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Lesdo por pressao e o risco de desenvolvimento no centro cirdrgico
Pressure injuries and the risk of developing them in the operating room
Lesiones por presion y el riesgo de desarrollarlas en el quiréfano

Thaysa Tavares da Silval, Bruna Lopes da Silva?, Elisson Bezerra de Lima3, Michele Alves de
Oliveira*, Heloise Agnes Gomes Batista da Silval, Leonardo Bruno Gomes da Silva®.

RESUMO

Objetivo: Tracar perfil dos pacientes com risco para o desenvolvimento de lesdes por pressdo em um hospital.
Método: Estudo de corte transversal, de carater descritivo, com abordagem quantitativa realizado em um
bloco cirdrgico de um hospital de grande porte em Recife. Resultados: Foram entrevistados 151 pacientes,
sendo 57,6 % do sexo feminino, 37,7 % tinham entre 40 a 59 anos e 44,4 % apresentavam sobrepeso, 93,4%
deambulavam, a maioria dos procedimentos foi realizado pela equipe de cirurgia geral seguido da ginecologia,
75,5% apresentavam baixo risco para desenvolvimento de lesédo por pressédo avaliados através da escala
ELPO. Dentre os entrevistados que apresentaram alto risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao
54,1% estavam em posicao litotbmica e 67,5% apresentavam comorbidades. Conclusdo: A maioria dos
pacientes apresentaram baixo risco para o desenvolvimento de LPP. Nos pacientes que apresentaram risco
elevado para lesdes os fatores de risco mais relevantes foram posicédo cirdrgica e comorbidades.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria, Estomaterapia, Lesdo por pressao.

ABSTRACT

Objective: To profile patients at risk for developing pressure injuries in a hospital. Method: Cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach carried out in a surgical block of a large hospital in Recife.
Results: 151 patients were interviewed, 57.6% were female, 37.7% were between 40 and 59 years old and
44.4% were overweight, 93.4% walked, most procedures were performed by the surgery team general followed
by gynecology, 75.5% had a low risk for developing pressure injuries assessed using the ELPO scale. Among
those interviewed who were at high risk for developing pressure injuries, 54.1% were in the lithotomy position
and 67.5% had comorbidities. Conclusion: Most patients were at low risk for developing LPP. In patients at
high risk for injuries, the most relevant risk factors were surgical position and comorbidities.

Keywords: Perioperative nursing, Stomatherapy, Pressure injury.

RESUMEN

Objetivo: Perfilar a los pacientes con riesgo de desarrollar lesiones por presiéon en un hospital. Métodos:
Estudio descriptivo transversal, con abordaje cuantitativo, realizado en un bloque quirdrgico de un gran
hospital de Recife. Resultados: Se entrevistaron 151 pacientes, el 57,6% eran del sexo femenino, el 37,7%
tenian entre 40 y 59 afios y el 44,4% tenian sobrepeso, el 93,4% caminaban, la mayoria de los procedimientos
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fueron realizados por el equipo de cirugia general seguido de ginecologia, el 75,5% tenia un riesgo bajo. para
desarrollar lesiones por presion evaluadas mediante la escala ELPO. Entre los entrevistados que tenian alto
riesgo de desarrollar lesiones por presion, el 54,1% se encontraba en posicion de litotomia y el 67,5% tenia
comorbilidades. Conclusion: La mayoria de los pacientes tenian bajo riesgo de desarrollar LPP. En los
pacientes con alto riesgo de sufrir lesiones, los factores de riesgo mas relevantes fueron la posicion quirdrgica
y las comorbilidades.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria, Estomaterapia, Lesién por presion.

INTRODUCAO

Em 2004 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente,
gue tem como objetivo propor praticas seguras na assisténcia ao paciente, a fim de melhorar a qualidade dos
servicos de saude (OMS, 2004; BRASIL, 2011; BRASIL 2019). Nesse contexto, para alcancar as metas
internacionais da seguranc¢a do paciente a Anvisa desenvolveu seis protocolos voltados para a seguranca do
paciente, os quais deverdo ser aplicados pelos profissionais da salde a fim de reduzir danos e evitar que o
ambiente de cuidados cause iatrogenias que podem proporcionar repercussfes fisicas e emocionais
(BRASIL, 2013; EDSBERG LE, et al., 2016; COSTA FRP e OLIVEIRA HMBS, 2019).

Dentre as metas criadas esté a prevencéo de lesé@o por pressédo (LPP). A LPP é um tipo de lesdo na pele
evitavel, a qual é dividida em 8 categorias, e sua ocorréncia tem repercussao para a saude dos pacientes,
pois aumenta o risco para outras complicagbes, como por exemplo infec¢des, prolonga o tempo de
hospitalizacao, custos do tratamento, além de causar sofrimento fisico e emocional aos pacientes (BRASIL,
2013; COSTA FRP e OLIVEIRA HMBS, 2019).

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel, a leséo por pressao (LPP) é definida como um dano
gue ocorre na pele e/ou tecido mole subjacente que se desenvolve frequentemente em proeminéncias 6sseas
devido a forcas de atrito (pressao, friccdo e cisalhamento) que ocorrem de forma intensa e/ou prolongada
sobre a pele. A LPP também pode estar associada a equipamentos médicos ou outros dispositivos e tem
como fatores de risco a hipertensao arterial sistémica, diabetes, imobilidade, deficiéncias nutricionais, anemia,
indice de massa corporal muito elevado ou muito baixo, doencas circulatérias e perda da continéncia urinaria
e/ou fecal (EDSBERG LE, et al., 2016; CARVALHO F, et al., 2019).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da LPP est& o posicionamento cirdrgico, onde alguns
estudos apontaram para o alto indice (77%) de desenvolvimento de lesdo por pressdo no periodo
intraoperatorio. (BARBOSA MH, et al., 2011; PEIXOTO CA, et al., 2019). Cada posicdo cirdrgica oferece
algum risco para o desenvolvimento de lesbes e esse risco aumenta quanto maior for o tempo da cirurgia,
pois tempo cirdrgico prolongado, posicionamento fixo e a exposi¢éo da pele a superficie fria e 0 ambiente frio
da sala quando associados criam pontos de pressdo principalmente nas extremidades 6sseas e podem
dificultar ou impedir o aporte sanguineo e assim a oxigenacdo adequada dos tecidos contribuindo para
formacéo de lesdo (SCARLATTI KC, et al., 2011; USA, 2017).

A meta da seguranga do paciente no posicionamento cirirgico € promover uma boa exposi¢do do sitio
cirirgico, sem trazer danos ao paciente. (USA, 2017) Para que isso ocorra, uma avaliagdo pré cirargica deve
ser realizada para conhecer as especificidades de cada individuo e assim elaborar um plano de cuidados
individualizado para o sujeito e o tipo de cirurgia que ele sera submetido. (PEIXOTO CA, et al., 2019; LOPES
CMM, et al., 2016). Dessa maneira, para prevencdo de lesbes no ambiente cirlirgico é necessario que a
equipe de saude avalie os riscos e adote medidas preventivas a fim de diminuir o risco de desenvolvimento
de lesdo por presséo. Para classificar o risco de desenvolvimento de lesbes em pacientes cirlrgicos, pode
ser usada a Escala de avaliacdo de risco para o desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento
cirtrgico do paciente (ELPO). Essa escala tem como objetivo avaliar o risco para o desenvolvimento de lesdes
decorrentes do posicionamento cirrgico em pacientes adultos, sendo muito Util na pratica clinica para
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prevenir complicacdes em sistemas vitais do organismo (neurolégico, cardiovascular, respiratorio e
tegumentar).O uso dessa escala no centro cirtrgico se faz importante pois através dela é possivel classificar
o risco de desenvolvimento de lesdes e assim planejar de acordo com as necessidades de cada individuo
acOes preventivas para que assim ndo haja danos aos pacientes que se submetem a uma intervencao
cirrgica (LOPES CMM, et al., 2016).

A escala de ELPO leva em consideracao 5 posig8es cirlrgicas sdo elas: litotdbmica, prona, tredenlemburg,
lateral e supina. Dentre essas posicoes a que oferece maior risco € a posigcdo litotdmica, pois este
posicionamento cirlrgico aumenta os pontos de pressao na regido lombar, sacral e calcaneos. Devido a
elevacao dos membros inferiores ha a diminuicdo da perfusdo periférica e assim os tecidos nédo recebem
oxigénio suficiente para produzir energia suficiente para manter a viabilidade tecidual (HOSHOWSKY VM,
1998; ROEDER RA, et al., 2005). Na posicao prona, a flexdo dos joelhos pode causar aumento na pressao
intra-abdominal e represamento do sangue nos membros inferiores dificultando assim o retorno venoso para
0 coracédo ocasionando a diminuicdo da presséo arterial sistémica e consequentemente a baixa oxigenacao
dos tecidos do organismo durante o procedimento cirlrgico (HERING R, et al., 2001). O principal risco na
posicdo de Tredelemburg é o cisalhamento pois o paciente nesta posicdo pode deslizar sobre a mesa
operatdria, dessa maneira é necessario uso de dispositivos de apoio (KLAUSCHIE J, et al., 2010).

Alguns estudos apresentam que pacientes submetidos a cirurgias uroldgicas posicionados na posi¢ao
lateral apresentam maior risco para desenvolver lesbes em decorréncia do posicionamento cirdrgico quando
comparados a aqueles que foram posicionados na posi¢do supina. Este fato, pois a posicdo lateral expde a
crista iliaca aumentando a pressdo nesta area, principalmente quando o paciente é submetido a anestesia
geral e a cirurgia tem longa duracdo (STEVENS J, et al., 2004). Segundo a Association of Perioperative
Registred Nurses, as leses relacionadas a posi¢do supina ocorrem, geralmente, quando o posicionamento
do paciente é inadequado e o tempo de cirurgia € longo (USA, 2017).

O posicionamento cirargico pode levar ao desenvolvimento de lesGes perioperatérias. Essas lesdes
causam impactos na saude fisica e emocional do paciente, e ainda colaboram para o aumento do custo do
tratamento, pois as les6es aumentam o risco para infeccbes e podem aumentar o tempo de internagéo do
paciente. Portanto, se faz necessario compreender qual o risco para o desenvolvimento de lesdes
perioperatérias para assim adotar medidas preventivas a fim de evitar danos a salde do paciente.
Considerando a importancia do posicionamento cirirgico adequado e refletindo sobre o risco de
desenvolvimento de lesBes em pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas, o estudo se propbe a
elaborar a¢6es para diminuir o risco de desenvolvimento de leséo por pressdo associado ao posicionamento
cirirgico em pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas. Dessa maneira, o objetivo desse estudo foi
tracar perfil dos pacientes com risco para o desenvolvimento de lesdes por pressdo, assim como identificar o
risco para o desenvolvimento de lesbes por pressao relacionados ao posicionamento cirdrgico.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no bloco
cirirgico de um hospital escola de grande porte na cidade do Recife. Foram incluidos no estudo pacientes
maiores de 18 anos de idade e que foram submetidos a cirurgias eletivas, assim como foi excluido aqueles
pacientes que nao tiveram condigdes clinicas para responder ao estudo ou que solicitaram posteriormente a
sua exclusdo. Os individuos selecionados foram convidados a participar do estudo diante do esclarecimento
sobre o0 estudo e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para o estudo foram
utilizados 2 instrumentos de coleta de dados, o primeiro para coletar dados sociodemogréficos, clinicos e
condicao da pele do paciente, construido pelos préprios pesquisadores. O segundo, é escala de ELPO que
avalia o risco para desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento cirlrgico de pacientes adultos
(AORN, 2017). A ELPO é composta por 7 categorias sendo elas: tipo de posicao cirirgica, tempo de cirurgia,
tipo de anestesia, superficie de suporte, posicdo dos membros, comorbidades e idade do paciente. Cada uma
dessas categorias da escala tem cinco subitens, os quais recebem pontuacédo de 1 a 5, sendo a pontuacéo
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total entre 7 a 35 pontos. Quanto maior 0 escore encontrado na aplicacdo da escala maior é o risco para o
desenvolvimento de LPP durante o procedimento cirtirgico. A ELPO tem como ponto de corte 20 pontos, isso
quer dizer que pacientes com escores iguais ou maiores do que 20 tem risco maior para desenvolver lesdes
perioperatoérias. (AORN, 2017)

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio pesquisada e aprovada
com numero de Certificado de Apresentacdo e Apreciacdo Etica (CAAE): 28570913.5.0000.5201 e parecer
de nimero: 3934059. Em seguida os dados que se enquadraram no perfil da pesquisa foram tabulados em
planilhas do Excel versao 2013 e processados no software Bioestat verséo 5.0, onde foi calculado os valores
apresentados.

RESULTADOS

Conforme a tabela 1, participaram da pesquisa 151 pacientes, dos quais 57,6 % dos participantes da
pesquisa eram do sexo feminino, acompanhando por 42,4% de pacientes do sexo masculino. Além disso,
37,7 % tinham entre 40 a 59 anos e 36,4 % pertenciam a faixa etéria de 18 a 39 anos e 44,4 % apresentavam
sobrepeso e 33,1% peso adequado para a altura. A maior parte dos entrevistados, sendo eles 93,4%
deambulavam sem apoio. Perfil semelhante foi encontrado também em outros estudos, neles os participantes
do sexo feminino representavam cerca de 60% da amostra, o que pode se justificar pelo fato de que
culturalmente as mulheres costuma procurar mais 0s servicos médicos. Quanto a faixa etaria, estudos
apontam que o percentual de adultos submetidos a cirurgias eletivas € maior do que de idosos, e a faixa etaria
de adultos com maior representatividade eram adultos entre 40 a 59 anos (39,68%), a qual ndo se mostrou
estatisticamente relevante para o aumento do risco de desenvolvimento de LPP, corroborando ao encontrado
no estudo em andlise (PEIXOTO CA, et al., 2019; LOPES CMM, et al., 2016; TREVILATO DD, et al., 2018;
BEZERRA MBG, 2019).

Tabela 1 - Variaveis sociais dos pacientes submetidos a cirurgias eletivas em um hospital escola de Recife.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 87 57,6
Masculino 64 42,4
Idade

18 a 39 anos 55 36,4
40 a 59 anos 57 37,7
60 a 69 anos 24 15,9
70 a 79 anos 12 7,9
80 anos ou mais 3 2,0
IMC

Baixo peso 2 1,3
Peso adequado 50 33,1
Sobrepeso 67 44,4
Obesidade grau | 24 15,9
Obesidade grau Il 4 2,6
Obesidade grau lll 4 2,6
Deambulacéo

Deambula sem apoio 141 93,4
Deambula com apoio 7 4,6
Néo deambula 3 2,0
Total da amostra 151 100

Fonte: Silva TT, et al., 2024.

Em relac&o ao indice de massa corporal o presente estudo mostrou uma alta taxa de sobrepeso (44,4%)
e obesidade (21,1%), a literatura apontam dados proximos aos aqui expostos onde outros estudos, apontam
prevaléncias parecidas (PEIXOTO CA, et al., 2019; LOPES CMM, et al., 2016; TREVILATO DD, et al., 2018;
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BEZERRA MBG, 2019). Podemos correlacionar esses dados antropométricos a mudanca do perfil nutricional
da populagéo, pois no Brasil assim como em outros paises do mundo, as taxas de sobrepeso e obesidade
tém aumentado (BRASIL, 2012). Em relacdo a deambulacdo observamos alto indice de pacientes com bom
padrdo de deambulacéo e mobilidade, algo esperado em cirurgias eletivas.

A distribuicdo de cirurgias por especialidade foi heterogénea (tabela 2), sendo a cirurgia geral a
especialidade cirGrgica que teve o maior nimero de participantes na pesquisa representando 24,5% dos
convidados, seguida da ginecologia com 18,5%, cabeca e pescoco com 14,6%, urologia com 13,2%, plastica
com 12,6%, ortopedia com 9,3%, toracica com 4,6% e outros.

Em um estudo encontrado na literatura dados equivalentes foram apresentados, visto que a especialidade
cirtrgica que a escala de ELPO foi mais aplicada foi a cirurgia geral com 30,5% dos procedimentos, seguida
pela ginecologia com 28,5% e urologia com 22%, dados parecidos foram encontrados neste estudo, porém
sabe-se que tais especialidades cirlrgicas estdo fortemente atreladas ao perfil de atendimento de cada
instituicdo hospitalar. Este mesmo estudo supracitado apresenta ainda uma andlise sobre os pacientes que
desenvolveram lesdo por pressdo no momento poés cirlrgico, sendo 4 desses pacientes sido submetidos a
cirurgias ortopédicas, 2 cirurgias gerais e 1 cirurgia urolégica. Foi observado que apesar da cirurgia ortopédica
ndo compor a maior parte da amostra ela se destacou pelo nimero de pacientes que apresentaram lesdes,
isso se deve ao fato que esse tipo de cirurgia requer um tempo cirdrgico maior e a pressao exercida sobre o
corpo do paciente durante o periodo intraoperatério (BEZERRA MBG, et al., 2019).

Tabela 2 - Especialidades cirtrgicas dos pacientes submetidos a cirurgias eletivas em um hospital escola de Recife.

Especialidade Cirurgica N %
Geral 37 24,5
Ginecologia 28 18,5
Cabeca e pescoco 22 14,6
Urologia 20 13,2
Plastica 19 12,6
Ortopedia 14 9,3
Tor4cica 7 4,6
Mastologia 2 1,3
Otorrinolaringologia 2 1,3
Total da amostra 151 100

Fonte: Silva TT, et al., 2024.

Quanto a classificagdo de risco de desenvolvimento de LPP realizada pela escala ELPO, a maioria dos
pacientes, 75,5% dos participantes, apresentavam baixo risco, acompanhados de 24,5% com alto risco
conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Classificagcdo de risco para desenvolvimento de LPP através da escala ELPO dos pacientes
submetidos a cirurgias eletivas em um hospital escola de Recife.

Risco N %

Alto risco 37 245
Baixo risco 114 75,5
Total da amostra 151 100

Fonte: Silva TT, et al., 2024.

No total da amostra 24,5% dos pacientes apresentavam alto risco para o desenvolvimento de LPP. Dentre
0s entrevistados que apresentaram alto risco para o desenvolvimento de lesé@o por pressao (Tabela 4) 54,1%
estavam em posic¢ao litotbmica no momento da cirurgia, seguido por posi¢éo prona e supina, cada uma com
16,2%. Ja para 37,8% o tempo cirargico foi de até 1 hora, acompanhado de 32,4% entre 1 e 2 horas e 18,9%
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entre 2 e 4 horas. Quanto ao tipo de anestesia, observou-se que 48,6% a anestesia foi regional, 27% foi de
anestesia geral e 18,9% de geral associada a local. Todos os participantes da pesquisa tiveram como
superficie de suporte o colchdo de mesa cirdrgica de espuma (convencional) e coxins feitos de campos de
algodéo. Ja em relacéo a posicdo dos membros 54,1% tiveram elevacéo dos joelhos < 90 ° e abertura dos
membros inferiores < 90 ° ou pescogo sem alinhamento mento esternal. Dentre os pacientes que
guantificaram alto risco de leséo, 40,5% tinham entre 40 anos a 59 anos de idade, seguidos pelas faixas
etérias de 70 a 79 anos, com 21,6%, e 60 a 69 anos e 18 a 39 anos, cada uma com 16,2% da amostra.

Avaliando-se os fatores que poderiam levar ao aumento do escore da escala pode-se inferir que a
presenca de comorbidades pode estar relacionada a elevacao do risco de LPP visto que, mais da metade
desses individuos (67,6%) apresentavam algum tipo de comorbidade, dentre as que mais se destacaram
estdo a inadequacdo nutricional (27%), diabetes mellitus (21,6%) e doenca vascular (13,5%), tais
comorbidades s&o prejudiciais para a perfusdo tecidual (TREVILATO DD, et al., 2018; LUMBLEY JL, et al.,
2014; PEIXOTO CA, et al., 2019).

A inadequacéo nutricional foi revelada através da analise do IMC, seguindo assim as recomendacgfes da
OMS e Ministério da saude (BRASIL, 2011; BRASIL, 2014). O estado nutricional inadequado aumenta o risco
de lesdes no periodo intraoperatoério, pois o sobrepeso e a obesidade aumentam a friccdo e o cisalhamento
da pele, e nos casos dos pacientes obesos a perfusao tissular pode ser prejudicada devido a compresséao da
massa adiposa sobre os vasos sanguineos (TREVILATO DD, et al., 2018; ENGELS D, et al., 2016; MENEZES
S, etal., 2013).

Individuos diabéticos tem maior risco para desenvolver lesGes por pressdo devido ao posicionamento
cirdrgico, estudos mostram que o potencial de a¢do do nervo sensorial e da velocidade de conducédo do
potencial de acdo do musculo nesses individuos é reduzido quando neles h4 estresses isquémicos leves e
além disso, altos niveis de glicose no sangue causam disfun¢&o no vaso endotelial (OLIVEIRA HMBS, et al.,
2019; AN Y, et al., 2018). As doengas vasculares também estiveram presentes na amostra, uma vez que a
circulacdo sanguinea deficiente causa baixa oxigenag¢do dos tecidos aumentando assim o risco para o
desenvolvimento de lesdes (OLIVEIRA HMBS, et al., 2019)

Dentre as posic¢des cirdrgicas relacionadas ao aumento do risco de LPP a posicao litotdmica teve destaque
representando 54,1% dos pacientes classificados como alto risco na escala de ELPO. Segundo a literatura,
esta posi¢éo € a que oferece um maior risco de complicacdes principalmente na regido lombar e no calcaneo
devido a compressao das artérias e reducéo do aporte sanguineo para os membros inferiores. A posi¢do dos
membros e o nivel da elevagéo das pernas na posicao litotdmica ainda pode contribuir para a diminui¢cao do
fluxo sanguineo no calcanhar e panturrilha, leva-se em consideracdo que quanto maior a elevacéo das pernas
menor sera o fluxo sanguineo no calcanhar e panturrilha aumentando assim o risco de lesGes nessas regides.
Pacientes com sobrepeso e obesidade quando em posi¢éo litotbmica podem ainda apresentar queda na
pressdo do tornozelo, representando assim o baixo fluxo sanguineo nessa regido (TREVILATO DD, et al.,
2018; USA, 2017).

No estudo, os procedimentos cirargicos da maioria dos pacientes com alto risco para LPP foram de curta
duracao. 37,8% das cirurgias duraram até 1 hora e 32,4% duraram até 2 horas. Dessa maneira, 0 tempo
cirrgico pode nao estar relacionado com o aumento do escore na escala de ELPO, ja que a maioria desses
pacientes ndo foram expostos a longos periodos de imobiliza¢do. Estudos mostram que cirurgias com tempo
cirrgico maior do que 2 horas tém chance aumentada para desenvolver leséo intraoperatoria, pois o tempo
de compressao tissular e imobilizacdo quando prolongadas diminuem a oxigenacéo tecidual podendo assim
causar necrose dos tecidos e como resultado havera o aparecimento de LPP (SCARLATTI KC, et al., 2011;
BEZERRA MBG, et al., 2019). Outro fator que atua na imobilizacdo do paciente é a anestesia a qual atua
bloqueando a percepcédo de dor e pressdo.?” Além disso, o tipo de anestesia exerce influéncia no grau de
depressado do sistema nervoso autonémico, o qual relaxa musculos causa vasodilatacdo que resultara em
diminuicdo da presséo arterial, do retorno venoso e oxigenacdo dos tecidos (PEIXOTO CA, et al., 2019;
ENGELS LE, et al., 2016; OLIVEIRA KF, et al., 2017).
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Tabela 4 - Dados clinicos e cirtrgicos dos pacientes submetidos a cirurgias eletivas em um hospital escola
de Recife.

Variaveis N %
Tipo de posicdo cirdrgica

Litotbmica 20 54,1
Prona 6 16,2
Tredelemburg 1 2,7
Lateral 4 10,8
Supina 6 16,2
Tempo de cirurgia

Acima de 4 até 6h 4 10,8
Acima de 2 até 4h 7 18,9
Acima de 1 até 2h 12 32,4
Até 1h 14 37,8
Tipo de anestesia

Geral + regional 7 18,9
Geral 10 27,0
Regional 18 48,6
Sedacéo 2 54
Superficie de suporte

Colchdo de mesa cirargica de espuma (convencional) + coxins de 37 100
campos de algodao

Posicdo de membros

Elevacgéo dos joelhos > 90 ° e abertura dos membros inferiores > 90 ° 6 16.2
ou abertura dos membros superiores > 90 ° '
Elevacgéo dos joelhos < 90 ° e abertura dos membros inferiores < 90 ° 20 541
ou pescoc¢o sem alinhamento mento esternal '
Abertura < 90 ° dos membros superiores 9 24,3
Posicéo anatbmica 2 54
Comorbidades

Lesdo por pressao ou heuropatia previamente diagnosticada ou 5 54
trombose venosa profunda ’
Obesidade ou desnutricdo 10 27,0
Diabetes melittus 8 21,6
Doenca vascular 5 13,5
Sem comorbidades 12 32,4
Idade

> 80 anos 2 5,4
70 a 79 anos 8 21,6
60 a 69 anos 6 16,2
40 a 59 anos 15 40,5
18 a 39 anos 6 16,2
Total da amostra 37 100

Fonte: Silva TT, et al., 2024.

A anestesia regional foi a mais adotada (48,6%) nos procedimentos de maior risco de lesdo, enquanto que
a anestesia geral (27%) e geral + regional (18,9%) foram pouco utilizadas. A literatura aponta que devido a
diminuicdo da resisténcia vascular periférica e frequéncia cardiaca o uso da anestesia geral resulta em
hipotensdo aumentando o risco de LPP em 4,8 vezes (SCARLATTI KC, et al., 2011). Todos os pacientes do
estudo foram posicionados sobre colchdo de mesa cirlirgica de espuma (convencional) com coxins feitos de
algodao. Pacientes submetidos a tal exposicdo ja comegam o0 periodo cirdrgico com uma pontuacao
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considerada alta no quesito superficie de suporte, a pontuagéo para esse tipo de superficie € de 4 pontos e o
maximo que pode ser alcangado na escala de ELPO s&o 5 pontos.

Ha superficies de suporte que tém a fungdo de minimizar os riscos do posicionamento do paciente durante
a cirurgia, pois diminuem a pressao nas proeminéncias 6sseas e o cisalhamento da pele (MCNICHOL L, et
al., 2015; KIRKLAND-WALSH H, et al., 2015). Colchao de viscoelastico é tido como a superficie de suporte
de melhor custo beneficio quando comparado a outras superficies de suporte (MCNICHOL L, et al., 2015).
No entanto, um estudo observou que colchdo de ar é o melhor tipo de superficie de suporte para ser usado
na regido sacral, pois apresentou melhores resultados quando comparado ao colchdo de viscoelastico
(KIRKLAND-WALSH H, et al., 2015).

CONCLUSAO

De acordo com os resultados desse estudo é possivel concluir que a maior parte dos pacientes
apresentavam baixo risco para o desenvolvimento de leséo por presséo no periodo intraoperatério. Dentre os
pacientes que apresentaram alto risco para LPP os fatores que podem estar relacionados ao aumento do
escore da escala de ELPO séo posicionamento cirdrgico, e comorbidades. Diante desse cenario sugere-se
gue a equipe multidisciplinar esteja atenta para atuar mediante o perfil do individuo que sera submetido ao
procedimento cirdrgico a fim de proporcionar um posicionamento correto e seguro. Para que isso ocorra
podem ser utilizados superficies de suporte e coxins capazes de melhorar a distribuicdo da presséo sob o
corpo do paciente para evitar lesdes por pressao.
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