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Pressure injuries during surgical positioning: evidence for care

Lesiones por presién durante el posicionamiento quirdrgico: evidencia para la atencién

Resumo

Objefivos: identificar se o posicionamento cirdrgico estd relacionado com o desenvolvimento
de lesdo por pressdo no perioperatério. Método: estudo quantitativo, ex post facio e prospe-
fivo, realizado num centro hospitalar da zona centro de Portugal, com 100 participantes sub-
mefidos a cirurgia elefiva de NC, entre maio e sefembro de 2022. Para a colheita de dados
recorreuse a um instumento de avaliagdo perioperatéria, escala numérica da dor, escala
de Braden e a escala de ELPO, aplicada nos periodos préoperatério, infraoperatdrio e pos-
-operatério (imediato, 24h, 48h e 72h). Para andlise dos dados recorreuse a medidas de es-
fafistica descritiva e inferencial. Resuliados: A prevaléncia de participantes com alto risco de
desenvolvimento de lesdes por pressdo foi de 35,3% (n=24) [p=.001). O posicionamento
cirrgico identificado como de maior risco foi o dectbito ventral com 64% (n=16) (p=.001).
O valor médio da ELPO para a populagdo estudada foi de 21,15 (dp=3,179), represen-
fando dlfo risco para o desenvolvimenio de lesdes. Em 25% dos pariicipantes registouse
ocoréncia de lesdo por pressdo no pésoperatério imediato, 4% apresentaramna as 24 e
48h e 5% &s 72h. Uma idade elevada na faixa efdria dos 7079 anos apresentou percen-
fagem significativa (Y2 (4)=15.104, p=.004) para a ocorréncia de lesdo. Conclusdo: Os
participantes que apresentaram lesGo por pressdo decorrente do posicionamento cirdrgico
foram maioritariamente posicionados em decibito ventral e classificados como de alio risco
para o desenvolvimento de lesdo, sugerindo que a escala de ELPO & um insfrumento fiavel
na avaliagdo do risco para a ocoréncia de leséio por pressdo na PSP.

Descritores: lesGo por pressdo; fafores de risco; posicionamento cirdrgico; cuidados

perioperatérios; avaliagdo do risco.

Abstract

Objectives: The obijective of this study was to defermine whether surgical positioning is asso-
ciated with the development of perioperative pressure injuries. Method: This was a quantito-
five, ex post facto, and prospective study conducted at a hospital center in central Portugal.
The study included 100 participants undergoing elective NC surgery between May and
September 2022. Data collection involved perioperative assessments, numerical pain scales,
Braden scales, and the application of the ELPO scale in the preoperative, infraoperative, and
posioperative periods (immediate, 24h, 48h, and 72h). Descripfive and inferential stafisfics
were used for data analysis. Results: The prevalence of participants at high risk of developing
pressure injuries was 35.3% (n=24) (p=.001). The prone position was identified as posing
the highest risk, with 64% of participants (n=16] (p=.001). The average ELPO score for the
study population was 21.15 (SD=3.179), indicating a high risk of injury development. Pres-
sure injuries occurred in 25% of participants immediately postoperatively, 4% af 24 and 48
hours, and 5% at 72 hours. The age group of 7079 years showed a significant percentage
(2 (4) =15.104, p=.004) for injury occurrence. Conclusion: Participants who experienced
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assessment.

Resumen

Objefivos: identificar si el posicionamiento quirirgico estd relacionado con el desarrollo de
lesiones por presién perioperatorias. Método: estudio cuantitativo, ex post facto y prospectivo,
realizado en un centro hospitalario del centro de Portugal, con 100 participantes sometidos
a cirugia NC electiva, enfre mayo y septiembre de 2022. Para la recogida de datos se
utilizé una evaluacion perioperatoria, escala numérica del dolor, escala de Braden y escala
ELPO, aplicadas en el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio (inmediato, 24h, 48h
y 72h). Para analizar los datos se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Resuliados: La
prevalencia de participantes con dlio riesgo de desarrollar lesiones por presién fue del 35,3%
(n=24) (p=0,001). La posicién quirirgica identificada como de mayor riesgo fue la posicién
prona con un 64% [n=16) (p=0,001). El valor ELPO promedio para la poblacion estudiada
fue 21,15 (DE=3,179), representando un alio riesgo para el desarrollo de lesiones. El 25%
de los participantes experimenté lesiones por presion en el postoperatorio inmediato, el 4% las
experimenté a las 24 y 48 horas y el 5% a las 72 horas. Una edad dlfa en el grupo etario
de 7079 aiios presentd un porcentaie significativo (¥ (4) =15,104, p=,004) para la apari-
cién de lesién. Conclusion: Los participantes que tuvieron lesiones por presién resultantes del
posicionamiento quirdrgico fueron colocados en su mayoria en posicion prona y clasificados
como de alio riesgo de desarrollar lesion, lo que sugiere que la escala ELPO es un instrumento
confiable para evaluar el riesgo de lesién debido a la presién sobre el PSP,

Palabras clave: lesién por presién; factores de riesgo; posicionamiento quirdrgico; cuidados

perioperatorios; Evaluacion de riesgos.
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da etiologia e dos fatores de risco  cria situagdes de elevado risco, que

associados ao desenvolvimento de  consfitvem oportunidade de erros,
esdes por Pressdo constituem um  lesdes por pressdo, é fundamental  tais como lesdes pelo posicionamen-
problema de satde publica e  parao planeamento e implementacdo  fo cirdrgico®.

sdo um indicador da qualidade de medidas de prevencéo e Alguns autores referem-se mesmo
dos cuidados de enfermagem. Uma  tratamento?. ao posicionamento cirlrgico como
meta-andlise realizada recentemente’ O contexto perioperatério (PO) ¢ uma arte e uma ciéncia, essencial

demonstrou  que em insfilicdes um ambiente altamente complexo @ um desempenho cirdrgico seguro
hospitalares de todo o mundo a taxa e tecnoldgico, com um elevado ni- e eficaz®. Deve ser entendida como
de prevaléncia global é de 12,8%, mero de dispositivos médicos e um  uma afividade t&o importante para
com uma média de incidéncia de  contfrolo ambiental constante e rigo- @ seguranca da PSP como qualquer
5,4% (10.000/dia), estimando-se roso onde se prestam cuidados de  outro cuidado PO, implicando riscos
que cerca de 95% das lesdes por  exirema complexidade & Pessoa em e eveniuais consequéncias no equi-
pressdo sdo evitdveis afravés da  Situagdo Perioperatéria [PSP). A exi-  librio hemodindmico e ventilatério,
avalia¢do do risco. Essa avaliagdo,  géncia de procedimentos complexos — com probabilidade de causar lesdes
junfamente  com o conhecimento  associados a dependéncia da PSP nervosas, vasculares e cut@neas’.
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De todas as complicacdes que po-
dem surgir, a les@o por pressdo é a
mais frequente®. Deve terse presente
que a PSP, durante o ato cirdrgico/
anestésico, estd impossibilitada de
manifestar dor/desconforto ficando
sujeita a alteragdo dos mecanismos
fisiologicos. Neste contexto, o enfer-
meiro PO deve ter conhecimentos das
alteragdes anatémicas e fisiolégicas
que decorrem do ato cirirgico/anes-
tésico e do posicionamento cirdrgico
bem como das implicagdes ao nivel
dos sistemas cardiovascular, respira-
torio, nervoso, musculo-esqueléticos e
tegumentar®.

O enfermeiro PO é responsavel
pelo planeamento e implementagdo
de intervencdes de enfermagem que
garanfam a prevencdo de possiveis
complicagdes que possam advir do
posicionamento. Para tal, além de
possuir conhecimentos sobre as al-
feracdes anatémicas e fisioldgicas
inerentes ao posicionamento, deve
ter informacdo acerca dos fatores de
risco para a ocorréncia de lesdo por
pressdo, sabendo que esta apresenta
uma etiologia multifatorial dificultando
a avaliagd@o do risco’. Em resposta a
esta necessidade foram desenvolvi-
das diversas escalas para avaliar o
risco de leséo no PO, e tornar mais
eficiente a identificacdo dos fatores
de risco especificos da PSP. Trata-se,
por exemplo. dos casos da escala de
Munro e da ferramenta de classifico-
céo de risco Scott Triggers, ambas
recomendadas  pela AORN, que,
embora se revelem de grande utili-
dade, apresentam alguns défices de
aplicabilidade®?. A escala de Munro
pretende avaliar o risco nas frés fa-
ses do perioperatério, mas ndo refle-
fe os fatores de risco especificos do
infra-operatério. J& a ferramenta Scoft
Triggers revelo-se limitada, avaliando
apenas trés fatores: idade, valores de
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albumina e tempo de cirurgia. Tam-
bém a prescricdo da andlise labora-
torial para seriagdo dos niveis de al-
bumina pré-operatéria, na realidade
portuguesa, ndo é uma prescricGo
padrdo e a sua auséncia pode contri-
buir para uma avaliagdo errénea limi-
tando a sua aplicabilidade?. Por fim
considera-se o confributo da ferramen-
ta ELPO, uma escala simples recente-
mente criada'®, que recomenda a sua
aplicag@o ao posicionar a pessoa na
mesa operatéria, sendo a Unica que
atualmente contempla fatores de risco
intraoperatoérios.

O National Pressure Ulcer Injury
Panel (NPUAP), European Pressure
Ulcer Advisory Panel [EPUAP) e a Pan
Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA)
definem les@o por pressdo como “um
dano localizado na pele e/ou tecido
subjacente, em resultado de pressao
ou pressdo em combinacdo com for-
cas de torcdo. As lesdes por pressdo
ocorrem geralmente sobre uma proe-
minéncia éssea, mas podem também
estar relacionadas com um dispositi-
vo médico ou oufro objeto”!! (p. 16).
Uma lesdo por pressdo pode ocorrer
devido as forcas do proprio peso cor-
poral de uma pessoa ou como resul-
tado de forcas exercidas externamen-
te, como aquelas aplicadas por um
dispositivo médico ou outro objeto,
ou por uma combinagdo de ambos.
Esta pode apresentarse com a pele
infacta ou como uma ferida aberta e
que pode ser dolorosa. E importante
referir que as lesdes por pressdo que
afetam a superficie do corpo de uma
pessoa ndo estdo limitadas a pele,
podendo ocorrer numa membrana
mucosa estando relacionadas princi-
palmente com dispositivos médicos'!.

Intmeros fatores podem influenciar
o risco de uma pessoa desenvolver
lesdes por pressdo, identificado o
seguinte estudo realizado por um pai-
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nel de peritos internacionais, em que
propuseram um novo quadro concep-
tual para as lesdes por pressdo. O
estudo de Coleman et al. (2014)'2
classificou os fatores de risco relevan-
tes em dois grupos:

a) Condicdes mecdnicas limite,
que inclui a magnitude e duracéo da
carga mecdnica, e o fipo de carga
[pressdo, torcdo e fricgdo).

b) Suscetibilidade e

individual, como a geometria dos

tolerdncia

tecidos e ossos (tamanho e forma
das diferentes camadas de tecidos),
propriedades mecédnicas dos fecidos
[rigidez e resisténcia dos tecidos),
propriedades térmicas e de franspor-
te dos tecidos e fisiologia e capack
dade de reparagdo dos tecidos.

O primeiro grupo de fatores dita
as deformacdes internas, tensdes e
pressdes no inferior dos tecidos moles,
bem como a qualidade da perfusdo
vascular e drenagem linfética sob as
cargas aplicadas. O dliimo conjunto
de fatores defermina o limiar de le-
sao tecidular da pessoa. Atuando em
conjunto, os dois grupos de fatores
deferminam o tempo necessdrio para
uma les@o por pressdo se desenvolver
na pessoa''. No entanto, a NPUAP,
a EPUAP e a PPPIA reconhecem a
necessidade de desenvolvimento de
recomendagdes especificas para po-
pulacdes especiais, seja pela sua con-
dicdo clinica, pela sua idade ou pelos
ambientes de cuidados diferenciados.

A avaliacdo do risco é uma com-
ponente central da prdtica clinica e
um primeiro passo necessdrio para a
identificagdo da PSP que é suscetivel
a lesd@o por pressdo. Essa avaliagdo
deve entdo conduzir co passo se-
guinte, o desenvolvimento e imple-
menfagdo de um plano individualiza-
do de cuidados de enfermagem para
mitigar os fatores de risco.
ndo é

A literatura internacional
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consensual em relacdo aos fatores
que afetam a PSP no contexto PO,
confinuando a ser necesséria mais
investigagdo nesta drea. lopes e
Galvao (2010]'® apontam como prin-
cipais fatores de risco a anestesia ge-
ral (pela alteragéo dos mecanismos
fisiolégicos compensatérios), a idade
[muito jovem ou mais idoso confere
uma pele mais sensivel), o peso [ex-
cesso de peso ou baixo peso poten-
ciam complicagdes relacionadas com
o posicionamento), a imobilidade ou
problemas de mobilizacéo, a tem-
peratura corporal (hipofermia incre-
menta a necessidade de oxigénio), a
existéncia de comorbilidades (Diabe-
tes Mellitus (DM, Doencas Vasculares
(DV) e cardiacas) e o tempo de cirur-
gia prolongado (mais de duas horas
de duragdo pode comprometer a oxi-
genacdo dos fecidos comprimidos),
enquanfo oufros* fazem referéncia a
apenas a dois fatores de risco rele-
vantes, o Indice de Massa Corporal
(IMC) elevado (IMC>30Kg/m?, o au-
mento da massa adiposa pode com-
primir vasos sanguineos e esfruturas
nervosas), e a classificacdo ASA (por
estarem incluidos na cafegoria de
ASA Il e lll, diabéticos e hipertensos,
que aumenta o risco de neuropatial.

Miranda et al.®

agrupamento dos fatores de risco em

propuseram o

duas categorias: infrinsecos e exirin-
secos. Os fatores de risco intrinsecos
incluem: a idade, o peso, o estado
(DM,

DV, neuropatias, Hipertensdo Arterial

nutricional e comorbilidades
(HTA) e anemia) e relativamente aos
exfrinsecos surgem: o tipo e tempo de
cirurgia, a técnica anestésica, a tem-
peratura corporal, a imobilizagdo e
o posicionamento cirlrgico, enquan-
fo um esfudo prospetivo” acrescentou
novos fafores de risco intrinsecos
- imobilidade ou mobilidade reduzi-

da da pessoa, incontinéncia fecal,

2286 | Revisia Feridas » 2024; 12 (62) 2283-2292
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existéncia de infecdo, baixo nivel de
hemoglobina e risco cirirgico — as-
sim como fatores de risco exirinsecos
- uso de medicacdo vasoconstritora,
tipo de superficie de suporte cirirgi-
ca e dispositivos médicos de posicio-
namento - aos identificados por Mi-
randa et al. (2016)°. Assim, deverd
existir uma uniformizacdo dos fatores
de risco a avaliar no contexto PO,
dado que, para conceber um plano
de cuidados de enfermagem individu-
alizado, a avaliagdo pré-operatéria
constitui um momento de extrema im-
portancia.

O posicionamento cirlrgico é um
procedimento que exige compe-
téncia, pois da sua qualidade de-
pende o sucesso do procedimento
cirﬁrgico/onesTésico, a seguranga,
o conforto e a prevengdo de com-
plicagdes. Implica o trabalho de
equipa do enfermeiro PO, o aneste-
siologista, o cirurgido e o assistente
operacional, assim como planeamen-
fo e a utilizagdo de dispositivos es-
pecificos para cada posicionamento
e condigdes particulares da PSP, O
posicionamento ideal deve providen-
ciar uma otima exposi¢do cirlrgica
e acesso facil ao anestesista e ao
enfermeiro de anestesia & monifori-
zagdo, via cérea e acessos vascu-
simultaneamente,

lares, e permitir

manuten¢@o do alinhamento corporal

e a preservacdo da fun¢éo respiratéd-
ria e circulatéria, com o minimo de
tensGo e pressdo sobre as estruturas,
conferindo conforto e assegurando
a privacidade da PSP>'°. Um posi-
cionamento cirdrgico incorreto pode
resultar em lesGo grave, tempordria
ou permanente para a PSP.

S&o frés as posicdes basicas que
originam os diferentes fipos de posi-
cionamento: decUbito dorsal, decuibito
ventral e dectbito lateral. Destas ainda
podem derivar oufros posicionamen-
fos, como: frendelenburg, proclive,
sentado e lifofomia. A PSP tem pontos
de press@o que sGo exclusivos da posi-
¢do intraoperatdria, que, dependendo
do tipo de posicionamento cirdrgico e
do tempo de permanéncia na mesma,
representa um maior risco para o de-
senvolvimento de lesdo por pressdo’4.

Na impossibilidade de reduzir o
tfempo de pressdo durante um proce-
dimento cirdrgico, a pessoa deve ser
posicionada de modo a distribuir a
pressdo sobre uma superficie corpo-
ral maior protegendo as proeminén-
cias &sseas, o que representa estra-
tégias chave para reduzir o risco de
lesdes por pressdo. Na figura 1 apre-
senta-se a distribuicdo dos pontos de
pressdo associados as posicdes cirdr-
gicas, Uteis para identificagdo e para
o planeamento de intervencdes para
reduzir o pressdo'!.

Figura 1 - Pontos de pressdo em diferentes posicoes cirurgicas

Fonte: Copyright 2019 by ©NPUAP/EPUAP/PPPIA

DOI: https:/doi.org/10.36489/feridas.2024v12i62p2283-2292
Todo o contedido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



Apesar de se assumir que as lesdes
por pressdo se fornam visiveis durante
o periodo pos-operatério imediato,
o tempo para o desenvolvimento de
uma lesdo por pressdo que se forne
visivel na pele pode variar de horas
até trés a cinco dias''. Para atender
a esta questdo foi desenvolvida e va-
lidada a escala de ELPO!.

Face as incertezas e dovidas que
ainda persistem no conhecimento
cientifico sobre a temdtica das lesdes
por pressdo, foram definidas as se-
guintes questdes de investigacdo:

O posicionamento cirdrgico estd re-
lacionado com o desenvolvimento de
lesdo por pressdo?

- Em que medida uma pontuagdo
mais elevada na escala de ELPO cor-
responde a uma maior probabilida-
de de desenvolvimento de lesdo por
pressdo no pds-operatdrio?

De forma a responder a esfas ques-
t6es foram definidos os seguintes ob-
jefivos:

- identificar o local de les@o por
pressGo em associagdo com O pPosi-
cionamento cirlrgico; correlacionar a
pontuacdo da escala de ELPO com o
aumento de risco de desenvolvimento
de lesdo por pressdo; evidenciar as
vantagens da aplicacdo da escala
como estratégia na tomada de dec-
sa@o do enfermeiro PO.

Com a realizagdo do presente es-
tudo prefende-se que a evidéncia en-
contrada possa ser incorporada na
prética diaria de enfermagem, permi-
tindo & PSP beneficiar de cuidados de
enfermagem avangados, resultado da
estratificacdo do risco e consequente
diminuicdo do impacto de lesdo por
pressdo no posicionamento cirdrgico.

METODOLOGIA

A abordagem selecionada foi do
fipo quantitativa, fendo sido reali-
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zado um estudo ex post facto, pros-
petivo, analisando-se uma provavel
causa, para posteriormente verificar
um presumivel efeito. A amostra foi
constituida por um Unico grupo de
individuos, 2 servicos da mesma es-
pecialidade e instfituicdo, submetidos
a cirurgia elefiva e que consentiram
participar no estudo realizado entre
maio e setembro de 2022. A colhei-
ta de dados foi efetuada através de
uma observacdo estruturada e um
questiondrio construido pelo  investi-
gador com base na revisdo da lite-
ratura e nos obijefivos preconizados
e associado a outros insfrumentos
nomeadamente, escala de Braden,
escala numérica da Dor, avaliacdo
da pele e escala de ELPO. O instru-
mento é constituido por trés partes, e
foi aplicado em frés momentos PO:

Pré-Operatério: identificacdo do
parficipante (cédigo numérico), ida-
de, género, peso e altura [célculo do
IMC); comorbilidades (DV, HTA, DM,
outras doencas crénicas); avaliacdo
da dor [presenca, local e intensidade
avaliada pela escala numérical; ava-
liagéo da pele [presenca de lesdo,
local e categoria, antecedentes de
lesdo e local); aplicagdo da escala
de Braden.

Intra-Operatério: aplicacdo da es-
cala de ELPO; avaliagdo temperatura
[inicio e final do procedimento.

Pés-Operatério: avaliagdo da dor
cirdrgica (presenca, local e intensi-
dade avaliada pela escala numérica
([EN), no pos-operatério imediato);
avaliagdo da dor ndo cirdrgica (pre-
senca, local e intensidade avaliada
pela escala numérica, no pés-opera-
tério imediato, as 24h e 48h); avo-
liagdo da pele (presenca de lesao,
local e categoria, no pés-operatério
imediato, as 24h, 48h e /2h).

A andlise estatistica dos dados re-
colhidos foi efetuada com recurso ao
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software SPSS® versdo 28 para Win-
dows, tendo sido utilizadas medidas
de esfafistica descritiva nomeadamen-
fe, frequéncias absolutas (n) e relati-
vas (%), medidas de tendéncia central
(média) e respetivos desvios-padrdo
e estafistica inferencial. O nivel de
significancia para rejeitar a hipdtese
nula foi fixado em (&) < 0,05. Aos
dados obtidos foi aplicado o teste de
Fisher, o teste de independéncia do
Qui-quadrado, o feste t de Student
para amostras independentes e o fes-

te de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Os dados referem-se a um fotal de
100 participantes (n=100), 51% do
género feminino e 49% do género
masculino. A idade média dos parti-
cipantes é de 57 anos (18 anos/mf-
nimo e 83 anos/maximo). Os partici-
pantes apresentaram grande variagdo
em relagdo ao peso (42Kg-102Kg),
apresentando uma média de 71,76
Kg e um dp=12,93. Relafivamente
ao IMC, foi calculada uma média de
26,5Kg/m? , variando de 17,50 —
41,97Kg/m?, caracterizando-se por
uma pré-obesidade. A variavel altura,
contou com uma média de 1,65 cm,
um minimo de 1,46¢cm e um mdaximo
de 1,87cm. Dos 100 participantes,
81% referiram alguma comorbilidade
no momento da avaliagéo, das quais
se destacam: HTA (40%), DV (33%)
com predominio da insuficiéncia ve-
nosa periférica e aneurisma cerebral,
DM do tipo II [13%) e outras comor-
bilidades (66%) tais como patologia
oncolégica, endécrina e respiratéria.

No pré-operatério 64% dos partici-
pantes apresenfavam algum tipo de
dor, com um valor médio de 7,13
(dor severa) segundo a EN de avalia-
¢@o da dor, apresentando um minimo
de 3 e um mdximo de 10. Em rela-
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¢@o a avaliagdo da pele, verificou-se
que a maioria dos participantes apre-
senfava a pele integra (95%) e que
apenas 5% apresentavam lesdo por
pressdo. Destes, 2% apresentavam
hiperemia reativa, 2% apresenfavam
lesdes de categoria Il e 1% (1 partici-
pante) apresentava lesdes de catego-
ria Il e IV. Importa também referir que
dos 100 participantes 2% tinham his-
toria anterior de lesdes por press@o.
Na aplicacdo da escala de Braden,
88% apresentavam baixo risco para
o desenvolvimento de lesdo por pres-
sGo no pré-operatdrio, com um score
médio de 19,90.

O posicionamento cirdrgico predo-
minante foi o decUbito dorsal (49%),
logo seguido do decibito ventral
(40%). Para 65% dos participantes
o tempo de cirurgia teve uma dura-
¢do superior a 2h, 42% entre 2h-4h
e 20% 4h-6h, tendo 3% alcancado
mais de 6h de cirurgia. A técnica
anestésica mais utilizada foi a anes-
tesia geral (94%) e a posicdo dos
membros mais adotada foi a eleva-
¢@o dos joelhos <90° e abertura dos
membros inf. <90°/sem alinhamento
esternal (50%). Em 100% dos partici-
pantes a superficie de suporte utiliza-
da foi o colchdo de mesa cirdrgica
de espuma [convencional), protegido
por lengdis ou cobertura de mesa (do
fipo resguardo descartavel), e sempre
que necessario, complementando os
posicionamentos com almofadas de
algoddo bem como colocando em
todos os participantes “botas” de pro-
tecdo dos calc@neos. A faixa etdria
predominante situou-se enfre os 40
e os 59 anos, dos quais 46% nao
apresentavam  comorbilidades  que
pudessem aumentar o risco de lesdo
por pressao.

Aplicando a escala de ELPO no
periodo infra-operatério identificaram-
-se 68% dos participantes com alfo
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risco para o desenvolvimento de le-
sdes decorrentes do posicionamento
cirdrgico, com um score médio de
21,15. No pos-operatério imediato,
25% desenvolveram lesGo por pres-
sdo, 4% apresentaram lesdo por pres-
sdo as 24h e 48h e 5% as 72h. Dos
25 parficipantes que desenvolveram
lesdo por pressGo no pds-operatorio
imediato, 24 apresenfaram zonas de
hiperemia reativa, sendo que os lo-
cais mais afetados foram: joelhos; tro-
canter; mento; térax e cristas iliacas.
Destes, 20 tiveram completa reversao
da hiperemia reativa na avaliagéo
das 24h, 3 mantiveram a hiperemia
reativa ainda na avaliacdo das 72h,
ignorandose o desfecho uma vez
que o esfudo ndo contempla ulteriores
avaliacdes.

Um Unico caso veio a desenvolver
duas lesdes por press@o decorrentes
do posicionamento cirdrgico no pos-
-operatério imediato.  Tratou-se de
lesdo de categoria Il (com perda
parcial da espessura da derme, uma
ferida superficial (rasa) com leito ver
melhorosa sem tecido desvitalizado),
num participante com /1 anos (mas-
culino), com comorbilidades [HTA,
insuficiéncia venosa periférical, IMC
de 24,56 Kg/m?, submetido lami-
nectomia e discectomia bilateral de
L4-L5, sob anestesia geral, posiciona-
do em decuibito ventral. Os membros
superiores foram posicionados com
uma abertura >90° e a duracdo da
cirurgia foi de 4h a 6h. Na avaliagdo
pré-operatoria deste caso, da aplica-
cdo da escala de Braden, resultou
uma classificacdo de baixo risco com
um score de 17, no entanto, com a
aplicag@o da escala de ELPO o score
atribuido foi de 27, caindo assim na
classificagd@o de alfo risco para o de-
senvolvimento de lesdo.

No pos-operatério das 72h, um
parficipante de 64 anos (feminino),

apresentando lesdes por pressdo ad-
quiridas em consequéncia da histéria
clinica anterior (siringomielio cervico-
-dorsal e sindrome de Arnold Chiari),
de categoria Il (trocanter drt.) e IV
[sacro e nadega esq.), foi submetida
a cirurgia de reposicionamento de
bomba de perfusGo intra tecal, desen-
volvendo mais lesdes por pressdo na
zona previamente j& afetada (trocan-
ter drt.) e novas lesdes de categoria |
(flictenas). Esta cirurgia teve uma du-
racéo de 2h a 4h, sob sedacdo, em
decibito dorsal, membros em posicao
anatémica. Neste caso a escala de
Braden afribuia um score de alto risco
(12) na avaliagdo pré-operatéria e a
escala de ELPO um score de baixo
risco (19).

No que se refere a varidvel dor,
esta foi avaliada como dor cirdrgica
e ndo cirdrgica, assegurando que os
participantes tomassem consciéncia
das diferencas para ndo enviesarem
os resultados do estudo. Assim, no
pés-operatério imediato, 39% referi-
ram dor relafiva ao afo cirdrgico com
um valor médio de 5,15 (dor modera-
da) e 6% reportaram dor ndo cirdrgi-
ca decorrente do posicionamento ci-
rrgico, com um valor médio de 5,14
[dor moderada), dos quais 5% em de-
cUbito ventral e 1% decuibito dorsal,
dos que referiram dor ndo cirtrgica,
apenas um associava com o local de
lesGo por pressdo. Da avaliagdo pds-
-operatéria das 24h concluiu-se que
11% apresentavam dor néo cirirgica
com um valor médio de 5,73 (dor
moderada/forte). Destes, 5% referi-
ram dor coincidente com o decibito
ventral e 2% apresenfou mesmo hipe-
remia reativa coincidente com o local
da dor, 4% apresentavam dor decor
rente do decibito dorsal, mas sem le-
sdes por pressdo e 2% referiram dor
em relacdo ao decuUbito lateral, sendo
um deles relacionado com hiperemia
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reativa no pds-operatério imediato [re-
verfida as 24h), com queixas de dor
no local da leséo a digito pressdo. As
48h, 7% dos participantes relataram
dor no cirdrgica com um valor médio
de 5,14 |dor moderada), decorrente
de decubito ventral (6%) e destes, 2%
associado a hiperemia reativa. Ape-
nas 1% refere dor decorrente do de-
cubito dorsal.

Para analisar a relacdo entre a es-
cala de ELPO e o risco de desenvol
ver lesGo por press@o no pds-opera-
torio foi aplicado o teste de Fisher,
p=.001.

Ficou esfatisticamente demonstrado
que a ocorréncia de les@o por pres-
s@o no pés-operatério imediato, era
significativamente mais elevada nos
participantes classificados como de
alto risco (35,3% vs 3,1%). Néo se
estabeleceu relagdo significativa nas
24h, 48h e 72h. Os parficipantes
que apresentaram lesdo por pressdo
nos pésoperatério imediato tinham
uma idade significativamente  mais
elevada, MU = 669.00, p=.032.
No pés-operatério imediato verificou-
-se uma percentagem significativa-
mente mais elevada de participantes
no escaldo dos 7079 anos com
ocorréncia de lesd@o por pressdo, X2
(4)=15.104, p=.004.

Em relagdo ao posicionamento ci-
rirgico, verificou-se que a ocorréncia
de les@o por press@o teve uma maior
expressdo nos participantes sujeitos
ao decubito ventral (64%), enquanto
nos parficipantes em decibifo dorsal
(60%), nGo houve ocorréncia de le-
sdo, X2 (2)=14.663, p=.001. A po-
sicdo dos membros que oferece uma
percenfagem significativamente mais
elevada de ocorréncia de lesdo por
pressdo é a de elevacdo dos joelhos
>90°/abertura dos membros  sup.
>90°, que se revela coincidente com
o decutbito ventral, X2 (2]=6.561,
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p=.035. As 72h é possivel verificar,
em relacdo & posicéo dos membros,
que os participantes que apresentam
lesGo por pressdo se encontravam
com os membros em posicdo anaté-
mica [40%) e que os que ndo apre-
senfavam lesdo, em elevacdo dos
joelhos <Q0° e abertura dos membros
inf. <90°/pescogo sem alinhamen-
to esternal, ¥? (2)=7.251, p=.022.
As comorbilidades apresentam uma
percentagem significativamente mais
elevada nos participantes com lesdo
por pressdo as 72h, relativamente a
Ulcera por pressdo/neuropatia pre-
viamente  diagnosticada/frombose
venosa profunda, ¥? (4)=18.430,
p=.011.

A relacdo entre escala de Braden
e escala de ELPO ndo é estatistica-
mente significativa, teste de Fisher,
p=1.000. A aplicacdo do feste de
Fisher demonstrou ndo existir relacdo
estatisticamente significativa no pds-
-operatério imediato e 24h, p=.163
e p=.059 respefivamente, na relacdo
entre dor n&o cirdrgica e ocorréncia
de lesdo por pressdo. No entanto, ds
48h, essa relagdo é significativa, fes-
te de Fisher, p=.024, havendo uma
propor¢cdo mais elevada de partici-
pantes com dor ndo cirdrgica e lesdo
por pressdo. A relagdo enfre dor ndo
cirdrgica no poés-operatorio imediato
e a escala de ELPO néo é significati-
va, teste de Fisher, p=.173.

DISCUSSAO

Os resultados sugerem que os par-
ticipantes classificados como de alto
risco na escala de ELPO apresentam
uma relagdo  significativa para a
ocorréncia de lesdo por pressdo no
pés-operatério imediato com 35,3%
vs 3,1% (baixo risco). Da aplicagdo
da escala de ELPO resultou um valor
médio de 21,15, demonstrando um
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alto risco para o desenvolvimento de
lesdes perioperatérias decorrentes do
posicionamento cirdrgico. Dos partici-
pantes (n=100), 25% desenvolveram
lesdo por pressdGo no pds-operatério
imediato, 4% a&s 24 e 48h e 5% as
72h.

Em estudos nacionais com recurso
& aplicag@o da escala de ELPO!S 16,
Arqueiro, (2021)'® obfeve um valor
médio de 15,9, tendo concluido por
um baixo risco de desenvolver lesdo,
evidenciando, no entanto, “a possi-
bilidade de 54% dos participantes
desenvolverem algum fipo de leséo,
devido &s limitagdes fisicas, fragili-
dade do estado da pele e presenca
de dor" (p. 71]. De referir que aquele
autor ndo realizou avaliagdo pré-ope-
ratéria, omissdo que influi, com eleva-
da probabilidade, nos resultados da
aplicagéo da escala. Também né&o re-
alizou avaliagdo dos participantes no
pbs-operatério, ndo permitindo inferir
a existéncia de lesdes decorrentes do
posicionamento  cirdrgico. Por outro
lado, para Guimarges (2021]'¢, os
resultados da aplicacdo da ELPO-PT
- um valor médio de 22,31 - eviden-
ciam um maior risco de desenvolvi-
mento de lesdes. O autor refere ainda
a ocorréncia de lesdo por pressdo de
categoria | em 1,7% da populagéo,
justificada com o fipo de superficies
de apoio utilizadas (ufiliza¢do de pla-
ca de gel em todos os participantes
sob o colch@o da mesa cirtrgical'®.
O estudo original, em que se baseia
a escala de ELPO'? apresenta um va-
lor médio de 19,53, [n=115) e su-
gere um valor de 20 como ponto de
corte para diferenciar a classificacdo
atribuida & PSP, sendo < 19 pontos
considerado de menor risco e > 20
de maior risco de desenvolvimento de
lesdes. Aquele estudo reporta ainda
que no periodo pés-operatério 21,7%
(n=25) por

desenvolveram lesdes
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pressdo e obfiveram um valor médio
de 23,08 na escala de ELPO, que a
autora evidencia como sendo signifi-
catfivo, por se encontrar aproximada-
mente cinco valores acima (p<0,001)
quando comparado com os partici-
pantes que ndo desenvolveram lesdo
por pressdo (18,55)'8.

Do estudo realizado por Peixo-
to et al.[2019), resultou um valor
médio de 20,09,

a ocorréncia de les@o por pressdo

fixando mesmo

em 77% da amostra. Outros estu-
dos13,18,19,20,21 obtiveram va-
lores inferiores - 16,3, 16,9, 18,3,
19,9, e 19,7, respetivamente - quan-
do comparados ndo sé com o de Pei-
xoto et al. (2019)7, mas também com
Guimardes (2021)'¢ e com o presen-
fe estudo, tendo concluido por um
baixo risco de les@o para a maioria
dos participantes. A discrepancia ob-
servada enfre os resultados dos estu-
dos, justificarse-d pelas particularida-
des das populagdes em estudo. No
estudo realizado por Peixoto ef al.
(2019), dos 214 participantes que
desenvolveram les@o por presséo, a
maioria foi submetida a cirurgia lapa-
roscédpica, o que pode fer contribuido
para a elevada taxa de incidéncia.
Tal resultado poderse-& dever as alte-
ragdes hemodinamicas que o uso de
CO2 inflige, levando a um aumento
da pressdo intra-abdominal, resultan-
do numa diminuicdo do retorno ve-
noso (o pneumoperitoneu leva a um
aumento da frequéncia cardiaca, da
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resisténcia vascular periférica e da
pressdo venosa central e diminuicdo
do débito cardiaco). Também a hipo-
termia induzida pela insuflagéo do
CO2 pode diminuir a temperatura
varios graus22. Nesse sentido, vérios
estudos apontam para um aumento
do risco de desenvolvimento de lesdo
por press@o no intraoperatério, pela
diminuicdo da temperatura corporal,
originada quer pelo tempo de ex-
posicdo cirdrgica quer pela técnica
anestésica, demonstrando que por
um decréscimo de 1.8°C, aumenta
em 20,2% a probabilidade de ocor
réncia de lesGo?”.

J& no estudo realizado por Guima-
rdes (2021)'°, a populagd@o alvo é
cirdrgica oncolégica, com anteceden-
tes de quimioterapia e radioterapia, o
que pode justificar um valor médio da
escala de ELPO mais elevado. Noutro
estudo' foi reportada uma maior inci-
déncia de lesdes por pressdo (36%),
nos participantes submetidos a neuroci-
rurgia (NC), evidenciando que a pro-
babilidade de uma pessoa submetida
a uma NC apresentar uma lesdo por
pressdo & quase frés vezes maior quan-
do comparada com outras especiali-
dades cirtrgicas (p=0,004). Também
o presenfe estudo sugere uma correla-
¢do enfre a especialidade de NC e a
ocorréncia de lesdes por pressdo, uma
vez que fodos os participantes foram
submetidos a procedimentos neurock-
rorgicos e se verificou uma elevada in-
cidéncia de lesdes por pressdo (25%).

Os dados obfidos revelam que a
relacdo entre a escala de Braden e
a escala de ELPO ndo é estafistica-
mente significativa (feste de Fisher,
p=1.000], dado que essa escala
classificou a maioria dos parficipan-
tes como de baixo risco e na ELPO
esses foram classificados como de
alto risco (n=68). Estes dados vdo
ao enconfro de uma meta-andlise?
que afirma que a escala de Braden
tem baixa validade preditiva para a
PSP (AUC- 0,6921 + 0,0346/Q*-
0,6466 + 0,0274) e que ndo deve
ser utilizado como Gnico instrumento
de avaliag@o do risco de les@o por
pressdo.

Da revisdo da literatura conclui-se
que a comunidade cienfifica é una-
nime quanto & associagdo existente
enire a ocorréncia de lesdo por pres-
sdo e o posicionamento cirlrgico,
identificando dois tipos de fatores
de risco: fatores intrinsecos (idade,
estado nutricional e comorbilidades)
e fatores exirinsecos (tempo cirdrgi-
co, técnica anestésica, posiciona-
mento e superficies de suporte). No
presente estudo, os participantes
que apresentaram lesG@o por pressdo
no poés-operatério imediato  finham
idade significativamente mais eleva-
da (62,52) relativamente aos que
ndo apresentaram lesdo por pressdo
(55,27) IMU=669.00, p=.032). Este
facto é corroborado também quando
se verificou a associacdo estatistica
entre a variavel idade da ELPO com
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a ocorréncia de les@o, demonstrando
que a faixa efdria dos 70-79 anos
apresentava uma percentagem  sig-
nificativa X2 (4)=15.104, p=.004.
Estes dados estdo em consondncia
com outros estudos, onde foram ve-
rificadas associacdes estatisticamente
significativas entre o risco de desen-
volvimento de lesdes e a idade'®
25 Por outro lado, confrariando os
resultados obtidos, oufras pesquisas
ndo validaram este facto*” 3. Neste
estudo, o excesso de peso ndo foi sig-
nificativo para a ocorréncia de lesdo

por pressdo, assim como noutros es-
9

/

a literatura internacional que susten-

tudos desenvolvidos”'?, confrariando
ta que IMCs extremos s@o um fator
predisponente para a ocorréncia de
lesGo por presséo. A nivel nacional
Menezes et al, (2013)°, demonstrou
que o IMC>30Kg/m? estd associado
& ocorréncia de les@o pods-operatéria
(p<0,001], uma vez que o “aumento
de tecido adiposo pode comprimir os
vasos sanguineos e esfruturas nervo-
sas em dreas dependentes o que iré
diminuir a perfusdo dos tecidos e con-
dicionar lesdes” (p.15).

Das  comorbilidades  considera-
das relevantes, segundo a literatu-
ra’ 131418192021 " 5arg o desenvolvi-
mento de lesGo por pressdo, a HTA
foi a mais frequente (40%), seguido
da DV (33%) e por dlimo DM do
tipo Il (13%], considerada de forma
isolada ou associada a outras comor-
bilidades (60%) [patologia oncolégi-
ca, endbcrina e respiratéria). Essas
comorbilidades s@o também as que
mais pontuam na escala de ELPO.

A dor pode surgir como uma compli-
cacdo decorrente do posicionamento
cirtrgico, tendo sido identificadas in-
cidéncias de 6%, 11% e 7% de dor
ndo cirdrgica, no pds-operatério ime-
diato, as 24h e 48h respetivamente.
A maioria dos participantes referiram
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dor moderada (EN=5) e local da dor
coincidente com os posicionamentos
cirlrgicos a que foram sujeitos nome-
adamente, decuibito ventral (16%),
dorsal (6%) e lateral (2%). No estudo
de Menezes (20134, dos 21 parti-
cipantes (12,2%) que apresentaram
lesdes perioperatérias, 9,9% relatou
dor severa (avaliada com escala vi-
6gica, VAS>7) coincidente
com ponfos de pressdo e ndo relacio-

sual ana

nado com o local cirdrgico.

No que se refere & escala de
ELPO, estudaram-se as varidveis que
a compdem nomeadamente, o fipo
de posicéo cirdrgica, o tempo de
cirurgia, o fipo de anestesia, as su-
perficies de suporfe, a posicdo dos
membros, as comorbilidades e a ido-
de do paciente.

No perfodo intra-operatério o posi-
cionamento cirdrgico que predominou
foi o decubito dorsal (49%), seguido
do decibito ventral (40%) e o decu-
bito lateral foi o que registfou menor
frequéncia (11%). Comparativamente
com outros estudos’13.15.16,18,19,20,21
em que foi aplicada a escala de
ELPO, existe coincidéncia no predo-
minio do decuUbito dorsal, nomeada-
mente com o reportado pela autora
da escala’, com 72,2% e com os es-
tudos nacionais de Arqueiro (2021)'°
com 67,7% e de Guimardes (2021)'¢
com 57,94%. Apesar de o decibito
dorsal ser o posicionamento cirdrgico
mais ufilizado, verificou-se que no
nosso estudo, no decibito ventral, a
ocorréncia de les@o por presséo no
pbs operatério imediato teve maior ex-
pressdo, 60% vs 64% (X?(2)=14.663,
p=.001). Estes achados também se
verificaram no estudo desenvolvido
por Scarlatti (2011)', no qual se re-
porta que pessoas submetidas a NC
apresentam uma probabilidade supe-
rior de desenvolver lesGo por pressdo,
em parte pelo tipo de posicionamento
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[decibito ventral) a que s@o sujeitos
para aquele procedimento cirdrgico
especifico [cirurgia coluna/craniofo-
mias occipitais) quando comparado
com outras especialidades cirtrgicas,
afirmando mesmo que "a ocorréncia
de Ulcera por press@o entre pacientes
em posicdo ventral é 3,3 vezes maior
que aquela observada entre pacien-
fes em posicdo dorsal” (p.1377).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitiram
concluir que o risco esté mais relacio-
nado com o posicionamento cirdrgico
do que com qualquer dos outros fato-
res estudados, apresentando uma in-
cidéncia de 25% de lesdes por pres-
s@o. Adicionalmente, a aplicagéo da
escala de ELPO demonstrou que as
pessoas classificadas como de alto
risco, nomeadamente as de idade
elevada, incorrem numa maior pro-
babilidade de desenvolver lesdo por
pressdo. Também ficou demonstrado
que as dreas onde ocorreram lesdes
por pressdo [joelhos, menfo, térax
e cristas iliacas) coincidiram com o
posicionamento em decibito ventral.
Conclui-se que a aplicagdo da escala
de ELPO como estratégia na tomada
de decisdo do enfermeiro PO con-
figura uma vantagem, uma vez que
apresentou um carater preditivo para
a ocorréncia de les@o por press@o.
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