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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o risco de desenvolvimento de lesGes decorrentes do
posicionamento cirdrgico nos pacientes submetidos a cirurgia em um Hospital de
Trauma, através da Escala de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de lesdes
decorrentes do posicionamento cirdrgico (ELPO). Tratou-se de estudo transversal,
exploratdrio, descritivo, com abordagem quantitativa. Foram avaliados 24 pacientes no
més de abril de 2018. Utilizou-se um formulario semiestruturado contemplando
informacdes sociodemogréficas, a escala de Braden para avaliagdo do risco de
desenvolver lesdo por pressao (LP), a escala da ELPO e a escala numérica (EN) para
avaliacdo da dor. Dos pacientes avaliados, a maioria tinha idade = 60 anos (70,8%), do
sexo masculino (58,3%) e 58,3% relataram dor moderada. Com base na escala de
Braden, 66,7% apresentaram risco de desenvolver LP, com variag8do estatisticamente
significante (p< 0,01) entre pré e pos-operatdrio. Quanto a escala da ELPO, 91,7%
apresentaram pontuacéo acima de 19, implicando em uma situacéo de maior risco. A
maioria apresentou alto risco de desenvolver alguma complicacdo decorrente do
posicionamento cirdrgico e o risco de LP foi maior no pos-operatério. Sugere-se
aplicacéo da escala da ELPO e o uso de dispositivos e equipamentos adequados na
rotina dos cuidados perioperatoria.

Palavras-chave: Enfermagem Cuidados de

Posicionamento do Paciente.

ABSTRACT

Perioperatoria. Enfermagem.

The aim of the study was to assess the risk of developing injuries resulting from surgical
positioning in patients undergoing surgery at a Trauma Hospital, using the Risk
Assessment Scale for the development of injuries resulting from surgical positioning
(ELPO). This was a cross-sectional, exploratory, descriptive study with a quantitative
approach. 24 patients were evaluated in the month of April 2018. A semi-structured form
using sociodemographic information, the Braden scale was used to assess the risk of
developing pressure injury (LP), the ELPO scale and the numerical scale (EN) for pain
assessment. Of the patients evaluated, most were aged = 60 years (70.8%), male
(58.3%) and 58.3% reported moderate pain. Based on the Braden scale, 66.7% were at
risk of developing LP, with a statistically significant variation (p <0.01) between pre and
postoperative. As for the ELPO scale, 91.7% scored above 19, implying a higher risk
situation. The majority had a high risk of developing some complication due to surgical
positioning and the risk of LP was higher in the postoperative period. It is suggested the
application of the ELPO scale and the use of adequate devices and equipment in the
routine of perioperative care.
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1. INTRODUCAO

A Assisténcia de Enfermagem no posicionamento do paciente esta voltada a
seguranca, ao conforto e a prevencao de eventos adversos, sendo esta pratica utilizada no
momento do ato cirdrgico, com o objetivo de assegurar uma melhor visualizacdo da area
operatéria, sendo a escolha desse posicionamento determinado pelo tipo de cirurgia a ser
realizada, técnica do cirurgido e condi¢des organicas do paciente (CARVALHO, 2016).

Algumas alteracdes fisioldgicas e anatdémicas podem surgir devido ao posicionamento
inadequado do paciente durante a cirurgia. Essas alteracdes podem afetar o sistema
circulatorio, respiratério e tegumentar, causando lesbes na pele e ocasionando
complicacBes no pds-operatério, comprometendo a recuperacgéo do paciente, prejudicando
o estado fisico, emocional e prolongando seu tempo de internacdo no ambiente hospitalar
(SOUZA,2020).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Enfermeiros em Centro Cirargico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC, 2017), o
surgimento da lesdo por pressdo (LP) ocasionado durante o intraoperatoério, tem seu
aparecimento entre 24 a 48 horas ap6és a cirurgia, podendo ocorrer até 72 horas. No estudo
de Bezerra et al., (2019), afirmam que aproximadamente 4,5% dos pacientes apresentaram
LP no pés-operatorio devido ao mau posicionamento cirdrgico.

Esta incidéncia requer do enfermeiro perioperatorio a ado¢cdo de maiores esforcos
nesse cenario, que englobem questdes assistenciais e gerenciais de sua pratica, no qual
pode interferir direta ou indiretamente na recuperacéo do paciente cirdrgico.

Sendo assim, o planejamento de suas acdes envolve realizar a entrevista pré-
operatéria para avaliar idade, peso, altura do paciente, condicdo de sua pele, estado
nutricional, doencas preexistentes, imunossupressao, limitacdes fisicas e de mobilidade;
verificar os recursos de protecédo, requerendo o conhecimento prévio da classificacdo das
superficies, bem como identificar em qual posicao cirdrgica a sua aplicabilidade sera eficaz;
expertise dos profissionais envolvidos, assim como a disponibilizacdo de mesas cirargicas
mais modernas capazes de executar o posicionamento adequado, facilitando o trabalho da
equipe, proporcionando maior seguranca ao paciente (SOUZA et al.,2020).

Diante de tais fatores decorrentes do posicionamento inadequado, Lopes et al.,
(2016), verificou a necessidade de aprimorar e padronizar a assisténcia de Enfermagem
aos pacientes cirurgicos, através da avaliacdo do risco de desenvolver les6es devido ao

posicionamento cirdrgico, no qual criou e validou uma escala sistematica, de facil aplicagéo,
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denominada de avaliacdo de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirargico (ELPO).

Essa escala é composta por sete itens, cada um contendo cinco subitens, com
pontuacao que varia de 7 a 35, com nota de corte 19, classificando, assim, o paciente com
maior risco de desenvolver lesGes aquele que obtiver uma pontuacéo superior a 19. Desse
modo, a escala é um instrumento de grande importancia na pratica da Enfermagem, por
sinalizar o alto risco para desenvolvimento de lesbes, com o intuito de prevenir possiveis
danos que a cirurgia pode ocasionar aos pacientes.

Desse modo, surge 0 seguinte questionamento: quais complicacdes 0s pacientes
podem desenvolver no pos-operatério devido ao posicionamento cirdrgico inadequado?

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar o risco para o desenvolvimento de
complica¢Bes decorrentes do posicionamento cirdrgico nos pacientes submetidos a cirurgia
em um Hospital de Trauma, através da aplicacdo da ELPO, tracando o perfil
sociodemogréfico dos pacientes submetidos a procedimento cirargico, identificando os
cuidados de enfermagem durante o posicionamento cirlrgico e os recursos utilizados
(equipamentos e dispositivos), avaliando o risco de desenvolver lesao por pressao (LP),
através da escala de Braden e avaliando o nivel de dor referido pelos pacientes decorrente
do posicionamento cirurgico, atraves da Escala Numérica (EN).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, descritivo de abordagem quantitativa,
o qual foi realizado no més de abril de 2018, no Centro Cirargico do Hospital de Emergéncia
e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, localizado na cidade de Campina Grande - PB,
Brasil. O referido servico hospitalar foi escolhido para realizacdo da pesquisa, levando em
consideracéo que este atende pacientes usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) e é
referéncia nos atendimentos de trauma para o Estado da Paraiba, dando suporte a outros
Estados Brasileiros, como Rio Grande do Norte, Pernambuco e Ceara.

A definicdo do tamanho amostral foi baseada no nimero de procedimentos cirargicos
realizados no Hospital de Trauma (430 cirurgias/més) em pacientes maiores de 18 anos,
considerando uma prevaléncia de 1,7% no total de lesbes decorrentes do mau
posicionamento cirtrgico (VIEIRA, 2017). O célculo da amostra foi realizado na calculadora
do Epi-Info, adotando um nivel de confianga de 95%, sendo necesséria a avaliacao de 24

pacientes para obtencdo de uma amostra representativa.
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Foram adotados como critérios de inclusdo: pacientes com idade superior a 18 anos,
de ambos os sexos, usuarios do SUS e que aceitassem participar da pesquisa. Foram
excluidos aqueles que se encontravam inconscientes e desorientados, estando
impossibilitados de responder o formulario da pesquisa.

As variaveis consideradas no estudo foram: caracteristicas sociodemograficas (cor,
idade, género, local de moradia e nivel de escolaridade), procedimento cirdrgico e o
posicionamento do paciente (os tipos de cirurgias realizadas, o tempo de cada
procedimento, o tipo de anestesia empregada e os tipos de suportes utilizados no
posicionamento do paciente), a identificacdo de comorbidades presentes ou nao (diabetes
mellitus, hipertensao, obesidade ou desnutricdo) e os cuidados de Enfermagem de acordo
com a escala da ELPO (LOPES et al., 2016).

No periodo pré-operatorio, apds confirmacédo da agenda cirurgica do dia, o paciente
foi selecionado a partir dos critérios de incluséo ja definidos previamente e convidado a
participar da pesquisa. As pesquisadoras realizaram a visita pré-operatoria para o
preenchimento dos dados dos participantes, inspecdo da pele e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contemplando todas as informacfes e
esclarecimentos sobre o presente estudo, juntamente com o Termo de Compromisso dos
Pesquisadores.

O tempo de coleta dos dados no pré-operatério imediato variou de 15 a 25 minutos,
dependendo do tipo de procedimento cirdrgico realizado. No periodo intraoperatdrio, o
paciente foi acompanhado pelas pesquisadoras e um enfermeiro convidado do setor, desde
a entrada na sala de cirurgia até a sua transferéncia para sala de recuperacdo pos-
anestésica (SRPA), para registro do escore da ELPO.

No periodo poés-operatorio, a inspecdo da pele do paciente foi executada no pés-
operatério imediato (POI). Foi utilizado o livro de registro dos procedimentos cirdrgicos
disponivel no setor, a fim de coletar informacfes necessarias para o preenchimento da
escala da ELPO, como por exemplo: tempo de cirurgia, tipo de anestesia, presenca de
comorbidades; sendo necesséria a busca de registros na ficha da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) anexada no prontuario do paciente ou,
caso esta nao tivesse disponivel, utilizar os registros da evolugéo realizados no préprio
prontuario do participante, como exemplo: informagdes relativas a dor e alteragdes da pele

pos-procedimento cirdrgico.
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Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva da amostra, utilizando média e
desvio-padrdo para avaliar a idade e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas. Para fins de analise, a idade foi classificada em dois grupos: menor de 60 e =
60 anos. Para avaliar a mudanca na escala de dor entre o pré e pds-cirurgico foi aplicado
o teste t pareado.

Para avaliar a associacao da escala da ELPO com o tipo, tempo de cirurgia e uso de
suporte, utilizou-se o teste qui-quadrado. Para avaliar a correlacéo entre a escala de Braden
e a escala da ELPO foi realizada a analise de correlacdo de Pearson. A distribuicdo de
normalidade foi testada pelo Kolmogorov-Smirnov. Em todas as andlises adotou-se nivel
de significancia de 5%, utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) -
verséo 22.0.

Do ponto de vista normativo, a pesquisa estd em consonancia com a Resolucao N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL,2012). Que
dispde as diretrizes que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ensino Superior e
Desenvolvimento (CESED), recebendo aprovacdo sob o numero do Certificado de
Apresentacdo de Apreciacio Etica 84971418.9.0000.5175.

3. RESULTADOS

Foram estudados 24 individuos, a idade média foi de 46,9 + 16, 6 anos, com grande
amplitude, sendo a minima de 22 e a maxima de 79 anos. A maioria, entretanto, (70,8%),
tinha 60 anos ou mais. Do total, verificou-se predominio do sexo masculino (58,3%),
oriundos de municipios vizinhos a Campina Grande (54,2%), de cor branca (62,5%), sem
companheiro (62,5% solteiros ou vilvos) e com, no maximo, ensino médio (91,7%) e 70,8%
dos pacientes ndo apresentavam nenhum tipo de comorbidades.

Com relagé&o ao tipo de cirurgia, a mais predominante foi as cirurgias ortopédicas com
75,0%, quanto ao o tempo de duracéo das cirurgias, o presente estudo teve uma média de
2 a 3 horas (54,2%). Ao verificar o tipo de anestesia mais empregada nos procedimentos
cirurgicos, os resultados desse estudo revelaram que a mais utilizada foi a do tipo regional
associada a sedacédo (66,7%), o posicionamento cirargico mais empregado durante 0s
procedimentos foi a posi¢cédo supina com 58,3%.

Constatou-se que 75,0% dos dispositivos utilizados para apoio dos membros

superiores (MMSS) durante o posicionamento do paciente na mesa operatorio foi do tipo
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bracadeira, que sao feitos de ferro com a base de encosto de madeira revestidos de espuma
e cobertos de material sintético impermeavel.

No que concernem aos cuidados realizados pela equipe de Enfermagem durante o
procedimento anestésico-cirdrgico, os mais frequentes foram a utilizacdo de coxins feitos

com campos de algodao, compressas e gazes abaixo da cabeca (41,7%).

Tabela 1 — Aspectos avaliados referentes aos cuidados de enfermagem e recursos utilizados no procedimento

cirtrgico de 24 pacientes atendidos no Hospital de Trauma de Campina Grande-PB, em abril de 2018.

ASPECTO AVALIADO N %
Tipo de cirurgia
Ortopédica 18 75,0
Gastrointestinal 05 20,8
Geniturinaria 01 4,2
Tempo de cirurgia
Até 2 horas 1 42
2 a 3 horas 13 54,2
Superior a 3 horas 10 41,7
Comorbidades
Diabetes mellitus 02 8,3
Hipertenséo 02 8,3
Obesidade ou desnutricao 03 12,5
Nao tem 17 70,8
Tipo de anestesia
Geral 05 20,8
Regional 03 12,5
Regional associada a sedacao 16 66,7
Posigéo cirurgica
Supina 14 58,3
Lateral 3 12,5
Trendelenburg 6 25,0
Ventral 1 42
Suporte utilizado
Suporte para apoio do MMSS em 90° 18 75,0
Suporte para membro* 04 16,7
Sem uso de suporte 02 8,3

Cuidados de enfermagem

Coxins abaixo da cabeca 10 41,7
Coxins abaixo dos calcaneos ou entre os MMI|I 06 25,0
Coxins abaixo da cabeca e dos calcaneos 08 33,3
Posicdo dos membros
MMSS abertos em angulo de 90°e MMII sobre a mesa 18 75,0
MMSS ao longo do corpo e MMII sobre a mesa 2 8,3
Um dos MMSS em 90°, o outro em 45° e os MMII sobre a mesa 4 16,7

* Suporte para suspensao e elevacdo de membro associado a suporte para apoio do membro em angulo de

90°. Legenda: MMSS: membros superiores. MMII: membros inferiores.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Com relacdo ao nivel de dor referido pelos pacientes através da utilizacdo da EN,
chama-se a atencéo que a maioria apresentou dor moderada (58,3%), enquanto dor intensa
foi referido por 33,3% e dor leve por 8,3%. Com relacao a identificacdo do local da dor,
houve predominio dos MMII (62,5%), seguidos de dor na regido abdominal (25,0%), dor
nos MMSS (8,3%) e em regiao lombar com 4,2%.

No tocante & avaliagéo do risco de desenvolvimento de LP em pacientes submetidos
a cirurgia, utilizamos a escala de Braden. Que foi utilizada em dois momentos, no pré-
operatorio e no pds-operatorio imediato, a analise do risco para o desenvolvimento de LP
apresentou um escore variando entre 15 e 20 pontos, o que significa a presenca de algum
risco, considerado normal.

A mesma escala, em uma reavaliacdo no pés-cirargico imediato, mostrou um aumento
do risco. Essa variagéo foi estatisticamente significante (p< 0,01), com um incremento de

2,3 £ 1,6 pontos na escala de lesdo ap0s a cirurgia.

Gréfico 1- Avaliacdo do risco para o desenvolvimento de les@o por pressao, através da escala de Braden,
apos procedimento cirdrgico de 24 pacientes atendidos no Hospital de Trauma de Campina Grande-PB, em
abril de 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ressalta-se que 24,0% dos participantes ja apresentavam algum risco no pré-

operatorio de desenvolvimento de LP, e que esse risco aumentou para 66,7% apo0s o
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procedimento cirdrgico. A avaliacao realizada pela escala da ELPO mostrou uma variacao
entre 17 e 30 pontos. Sendo assim, quase a totalidade dos avaliados (91,7%), apresentou
pontuacdo acima de 19 pontos, o que implica em uma situacdo de maior risco para o
desenvolvimento de lesao.

Contudo, a escala da ELPO nao se mostrou associada ao tipo de cirurgia (p=1,000),
tempo de cirurgia (p=0,493) e nem ao uso de suporte (p=1,000). Apés a analise de
correlacdo de Pearson entre a Escala da ELPO e Escala de Braden, ndo apresentou

significancia estatistica (p=0,1000).

4. DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa apontam que a maioria dos participantes é do
sexo masculino (58,3%), com faixa etaria entre 60 anos ou mais (70,8%), com a
predominancia de 75,0% das cirurgias realizadas no referido servico de saude, os
procedimentos ortopédicos. Tais dados estdo de acordo com o perfil de atendimento
prestado pelo Hospital, uma vez que a Instituicdo é referéncia no atendimento de
emergéncia e trauma da regido, justificando assim a quantidade de cirurgias ortopédicas
realizadas.

Dados semelhantes foram evidenciados na pesquisa de Lopes et al., (2016), no que
diz respeito ao tipo de procedimento realizado, com predominancia de 20,0%. No entanto,
informacdes diferentes foram observadas em estudo de Oliveira et al., (2019), no qual
predominou as cirurgias ginecoldgicas com 55,6%.

No que concerne ao tempo de duracdo das cirurgias, o presente estudo teve como
meédia de 2 a 3 horas (54,2%) e a anestesia mais empregada foi a do tipo regional associada
a sedacéo (66,7%). Esses achados diferem ao se comparar com os dados encontrados no
estudo de Lopes et al., (2016), que evidenciaram um tempo menor de duracao de cirurgia,
entre 1 a 2 horas (36,5%).

As variaveis de tempo de cirurgia, tipo de anestesia e 0 tipo de posicionamento
cirdrgico estdo intimamente interligados ao tipo de cirurgia realizada, que, por sua vez, se
relaciona com a ocorréncia de LP (OTTO, 2019). Quanto maior for o tempo de cirurgia,
maiores serdo os riscos de os pacientes desenvolverem complicacées pulmonares pés-
operatorias (CPP). Aproximadamente 40,0% dos pacientes avaliados em cirurgias nao
toracicas obtiveram CPP, tais como: pneumonias, atelectasia, insuficiéncia respiratoria,

broncoespasmos e derrame pleural; em decorréncia do tempo que o paciente fica
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imobilizado, acumulando fluidos e secre¢es devido também ao tipo de anestesia utilizada
(PRASAD, 2019).

Com relacdo aos tipos de posicionamentos cirdrgicos mais utilizados durante a
cirurgia, foi evidenciado que a posi¢céo supina (decubito dorsal) foi a mais prevalente com
58,3%, no qual esses achados séo consistentes com os dados de Oliveira et al., (2019),
com 64,5%. Tais informac¢des contradizem os dados encontrados em um estudo realizado
em um Hospital de Grande Porte em Minas Gerais no ano de 2017, no qual foi demonstrado
uma maior predominancia da posigéo trendelenburg (43,2%), seguida da posi¢cao supina
com a prevaléncia de 36,7% (PEIXOTO,2019).

A posicdo supina é a mais utilizada durante as cirurgias e também nos servigos
hospitalares, por melhor expor a regido toracica, abdominal e os membros superiores e
inferiores, deixando a coluna vertebral alinhada e totalmente apoiada sobre a mesa
cirtrgica. Tal posicao oferece riscos a integridade da pele, e por isso requer cuidados que
devem ser prestados aos pacientes durante 0 seu posicionamento, como uso de coxins
apropriados, feitos a base de polimero de visco elastico, que € mais eficaz na protecéo de
desenvolvimento de lesdo da pele, colocados em locais especificos, como abaixo da
cabeca, dos calcaneos e dos joelhos, e na regido lombar, aliviando assim a pressao
exercida pelo corpo sobre a mesa (BARBOSA, 2019).

Observou-se o0 uso de suporte (dispositivo) do tipo bracadeira para apoio dos
membros superiores (MMSS) em 75,0% dos procedimentos. Neste tipo de suporte, 0s
MMSS ficam abertos em angulo de 90° em relacdo ao tronco, os membros séo apoiados
sobre o suporte e amarrados com cintos feitos de nylon e com fechamento de velcro para
nao correr o risco de os membros escorregarem depois que o paciente estiver sob efeito
anestésico e os membros inferiores sobre a mesa (OLIVEIRA et al., 2017).

Os cuidados assistenciais prestados pela equipe de Enfermagem durante o
procedimento anestésico-cirirgico para posicionamento do paciente demonstraram que
41,7% utilizavam coxins abaixo da cabeca. Ressalta-se que os cuidados de Enfermagem
oferecidos, interferem de maneira direta e indiretamente na recuperacao do paciente e a
ocorréncia de LP ocasionadas pelo posicionamento cirlrgico acontece muitas vezes por
falta de atencado, podendo refletir no tempo de internagéo do paciente no servigo hospitalar.
Os pacientes cirurgicos sdo bastante suscetiveis ao desenvolvimento de LP, devido a
diminuicdo da circulacdo sanguinea e por um longo periodo de tempo imobilizado
(SANDRES, 2019).
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Nesse sentido, foi utilizada a escala de Braden na versédo adaptada para o Brasil por
Paranhos (1999), para avaliacdo do risco de desenvolvimento de LP em pacientes
submetidos a cirurgia. Foi evidenciado que 24,0% dos pacientes avaliados ja apresentavam
risco de desenvolver LP. Esse indice aumentou para 66,7% no pds-operatério imediato,
25,0% apresentou risco moderado e 8,3% alto risco de desenvolver LP.

A mesma é composta por seis areas que sao: percepcao sensorial, umidade da pele,
atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo/cisalhamento, com pontuacdo que vaide 1 a 4, a
somatdria total varia de 6 a 23, quanto menor for a soma, maior o risco de desenvolver
lesdo por presséo, a escala de Braden € um instrumento bastante utilizada nos servigcos
hospitalares, principalmente em UTI, sua aplicagdo nas praticas dos cuidados de
Enfermagem auxilia na prevencao do surgimento de LP (MACHADO, 2019).

Conforme a North American Nursing Diagnosis Association — NANDA (2018), o risco
de desenvolvimento de LP decorrente do posicionamento cirlrgico esta relacionado a
postura inadequada que o paciente € submetido a ficar durante o ato cirdrgico, como
também fatores intrinsecos e extrinsecos que contribuem diretamente no aparecimento das
lesdes.

No tocante a avaliacdo do nivel de dor através da escala numérica (EN), foi observado
gue 58,3% dos pacientes estavam com dor moderada, 33,3% afirmaram estar com dor
intensa e 8,3% dor leve. Esta escala varia de 0 a 10, onde o zero indica a auséncia da dor
e o0 dez, dor muito intensa. Com relacdo ao local da dor, 62,5% em MMII, 25,0% na regiao
abdominal, 8,3% nos MMSS e 4,2% na regi&do lombar.

Ressalta-se que os pacientes se encontravam internados na ala de clinica cirdrgica e
ortopédica do Hospital, e os mesmos teriam sido medicados com analgésicos para alivio
da dor, conforme registro em prontuario.

Dados semelhantes foram evidenciados no estudo de Boscarol et al., (2019), no qual
utilizou-se a mesma EN, demonstrando maior prevaléncia de dor moderada com 52,9%,
seguido de 26,5% com dor leve e 20,6% com dor intensa. Em relagc&o ao local da dor, foi
evidenciado que 29,4% dor na regidao abdominal, 23,5% em MMII, 11,8% MMSS, 11,8%
regido lombar, 8,8% na cabeca, 8,8% regido toracica e 5,9% na regido geniturinaria
(MACHADO,2019).

Com relagdo as queixas dos pacientes, os estudos mostraram que estes relataram
sentir dor, no pds-operatdrio, em outros locais 0s quais ndo ocorreram a cirurgia, como

regido lombar, cervical e em MMSS, devido ao tempo que permaneceram na mesma
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posicéo, sem ter o uso de equipamentos adequados para minimizar a pressao exercida
pelo corpo na mesa operatéria (BOSCAROL et al., 2019).

Ao aplicar a escala da ELPO, evidenciou-se que 91,7% dos pacientes obtiveram
pontuacao acima de 19, que consiste em um maior risco de desenvolver alguma leséo. A
variacao da pontuacéo foi entre 17 e 30 pontos, quanto maior o0 escore, maior o risco de o
paciente desenvolver complicacBes decorrentes do posicionamento cirdrgico.

Peixoto et al., (2019), em sua pesquisa utilizou a mesma escala onde foi demonstrado
gue 56,5% dos pacientes avaliados apresentaram risco elevado, com escore médio de
20,09 pontos, com minimo de 13 e maximo de 29 pontos. A ELPO é um instrumento recente
criado por Lopes et al., (2016) para auxiliar a equipe de Enfermagem nos cuidados dos
pacientes cirdrgicos, com o intuito de minimizar os possiveis riscos que a cirurgia pode
acarretar ao paciente.

Em estudos nos quais foram utilizadas as escalas da ELPO e da Braden como
instrumentos norteadores da assisténcia de Enfermagem, ndo foram evidenciados uma
estatistica significativa, dado semelhante encontrado no presente estudo. A aplicacdo de
tais escalas apresenta como vantagens a sua facil interpretacéo, ter baixo custo e pode ser
atil na prética clinica, contribuindo para uma assisténcia de Enfermagem sistematica e
padronizada nos servicos hospitalares (LOPES et al., 2016), (MACHADO,2019).

Ressalta-se que as escalas apresentam vantagens em seu uso. Contudo, Lopes et
al., (2016) e o de Machado (2019), relatam que muitos servicos hospitalares no Brasil ainda
nao as utilizaram como instrumento de rotina, por ndo terem conhecimento aprofundado
das mesmas e nao terem profissionais aptos para realizarem a aplicacdo de maneira
correta, sendo necessaria capacitacao da equipe.

Vale salientar que a SAEP durante o procedimento cirdrgico é primordial e
indispensavel aos cuidados da integridade cutanea de cada paciente, necessitando que o
enfermeiro tenha total conhecimento técnico-cientifico para prevencéo de riscos, uma vez
gue esses danos a saude podem ser evitados por meio de treinamentos e programas de
capacitacdo, melhoria nas rotinas, no processo e na inspecao peridédica dos aparelhos e
equipamentos utilizados (FENGLER,2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado que a aplicagcdo da escala da ELPO se mostrou como instrumento

auxiliador na sistematizacdo perioperatéria. No presente estudo foi possivel constatar que
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guase a totalidade dos avaliados apresentou situagcdo de maior risco para 0
desenvolvimento de lesdo no pds-operatério imediato.

Na pratica clinica, a aplicacdo da ELPO pode auxiliar o enfermeiro na tomada de
deciséo e planejamento da assisténcia do paciente de maneira individualizada, bem como
incentivar a criacao de protocolos assistenciais direcionados ao posicionamento cirurgico,
inserindo na rotina a aplicacao da escala para identificacdo precoce dos riscos, permitindo
promover melhoria na assisténcia de Enfermagem. Adicionalmente, a aplicacdo de
intervencbes efetivas no periodo intraoperatério como a utlizagdo de coxins de
viscoeléstico promovem um posicionamento cirargico eficaz, reduzindo a ocorréncia de

complicagdes.
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