. Dois pacientes tiveram 
lesões dos dois lados da face (no osso zigomático direito e no 
esquerdo). Em relação à categoria das lesões, sete foram classi-
ficadas no Estágio 1 (70%) e três no Estágio 2 (30%) (Tabela 1).

A soma de pontos da ELPO variou de 10 a 23 (Figura 1), 
com mediana de 16 pontos. No grupo de pacientes que desen-
volveram LP, a mediana foi de 19 pontos (p=0,007), indicando 
razão de chances de 1,54 (IC95% entre 1,13 e 2,27) para cada 
unidade acrescida no valor total do escore.

O tempo de cirurgia variou entre 0,33 e 8,67 horas, com 
mediana de 1,67 horas (Tabela 2). O tempo de duração do 
procedimento mostrou-se associado à ocorrência de LP, no 
momento pós-cirúrgico (p=0,003). Houve maior tempo na 
mediana do grupo que teve LP: para cada hora de cirurgia, a 
razão de chances de adquirir LP aumentou em 85,7% (razão 
de chances de 1,857 com IC95% entre 1,24 e 2,95).

Em relação ao posicionamento cirúrgico (Tabela 3), 55,5% 
dos pacientes foram posicionados em supina. A posição 
prona, em relação às demais, representou razão de chances de 
desenvolver LP de 13,42 (IC95% entre 2,68 e 98,66; p=0,003).

Quanto à especialidade da cirurgia (Tabela 4), 35,2% 
foram cirurgias gerais, 21,9% neurocirurgias, 18,8% orto-
pédicas, 10,9% urológicas e 6,2% ginecológicas.

Verificou-se, no grupo de pacientes que teve LP, maior 
prevalência entre os que foram submetidos a procedimentos 
na especialidade de neurocirurgia, visto que cinco dos sete 
casos de LP foram dessa especialidade (p=0,006), represen-
tando razão de chances de 10,65 (IC95% entre 2,15 e 77,73) 
em relação às demais especialidades.

DISCUSSÃO

As questões relacionadas às LP representam grande obstá-
culo para a Enfermagem, em consequência de o seu desen-
volvimento estar associado a múltiplos fatores que, muitas 
vezes, não podem ser eliminados6,7,9.

Tabela 1. Localização e estadiamento das lesões por pressão desencadeadas pelo posicionamento cirúrgico.

Localização da lesão por pressão Estágio 1 Estágio 2 n (%)

Região zigomática direita 2 0 2 (20)

Região zigomática esquerda 2 2 4 (40)

Mento 1 0 1 (10)

Região dorsal 0 1 1 (10)

Região sacral 1 0 1 (10)

Joelho direito 1 0 1 (10)

Total 7 (70) 3 (30) 10 (100)
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Figura 1. Frequência de pacientes de acordo com o escore da 
Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões 
Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico.
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O posicionamento cirúrgico tem como objetivo prin-
cipal proporcionar boa exposição do sítio cirúrgico. 
Porém, o grande desafio é fazê-lo de modo que seja ana-
tômico e fisiologicamente tolerado pelas estruturas cor-
porais. Outros componentes a serem considerados são: 

preferência do cirurgião, necessidades do anestesiologista 
e condições predisponentes do paciente. A soma desses 
elementos, associada à conjuntura inerente ao procedi-
mento anestésico-cirúrgico, pode impactar no risco de o 
paciente desenvolver LP6,7,9-11.

Tabela 2. Tempo de cirurgia, de acordo com o surgimento de lesão por pressão.

Tempo de cirurgia 
(horas)

Total 
(n=128) (%)

Sem lesão por pressão 
(n=121) (%)

Com lesão por pressão  
(n=7) (%) p-valor*

Até 1 29 (22,7) 29 (24,0) - 0,004

Acima de 1 até 2 50 (39,1) 49 (40,5) 1 (14,3)

Acima de 2 até 4 35 (27,3) 32 (26,4) 3 (42,9)

Acima de 4 até 6 12 (9,4) 10 (8,3) 2 (28,6)

Acima de 6 2 (1,6) 1 (0,8) 1 (14,3)
*Valores p para testes de Mann-Whitney.

Tabela 3. Tipo de posição cirúrgica, de acordo com o surgimento de lesão por pressão.

Tipo de posição cirúrgica Total 
(n=128) (%)

Sem lesão por pressão
(n=121) (%)

Com lesão por pressão
(n=7) (%) p-valor*

Supina 71 (55,5) 69 (57,0) 2 (28,6) 0,368

Lateral 8 (6,2) 8 (6,6) -

Trendelenburg - - -

Prona 24 (18,8) 19 (15,7) 5 (71,4) 0,003

Litotomia 25 (19,5) 25 (20,7) -
*Valores p para testes de Mann-Whitney.

Tabela 4. Especialidade cirúrgica, de acordo com o surgimento de lesão por pressão.

Especialidade cirúrgica Total  
(n=128)

Sem lesão por pressão
(n=121)

Com lesão por pressão
(n=7) p-valor

Bucomaxilo 1 (0,8) 1 (0,8) 0 (0,0) -

Cabeça e pescoço 2 (1,6) 2 (1,7) 0 (0,0) -

Cardiologia 1 (0,8) 1 (0,8) 0 (0,0) -

Geral 45 (35,2) 44 (36,4) 1 (14,3) 0,420*

Ginecologia 8 (6,2) 8 (6,6) 0 (0,0) -

Neurocirurgia 28 (21,9) 23 (19,0) 5 (71,4) 0,006*

Ortopedia 24 (18,8) 23 (19,0) 1 (14,3) >0,999*

Otorrinolaringologia 1 (0,8) 1 (0,8) 0 (0,0) -

Plástica 4 (3,1) 4 (3,3) 0 (0,0) -

Tórax 1 (0,8) 1 (0,8) 0 (0,0) -

Transplante 1 (0,8) 1 (0,8) 0 (0,0) -

Urologia 14 (10,9) 14 (11,6) 0 (0,0) -

Tempo da duração da cirurgia (horas)

Mediana [Q1; Q3] 1,67 [1,08; 2,83] 1,62 [1,08; 2,75] 3,83 [2,63; 4,12] 0,003†

Variáveis categóricas descritas por valor absoluto e, entre parênteses, porcentagem. *Valores p para teste exato de Fisher; †Valores p para testes de Mann-Whitney.



|   6   |
REV. SOBECC, SÃO PAULO. 2024;29:E2429943

Federico WA, Moraes CM, Carvalho R

No presente estudo, foi observada a presença de LP em 
sete dos 128 pacientes acompanhados no intraoperatório e no 
pós-operatório. Entre os pacientes acometidos por LP, obser-
vou-se um total de 10 lesões: cinco pacientes tiveram uma 
lesão, um paciente teve duas lesões, e um paciente, três lesões.

A ocorrência de LP em instituições de saúde é conside-
rada EA com dano. De acordo com a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) e com o Sistema de Notificação 
em Vigilância Sanitária (NOTIVISA), o ideal é que não haja 
esse tipo de evento, ou, se houver, que tenha incidência mais 
próxima possível de zero2,14,15.

O dano relacionado à LP pode variar de leve a grave, de 
acordo com o seu estadiamento. Ainda, os Estágios 3 e 4 da 
LP são considerados never events, ou seja, eventos que nunca 
devem ocorrer em serviços de saúde2,14,15. Neste estudo, quanto 
à classificação dos danos/EA, cinco pacientes tiveram danos 
leves, e dois, danos moderados, caracterizados pelos está-
gios 1 e 2 das lesões por eles apresentadas, respectivamente.

EA é definido como evento ou circunstância que poderia 
resultar, ou resultou, em dano desnecessário para o paciente. 
Enquanto dano, implica em prejuízo na estrutura ou nas fun-
ções do corpo e/ou qualquer efeito pernicioso daí resultante, 
incluindo doença, lesão, sofrimento, incapacidade ou morte, 
e pode ser físico, social ou psicológico2,14,15.

Dessa forma, a equipe perioperatória enfrenta desafios 
expressivos, em virtude das consequências da imobilidade e 
da pressão não aliviada durante a cirurgia, que são exacer-
badas pelos efeitos anestésico-cirúrgicos, e deve agir imple-
mentando cuidados para que esses efeitos sejam minimiza-
dos. Estudos evidenciam esse tipo de lesão como complica-
ção cirúrgica frequente6,7,10,11.

Pesquisa realizada com 944 pacientes, classificados como 
alto risco para o desenvolvimento de LP, constatou redução 
significativa da incidência de tais lesões (de 4,8 para 1,6%) 
após a implementação de um pacote de medidas preven-
tivas, que incluíram educação dos pacientes, aplicação de 
coberturas de proteção, controle da umidade da pele e uso 
de superfícies de suporte16.

Em um estudo sobre ocorrência de LP decorrente do posi-
cionamento cirúrgico, realizado com 239 pacientes submeti-
dos à cirurgia eletiva, identificou-se ocorrência de 37,7%, e em 
81 (90%) pacientes as lesões foram classificadas no Estágio 16.

Outro estudo, com amostra de 154 pacientes, submeti-
dos a procedimentos cirúrgicos em hospital universitário de 
grande porte, constatou que 66,9% dos pacientes apresenta-
ram baixo risco de desenvolver LP no período intraoperatório 
e sete pacientes apresentaram LP ao término da cirurgia; 

ainda foi possível observar que, entre os pacientes acometi-
dos por LP, quatro (57,1%) apresentaram mais do que uma 
lesão, totalizando 11 lesões7. 

Em outra abordagem sobre o tema, conduzida com 
52 pacientes, 18 (34,6%) foram classificados de alto risco e 
quatro (8%) evoluíram com LP no POI, gerando incidên-
cia de 7,69%17.

Dessa forma, a ocorrência de LP em qualquer institui-
ção de saúde contradiz a segurança do paciente e a qualidade 
da assistência. Em virtude desse cenário, presente mundial-
mente, a Anvisa criou e publicou a Resolução da Diretoria 
Colegiada (RDC) n. 36, de 25 de julho de 2013, estabelecendo 
a obrigatoriedade de implantação do Núcleo de Segurança 
do Paciente (NSP) em serviços de saúde. O objetivo primor-
dial é prever várias ações de segurança, das quais uma é vol-
tada para a prevenção de LP, intitulada Práticas Seguras para 
Prevenção de Lesão por Pressão em Serviços de Saúde2,14.

A aplicação da ELPO no período intraoperatório, entre 
os pacientes que compuseram a amostra, teve mediana de 
16 pontos, havendo relação significante entre o escore e o 
desenvolvimento de LP. Quando considerados os pacientes 
que tiveram mediana de 19 pontos na escala, obteve-se a razão 
de chances de 1,54 para cada unidade acrescida no valor total 
do escore, ou seja, para cada ponto a mais na ELPO, havia 
maior possibilidade de o paciente desenvolver LP.

De acordo com a NPIAP, faz parte da política de rastreio 
a avaliação de risco estruturada, no intuito de investigar os 
pacientes em risco de desenvolver LP, de modo a planejar 
e implementar intervenções preventivas. Para tal, deve-se 
selecionar um instrumento de avaliação breve, adequado à 
população, válido e confiável8. A ELPO mostrou-se eficaz 
como instrumento de avaliação de risco para LP, abrangendo 
todos esses requisitos17-19.

O tempo de cirurgia também se mostrou associado à 
ocorrência de LP decorrente do posicionamento cirúrgico. 
A mediana do tempo de cirurgia foi maior no grupo de pacien-
tes que desenvolveram LP: para o acréscimo de cada hora 
de cirurgia, a razão de chances de desenvolver LP aumenta 
em 85,7%. Esse dado é de extrema relevância, não somente 
para a presente pesquisa, como também para a prática de 
enfermagem perioperatória.

Entre os pacientes que apresentaram LP, o tempo de cirur-
gia foi de 2 a 4 horas em 42,9% deles; 71,5% dos pacientes 
que tiveram LP foram submetidos a cirurgias com duração 
acima de 2 até 6 horas. Esse resultado está de acordo com 
outros estudos, nos quais houve relação significativa entre 
o aumento no tempo de cirurgia e o desenvolvimento de 



|   7   |
REV. SOBECC, SÃO PAULO. 2024;29:E2429943

Lesões por pressão decorrentes do posicionamento cirúrgico: ocorrência e fatores de risco

LP17,19,20. Estudo que objetivou identificar o risco para desen-
volvimento de LP relacionada ao posicionamento cirúrgico 
e sua incidência no CC de um hospital universitário do Rio 
de Janeiro, verificou incidência de 7,69% após cirurgias com 
mais de 4 horas de duração17.

Dessa forma, foi possível verificar que o aumento no tempo 
de procedimento é impactante no desenvolvimento de LP, 
havendo correlação significante entre o tempo de cirurgia e a 
ocorrência de lesão relacionada ao posicionamento cirúrgico.

O tipo de posição e a especialidade cirúrgica estiveram 
diretamente relacionados ao desenvolvimento de LP, com 
destaque à neurocirurgia, representando uma razão de chan-
ces de 10,65 em relação às demais especialidades, o que signi-
fica que os pacientes submetidos a cirurgias neurológicas em 
posição prona tiveram 10 vezes mais chances de apresentar 
LP do que as demais especialidades.

A posição prona apresentou-se relevante na amostra estu-
dada, pois, entre os pacientes acometidos por LP, a maioria 
permaneceu nessa posição durante o procedimento cirúr-
gico. Esse é um dos posicionamentos mais desafiadores no 
quesito dificuldade, pois requer força e coordenação entre 
vários membros da equipe. Além disso, os pacientes perma-
necem sob anestesia geral e intubados durante tal posicio-
namento, o que é uma dificuldade adicional9.

Com resultado semelhante, um estudo, no qual 297 pacien-
tes foram acompanhados, obteve relação maior de chances 
de pacientes submetidos à posição prona em desenvolver 
LP, quando comparados a pacientes em posição supina21. 
Em um estudo longitudinal, realizado em um hospital pri-
vado de São Paulo, no qual foram selecionados 199 pacien-
tes cirúrgicos, a maior ocorrência de LP estava associada à 
posição prona, apresentando chance de ocorrência 3,3 vezes 
maior quando comparada à posição supina22. Esses resultados 
estão de acordo com os encontrados na presente pesquisa.

No presente estudo, houve maior ocorrência de lesões 
localizadas na face, sendo seis em região zigomática e uma 
no mento, associada à posição cirúrgica em prona, utilizada 
pela maioria dos pacientes que apresentaram LP. As LP loca-
lizadas na face, verificadas nos pacientes que permanece-
ram em posição prona durante a cirurgia, coincidem com 
dados da literatura, que indicam a face entre as regiões com 
o maior risco para desenvolver tais lesões, com o paciente 
em pronação8,22.

Os resultados obtidos e as análises estatísticas nos levam 
a considerar que o desenvolvimento de LP entre os pacientes 
que compuseram a amostra deste estudo está relacionado 
com: pontuação do escore obtido por meio da aplicação 

da ELPO (com mediana do escore de 19 pontos, indicando 
razão de chances de 1,54 para o desenvolvimento de LP, em 
cada unidade acrescida no valor total do escore); tempo 
de cirurgia (a cada hora adicionada à cirurgia, a razão de 
chances para desenvolver LP aumenta consideravelmente); 
posição cirúrgica em prona (dos sete pacientes acometidos, 
cinco permaneceram nessa posição, representando razão 
de chances de 13,42); índice de massa corpórea (IMC) ele-
vado, acima de 25 kg/m2 (pacientes com sobrepeso e obe-
sos constituíram a maioria da amostra, resultando em razão 
de chances de 1,43).

As limitações do presente estudo são relacionadas ao 
tamanho reduzido da amostra, especialmente considerando 
que grande parte dos pacientes submetidos a cirurgias ele-
tivas recebeu alta nas primeiras 24 horas do pós-operatório. 
Dessa forma, sugerem-se mais estudos, com tempo maior de 
coleta e amostras mais significativas. Recomenda-se, ainda, 
a realização de pesquisas desenvolvidas em mais de uma ins-
tituição hospitalar, no intuito de correlacionar os achados.

Em relação à contribuição para a Enfermagem 
Perioperatória, esta pesquisa reúne informações sobre o 
risco e o desenvolvimento de LP desencadeadas pelo posi-
cionamento cirúrgico. Por meio das implicações obtidas, 
espera-se contribuir como subsídios para estudos futuros, 
elaboração de protocolos de prevenção no contexto cirúr-
gico e estabelecimento da cultura de segurança dos pacien-
tes, baseada na qualidade da assistência incorporada na prá-
tica diária intraoperatória.

CONCLUSÃO

Entre os 128 pacientes cirúrgicos acompanhados nos perío-
dos intraoperatório e POI, a ocorrência de LP foi de 5,47%. 
O desenvolvimento de LP esteve relacionado com o escore 
da escala ELPO, o tempo de cirurgia acima de 2 horas, a posi-
ção cirúrgica em prona e a especialidade de neurocirurgia.

Os pacientes cirúrgicos apresentam características que os 
colocam em risco de desenvolver LP. A escala ELPO mostrou-
-se instrumento relevante para avaliação de risco em desen-
volver LP entre os pacientes inseridos no contexto cirúrgico.

Partindo dessa dimensão, é primordial avaliar o paciente 
integralmente, englobando todas as suas condições clínicas 
e o cenário em que está inserido, em busca da melhor assis-
tência de Enfermagem Perioperatória, norteando a imple-
mentação de ações preventivas precocemente a partir de uma 
avaliação de risco confiável.
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