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APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuagdo humanistica, que
se preocupam com 0 bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigagéo e
estudo da origem de doengas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacgéo da saude.

O campo tedrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigagbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacéo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na area.

Assim, formagdo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigagcéo da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Uma Unidade de Centro Cirargico
por si sb j& expbem os pacientes & inumeros
riscos, entre eles estdo as lesbes provocadas
pelo posicionamento cirargico. Sendo este
um bloco cirirgico com elevada demanda e
generalista € importante valer-se de medidas
que possam identificar estes riscos, sobretudo
em pacientes criticos. Buscando isso, realizar a
aplicacdo da escala de avaliagdo de risco para
lesdo decorrentes de posicionamento cirdrgico
(ELPO) nesta populagéo, visa identificar qual a
média do escore atingido por eles. Para tanto
este estudo teve por objetivo identificar o escore
da escala de ELPO dos pacientes oriundos
das Unidades de Tratamento Intensivo (UTI’s).
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CRITICOS

Para realizar a pesquisa optou-se por um corte
transversal, de carater descritivo, retrospectivo,
realizado em uma instituicdo de grande porte
publica e universitaria, analisando os prontuarios
eletrébnicos dos pacientes escolhidos e para
subsidios bibliograficos buscou-se as bases de
dados Google Académico, Scientific Eletronic
Library Online (SciElo) entre outros meios de
pesquisa, selecionado os artigos a partir do
ano de 2015. Foram utilizados os descritores:
paciente critico, enfermagem perioperatoria e
posicionamento cirdrgico. Através do estudo
foi possivel identificar que o escore destes
pacientes criticos € elevado, fato que subsidia
maiores investimentos, tanto de pesquisa quanto
financeiros, buscando reduzir os riscos para o
desenvolvimento de lesbGes provocadas pelo
posicionamento cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: Paciente critico.
Enfermagem perioperatoria. Posicionamento
cirargico.

ABSTRACT: A Surgical Center Unit alone
exposes patients to numerous risks, including
injuries caused by surgical positioning. As this
is a high demand and generalist surgical block,
it is important to use measures that can identify
these risks, especially in critically ill patients.
Seeking this, applying the risk assessment scale
for injury resulting from surgical positioning
(ELPO) in this population, aims to identify what
the average score achieved by them. Therefore,
this study aimed to identify the ELPO scale
score of patients coming from Intensive Care
Units (ICUs). In order to carry out the research,
a descriptive, retrospective cross-sectional study
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was carried out in a large public and university institution, analyzing the electronic medical
records of the selected patients and for bibliographic support, the Google Scholar databases
were searched. Scientific Electronic Library Online (SciElo) among other research media,
selected articles from the year 2015. We used the descriptors: critical patient, perioperative
nursing and surgical positioning. Through the study it was possible to identify that the score
of these critically ill patients is high, a fact that subsidizes greater investments, both research
and financial, seeking to reduce the risks for the development of injuries caused by surgical
positioning.

KEYWORDS: Critical patient. Perioperative positioning. Surgical positioning.

11 INTRODUGCAO

Em um hospital de grande porte com atendimento direcionado ao Sistema Unico
de Saude (SUS) a ocorréncia de atendimento a pacientes criticos tende a ser elevado,
principalmente sendo este referéncia na regido sul do pais, desta forma, planejar os
cuidados direcionados a estes pacientes em uma Unidade de Centro Cirlrgico torna-se
um desafio.

Considerando que o paciente critico pode ser definido como todo paciente que em
um dado momento esta necessitando de suporte hemodinamico e ventilatério, poderiamos
considerar que os pacientes submetidos a procedimentos cirargicos sob anestesia geral
s&o pacientes criticos e como tais necessitam cuidados conforme suas necessidades.

Levando-se em conta estes pacientes criticos que estdo sob anestesia geral,
devemos considerar também que, as complicagdes associadas a procedimentos cirurgicos
estdo relacionadas a impoténcia a que o paciente fica exposto, visto a sua incapacidade
de quaisquer resposta fisiolégica protetora contra uma lesdo, sendo assim completamente
dependente de implementacdes de agbes preventivas realizada por parte da equipe que o
acompanha.

Alguns sao os fatores, que vao além da escolha do tipo de anestesia, que podem
estar associados a uma maior predisposicdo em desenvolver lesdes, conforme podemos
citar: idade, peso, mobilidade, comorbidades associadas (Diabetes, Hipertenséo Arterial,
Doenca Vascular, Obesidade e/ou desnutricdo), umidade, hipotermia, entre outros e muitos
outros.

A propria movimentagédo do paciente, transporte entre a UTI e o Bloco Cirdrgico,
pode provocar instabilidade hemodindmica destes pacientes, que pouco tempo antes
considerava-se estavel, e desencadear reagdes fisiologicas que propiciem complicagdes,
sendo assim, tanto o encaminhamento para o Bloco Cirlirgico quanto o seu retorno para a
UTI devem ser cercadas de cuidados para ndo comprometer seu estado ainda mais.

E importante ressaltar também, que muitas lesées ndo estdo aparentes ao término
do procedimento e menos ainda quando atendemos pacientes que permanecem em suporte
ventilatério e sob sedagéo, como a maior parte dos pacientes oriundos das Unidades de
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Tratamento Intensivo (UTI’s), sdo elas: compressdes nervosas, distensbes (por tracbes
intencionais ou ndo), lesdes em nervos periféricos e a tdo temida sindrome compartimental.

Compreender que o enfermeiro necessita se aprimorar e desenvolver seu
conhecimento frente a estas dificuldades diarias € o primeiro passo para prestar um cuidado
de exceléncia.

Desta forma este artigo tem como objetivo identificar o escore da Escala de Avaliagdo
de Risco para o Desenvolvimento de LesbGes Decorrentes do Posicionamento Cirargico
(ELPO) em pacientes criticos atendidos em uma Unidade de Centro Cirurgico.

Identificar de uma forma mais objetiva e pautada em analises pré-existentes o risco
a que os pacientes criticos estdo expostos em um Bloco Cirargico nos da subsidios para
buscar as melhores condicbes de atendimento.

Para realizar este estudo foi realizada uma pesquisa de corte transversal, de carater
descritivo, retrospectivo em um Bloco Cirdrgico de grande porte generalista em uma
instituicdo puablica.

21 MATERIAL E METODO

Para realizar a pesquisa optou-se por um corte transversal, de carater descritivo,
retrospectivo, realizado em uma instituicdo de grande porte publica e universitaria de
economia mista e referéncia na regiéo sul do pais que conta com quatro unidades de UTI’s,
sendo uma delas direcionada a pacientes cardiacos e uma quinta unidade que realiza
tratamentos intensivos, porém atende pacientes que chegam a emergéncia diretamente.

As etapas seguidas para elaboracéo desta pesquisa foram: formulagéo do plano de
trabalho, delimitagcdo da populagéo a ser estudada, obtengdo do material, levantamento
de dados retrospectivos através da escala cirurgica diaria e busca ativa dos registros dos
pacientes nos prontuarios on-line.

O periodo de coleta foi delimitado em 30 dias, com o intuito de se ter uma
amostragem para uma futura discuss@o, em um bloco cirdrgico que conta com 13 salas
cirurgicas e atende a diversas especialidades, possuindo uma sala exclusiva para urgéncias
e emergéncias com uma média de 1000 procedimentos més.

Realizou-se a revisdo bibliografica através do levantamento de dados de artigos
cientificos produzidos e publicados a partir do ano 2015, recorrendo base de dados Google
Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciElo) através dos descritores: Paciente
critico. Enfermagem perioperatéria. Posicionamento cirurgico.

31 PACIENTE CRITICO

O atendimento & pacientes criticos em um Bloco Cirurgico de grande porte € uma
constante, sobretudo em um hospital de referéncia, universitario, generalista e que presta
atendimento ao SUS, desta forma é importante conceituar paciente critico.
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Segundo Assuncgéo, Silva Junior e Malbouisson (2017) pacientes criticos séo
todos aqueles que necessitam de suporte hemodindmico e ventilatério. Através desta
definicdo podemos generalizar para uma elevada porcentagem de pacientes que realizam
procedimentos cirargicos (s6 no ano de 2018, houve um total de 47.546 cirurgias na
instituicao da amostra), visto que a grande maioria destas cirurgias realizadas sob anestesia
geral e consequentemente com suporte ventilatério.

A segregacao e identificacdo de cuidados especificos direcionados a pacientes
criticos teve origem com a atuacéo de Florence Nightingale que identificou esta necessidade
como forma de promover um cuidado permanente e direcionado. No Brasil, as UTI’s, como
conhecemos hoje, tiveram seu nascimento no fim da década de 60 em S&o Paulo e desde
entdo muito tem se desenvolvido nesta area (Dias e Peres, 2016).

Embora exista um avancgo tecnolégico em todo aparato de cuidado e manutengao
das condigOes destes pacientes graves, nem todo o cuidado pode ser realizado a beira do
leito e para tanto, a necessidade de encaminhamento a um Bloco Cirurgico, eventualmente
se faz necessario e indispensavel (Assuncéo, Silva Junior e Malbouisson, 2017).

Segundo Viana e Torre, 2017, qualquer transferéncia de um paciente critico, seja ela
intra ou extra-hospitalar, mesmo estavel no momento do transporte, pode estar sob varios
riscos ligados ao impacto fisiolégico que sofre (impacto provocado pela movimentagéo e
impacto provocado pela sua saida do seu ambiente seguro), desta forma cercar-se de uma
preparacdo adequada tornara a atividade mais segura.

A preparacdo para receber um paciente critico no Bloco Cirargico deve iniciar
através da comunicacgéo efetiva com a transferéncia do cuidado e assim reduzir os riscos
de exposicdo do mesmo a possiveis complicacdes e injarias relacionadas ao transporte e
subsequentemente ao posicionamento cirdrgico.

41 POSICIONAMENTO CIRURGICO

O posicionamento cirurgico deve ser realizado pela equipe multidisciplinar atuante
em sala cirargica, porem é de responsabilidade da enfermeira planejar e implementar
intervencbes de enfermagem que visam prevenir complicagdes no trans-operatorio,
mantendo o paciente assistido em tempo integral (Miranda, et al, 2016).

A equipe multidisciplinar, composta pela equipe de enfermagem (Enfermeiro,
técnicos de enfermagem), equipe cirlrgica e equipe anestésica ira decidir qual o melhor
posicionamento para o paciente, buscando facilitar a abordagem cirdrgica e as condi¢cdes
anestésicas ideais (Miranda, et al, 2016). Deve-se também, levar em conta todas as
especificidades de cada paciente e procedimento a ser realizado. As intervencdes pautadas
em evidéncias sao fatores imprescindiveis para a prevengéo de complicagdes nos sistemas
tegumentar, neurolégico, vascular e respiratério durante este processo (LOPES, et al,
2016).
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Para o posicionamento cirargico precisamos considerar que existem fatores
extrinsicos (como pressao, forgade friccao e cisiihamento, umidade e calor), fatoresintrinsicos
(idade, peso, condi¢cdes nutricionais, comorbidades, imobilidades ou restricbes prévias,
infeccdes prévias, risco cirurgico, entre outros) e ainda fatores associados diretamente ao
procedimento cirrgico (tempo cirurgico, temperatura corp6rea, medicamentos utilizados
no procedimento anestésico, dispositivos de suporte para o posicionamento, etc.) (Peixoto,
et al, 2019).

Com base nisso, muitas séo as iatrogenias a que um paciente esta exposto quando
se submete a um procedimento cirargico elevando a ocorréncia de eventos adversos nesta
area, sobretudo relacionada a alteragdes musculoesqueléticas, nos nervos periféricos,
problemas cardiovasculares e pulmonares, em grande parte causada pelo posicionamento
cirurgico (Bezerra, et al, 2019).

A partir deste conhecimento, a avaliacdo, planejamento dos cuidados e
implementacao destes devem ser individualizados conforme as condi¢des que dispomos.

51 RESULTADOS

A amostra do estudo se deu no més de setembro de 2019, neste periodo 980
pacientes foram submetidos a um procedimento cirdrgico, incluindo-se cirurgias eletivas,
de urgéncia e emergéncia. Destes 30 pacientes foram oriundos das UTI’s da institui¢ao.
Houve a necessidade de excluir 02 pacientes do estudo, visto tratar-se de procedimentos
para Retirada de Mdltiplos Orgéos e encontrarem-se em morte encefalica, sendo o resultado
da escala de ELPO irrelevante.

A aplicacdo da escala de ELPO foi realizada através da busca ativa dos prontuarios
on-line. Como escala analisa sete itens quanto as condigbes do paciente e procedimento
realizado (posicdo do procedimento, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de
protecédo, posicdo dos membros, superficies de suporte utilizados, comorbidades, idade do
paciente) buscou-se informacgdes referentes a estes itens dentro do periodo de internagéo.

Considerando os 28 pacientes estudados foi possivel identificar 15 procedimentos
diferentes, sendo a Laparotomia exploradora o procedimento com maior incidéncia (08,
28,57%), quanto as especialidades foram identificadas a Neuro Cirurgia, Cirurgia Geral,
Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Urolégica, identificando
assim uma grande variabilidade quanto as possiveis complicacoes.e condi¢coes
hemodinamicas.

Quanto ao posicionamento cirargico, foram identificados trés posicbes realizadas,
prona, maior prevaléncia (92,86%), litotomia (um paciente) e decubito lateral (um paciente).

A maioria dos procedimentos tiveram um tempo cirargico entre 4 e 6 horas de
duracgéo (60,71%) e 100% foram realizadas sob anestesia geral, visto que a amostra foi
realizada com pacientes oriundos das UTI’s da instituicdo e grande parte ja encontrarem-se
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sob alguma sedacéo e suporte ventilatorio.

As superficies de suporte utilizadas pela instituicdo variam um pouco de acordo
com o posicionamento e as necessidades dos pacientes (condi¢des fisicas aparentes), no
entanto, todas as mesas cirargicas possuem cobertura com colchdes de espuma (tipo caixa
de ovo). Para protecdo dos membros superiores e para apoio da cabega (decubito lateral)
utiliza-se coxim de gel, ja para apoio das fossas popliteas e entre-membros (decubito
lateral) faz-se uso de coxins piramidais (tipo caixa de ovo) confeccionados pela unidade.

Quanto as comorbidades 3 pacientes (10,71%) apresentam IMC acima de 30 e 1
paciente (3,57%) com IMC inferior a 18. Dentre as comorbidades pontuadas na escala
as alteracdes vasculares foram as mais encontradas, estando presente em 20 pacientes
(71,43%) associadas ou ndao com as demais patologias. O diabetes mellitus estava
diagnosticado em outros 7 pacientes (25%) e outros 3 (10,71%) n&o apresentavam
nenhuma das comorbidades listadas como diferencial para a escala.

Houve uma prevaléncia quanto a idade, estando est4 acima de 60 anos (60,71%),
néo havendo uma diferenca significativa quanto ao sexo (8 eram do sexo masculino e 9 do
sexo feminino), entre o total estudado 15 eram do sexo masculino e 13 do sexo feminino.

Através dos registros identificou-se uma média da escala de ELPO de 22,32 entre os
28 pacientes, sendo o escore de 20 ou mais considerado de maior risco, conforme Lopes, et

al, 2016.

Variaveis N %

Tipo de posicao cirdrgica
Litotomia 1 3,57%
Lateral 1 3,57%
Prona 26 92,86%

Tempo Cirargico
Acima de 6h 1 3,57%
4a6h 17 60,71%
2 a4h 10 35,71%

Comorbidades
Obesidade ou desnutricao 4 14,29%
Diabetes Mellitus 7 25%
Doenca Vascular 20 71,43%
Sem comorbidades 3 10,71%

Idade do paciente
>80 anos 2 7,14%
Entre 70 e 79 anos 10 35,71%
Entre 60 e 69 anos 5 17,86%
Entre 40 e 59 anos 10 35,71%
Entre 18 e 39 anos 1 3,57%

TABELA 1 — Distribuicdo dos pacientes criticos estudados (n=28) segundo as variaveis mais relevantes
da ELPO identificadas no estudo.

Fonte: Do autor
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61 DISCUSSAO

Com base nos dados levantados com o estudo podemos identificar que n&o houve
relevancia quanto ao sexo, mas sim quanto a idade com uma prevaléncia importante de
pacientes acima dos 60 anos (60,71%) e com uma incidéncia igualmente alta quanto ao
comprometimento vascular (71,33%). Por si s6 estes dois fatores nos levam a buscar
melhores condi¢des para o acondicionamento destes pacientes durante os procedimentos
cirurgicos, com materiais adequados e proprios para esta finalidade.

O tempo cirtrgico dos procedimentos realizados em pacientes criticos, também
tem alta relevancia no desenvolvimento de lesbes, visto terem apresentado um indice
igualmente alto (60,71%) dada a complexidade em que se encontram e em grande parte
em circunstancias de emergéncia.

Os registros incompletos e ou inexistentes no prontuario eletrénico foram um limitador
para analisar mais detalhadamente a pré-existéncia ou o desenvolvimento de lesdes apos
o procedimento, bem como alteragdes ocorridas durante o procedimento anestésico, como
dificuldade ventilatéria, reagGes as medicagbes utilizadas, entre outras, merecendo uma
analise posterior com uma amostra prospectiva.

Entende-se entédo que, a aplicagdo da escala propicia um planejamento dos cuidados
a estes pacientes com maior risco, utilizando-se dos dispositivos existentes da melhor
forma possivel. Reforcamos também que, o fato de o paciente estar exposto durante toda a
preparacédo, € o melhor momento de realizar a inspecédo cutanea destes pacientes criticos
bem como implementar cuidados necessarios quando da pré-existéncia destas e realizar
o registro das medidas implementadas, possibilitando transmisséo da informacéo entre a
equipe que 0 acompanha e a continuidade do cuidado.

O paciente critico por si s6 ja esta exposto a lesbes cutaneas de acordo com o
tempo de internagéo e suas comorbidades associadas, aplicar a escala de risco (ELPO)
neste grupo de pacientes tende a reduzir as chances de desenvolver lesbes durante os
procedimentos cirdrgicos, muitas vezes indispensaveis, e aumentar ainda mais seu tempo
de internacéo devido a complicagdes.

A atencéo da equipe para o posicionamento cirurgico aliado a identificagdo do risco
individual podem propiciar subsidios para implementar acdes efetivas, além de checar
as condi¢cdes do acondicionamento do paciente para o procedimento, se as protecdes
recomendadas estdo bem posicionadas e se as superficies de contato estdo esticadas,
sem possiveis dobras (Bezerra, et al, 2019).

Sabemos que todo processo de aquisicdo de materiais especificos para o
cuidado dos pacientes, seja ele de protecdo (preventivo) ou para tratamento, demanda
um esforgo conjunto de toda equipe para identificar o beneficio associado a reducdo de
custos posteriores, além de um tempo prolongado para que os estudos sejam realizados,

enquanto isso e na falta das condicbes ideais devemos buscar alternativas consolidadas e
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implementando rotinas com os materiais disponiveis na institui¢cdo.

71 CONCLUSAO

Através do estudo foi possivel contemplar o objetivo proposto e identificar o
escore médio da escala de ELPO atingido por pacientes criticos que foram submetidos a
procedimentos cirdrgicos neste periodo.

Pode-se identificar também que a escala de ELPO tende a ser um forte aliado na
prevencao das injurias provocadas pelo posicionamento cirurgico, visto que possibilita um
planejamento adequado do cuidar e uma maior atencdo para as alteracoes fisiologicas a
que o paciente estara exposto, além de fornecer subsidios para conquistas das condi¢cbes
ideais para o cuidado dos pacientes.

A aplicacdo da escala possibilita também uma reflexdo sobre cada paciente de
forma individualizada, um momento para avaliar e planejar as acdes a serem realizadas de
forma adequada, buscando propiciar um atendimento de qualidade.

E importante citar que a falta de registros no prontuario, descrevendo possiveis
lesbes cutaneas pré-existentes limita a aplicacdo da escala e compromete em parte o
planejamento, bem como a identificagdo de uma possivel lesdo no pés-operatério, ndo
identificado na saida do Bloco Cirargico, sendo este um estudo a ser desenvolvido com
uma amostra mais conclusiva.

Este estudo demonstra ainda, que os enfermeiros tém buscado instrumentos que lhe
deem algum subsidio para avaliagéo do risco para lesdes decorrentes do posicionamento
cirurgico e com isso, aplicar seu conhecimento das alteracdes anatdmicas e fisiologicas
decorrentes de cada procedimento, bem como dos equipamentos, e dispositivos adequados
para uma efetiva implementagdo de intervengbes para a prevengdo de complicagoes
que podem ocorrer devido a permanéncia prolongada do paciente em posicao cirargica,
participando ativamente na tomada de decisdo sobre o cuidado do paciente durante o
posicionamento cirurgico.
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