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RESUMO

LesBes decorrentes do posicionamento cirdrgico destacam -se entre as complicagdes cirurgicas e /ou
anestésicas como eventos adversos evitaveis. O posicionamento cirdrgico adequado garante segurancga
durante o procedimento ¢ € um dos principais indicadores de qualidade da assisténcia perioperatoria.
Considerando a complexidade do processo de envelhecimento, combinado ao risco de complicagdes
por posicionamento cirdrgico nas pessoas idosas, cabe ao profissional de enfermagem e sua equipe a
prevencdo e avaliagdo do risco. As ferramentas para tal avaliagdo devem ser aplicadas corretamente,
para atender o individuo idoso em suas necessidades, sendo possivel assim, identificar as
caracteristicas intrinsecas e extrinsecas do paciente, qualificando a assisténcia de enfermagem. Nesse
contexto, este estudo tem como objetivo identificar os instrumentos que sdo utilizados para avaliar o
risco de lesdo por posicionamento em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos e analisar e
seus respectivos parametros de avaliacdo através do estudo da literatura. Trata-se de uma revisdo
integrativa realizada em seis etapas nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, LILACS, SCOPUS e no
banco de dados SciELO. A busca aconteceu de forma pareada, resultando em uma amostra de 11
estudos categorizados quanto aos tipos de escalas. O instrumento mais utilizado foi a Escala de
Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico, a
qual sua aplicacdo se limita ao periodo intraoperatorio, seguida da Munro Scale, que possibilita a
aplicacdo nos trés periodos, a saber, pré-operatério; intraoperatério e poés-operatorio. O estudo
evidenciou que a avaliagdo por periodos permite que o enfermeiro identifique o risco antes da entrada
do paciente em sala cirdrgica, em especial do individuo idoso que apresenta alteracdes fisiologicas
inerentes ao envelhecimento, bem como doengas crdnicas e com isso possa preparar medidas
preventivas para o posicionamento de um paciente de moderado a alto risco.
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INTRODUCAO

O posicionamento cirargico € um fator-chave no desempenho de procedimentos
operatdrios seguros e eficientes e tem como objetivo oferecer a melhor exposi¢do anatémica
para a cirurgia, embora existam riscos inerentes ao paciente na posi¢do adotada na mesa
cirargica (NASCIMENTO; RODRIGUES, 2020). Pode resultar em complicacfes devido a
impoténcia causada no paciente resultante do processo anestésico, o qual este, perde sua
consciéncia ficando impossibilitado de realizar qualquer resposta fisiolégica protetora contra
a pressdao do organismo para prevencdo de lesdo, portanto, o paciente fica totalmente
dependente da equipe cirurgica visando implementacédo de cuidados que evitem complicacdes
decorrentes do posicionamento (PEIXOTO et al., 2017).

As lesdes por posicionamento (LPP) cirtrgico sdo consideradas complicacdes e tém
etiologia multifatorial e, apesar dos avangos tecnolégicos, ainda configuram um desafio para a
prética clinica (SOUSA; BISPO; ACUNA, 2018). A LPP traz consequéncias negativas tanto
aos pacientes quanto aos servicos de salde, pois causa dor e sofrimento psiquico ao paciente e
familia, aumenta o risco de infeccdo, o tempo de internacdo, a taxa de mortalidade e custos
hospitalares (PEIXOTO, 2017).

As complicacbes do posicionamento cirtrgico sdo descritas, principalmente, na forma
de lesdes por pressdo (LP), mas também podem resultar em dor musculoesquelética,
deslocamento de articulacbes, danos em nervos periféricos, comprometimento cardiovascular
e pulmonar e até sindrome compartimental (SOUSA; BISPO; ACUNA, 2018).

S0 descritas na literatura variadas taxas de incidéncia de LPP decorrentes do
posicionamento cirurgico. Pesquisadores internacionais também investigaram a incidéncia de
lesbes por pressdo no contexto perioperatorio derivadas do posicionamento cirdrgico e
encontraram as seguintes taxas: Menezes et al. (2013), em Portugal, identificou entre 172
pacientes cirdrgicos 28,6% de idosos apresentaram lesdes em decorréncia do posicionamento,
em Seul, na Coréia, evidenciou incidéncia de LPP p6s-operatéria de 3,7% em idosos (KIM et
al., 2018).

Em pesquisas nacionais ha o relato de ocorréncia de LPP decorrente do
posicionamento em idosos, estudo desenvolvido em hospital de ensino de Minas Gerais com
239 pacientes, destes 86 idosos em 37,7% apresentou lesdes no pds-operatorio imediato
(BUSO et al., 2018).

Nesse ambito, a saude do idoso mostra-se como prioridade de pesquisa, frente ao

vertiginoso envelhecimento mundial das populacbes, pois a incidéncia de complicacdes
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perioperatorias esta diretamente relacionada a idade, presenca de comorbidades e urgéncia

cirdrgica. Logo, o idoso é mais suscetivel e vulneravel & morbimortalidade, requerendo maior
atencdo por parte dos profissionais de salide (LOCKS et al., 2016; TOMASI et al., 2017;
ESKILDESEN et al.,, 2019). Ressalta-se que idosos constituem grupo heterogéneo,
especialmente na atualidade, quando o conceito de idade funcional tem estreita relacdo com o
envelhecimento bioldgico, o que é bastante peculiar em cada ser humano (ESKILDESEN et
al., 2019).

A avaliacdo precoce do risco, incluindo o uso da combinacdo de um instrumento de
avaliacdo de risco validado, avaliacdo da pele e julgamento clinico, é crucial (BUSO et al.,
2018). Nesse contexto, uma das estratégias de cuidado a ser empregada pela equipe de saide
que atende o idoso no periodo perioperatdrio é a utilizacdo de escalas para avaliacdo do risco.
Estas permitem calcular a probabilidade do paciente apresentar complicacbes no pos-
operatério, ja que esse alto risco exige uma série de cuidados para que se possa prepara-los
adequadamente para os procedimentos (LOCKS et al., 2016; TOMASI et al., 2017).

Diante dos dados apresentados, a presente pesquisa justifica-se visto que se faz
necessario a ampliacdo do conhecimento de instrumentos que permitam estimar o risco, o que
proporciona a implementagdo de medidas preventivas precocemente. Entretanto, € necessario
estabelecer qual a escala mais acurada para avaliar o risco para LPP. Portanto, 0 objetivo
desse estudo é realizar revisdo integrativa, através de busca nas bases de dados sobre a
utilizacdo das escalas de predicdo de risco em pacientes idosos submetidos a procedimentos

eletivos.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, a qual tem a finalidade de reunir e de
sintetizar resultados de investigagdes sobre um determinado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado. Para este estudo, obedeceu-se a seis etapas: definicdo da questdo norteadora;
busca dos estudos na literatura; coleta de dados; avaliagdo do contetdo selecionado;
discussao; e publicacéo dos resultados (SOUSA et al., 2018).

Estas etapas foram primeiramente pautadas na identificacdo do tema e formulacdo da
guestdo de pesquisa: quais sdo as escalas que avaliam o risco de lesédo por posicionamento

em pacientes idosos submetidos a procedimentos eletivos?



A partir da definicdo da questdo de pesquisa e do objetivo do estudo, para identificar
os estudos publicados sobre o tema, foi efetuada busca on-line, em maio de 2022, nas bases de
dados MEDLINE, CINAHL, LILACS, SCOPUS e no banco de dados SciELO.

A elaboracéo da questdo de pesquisa foi fundamentada na estratégia PICO, acrénimo
que corresponde a Paciente, Intervencdo, Comparacao e Outcomes (desfecho). Desta forma,
0 P: pacientes idosos submetidos a cirurgias eletivas; o I: uso de escala de avaliagédo de risco;
C: ausente; O: prevencdo de lesdo decorrente do posicionamento cirdrgico. Ndo houve
preenchimento do C, representando a comparagéo, uma vez que nao foi objetivo do estudo.

Utilizaram-se como descritores controlados (Decs/Mesh): “risk assessment”; “pressure
ulcer”; “patient positioning”, “perioperative nursing”; nursing; "nurse care"; nurse e suas
combinag6es em inglés com o termo AND como operador boleano.

Foram incluidos no estudo: artigos originais com resumo e textos completos
disponiveis gratuitamente para andlise, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
retratassem escalas utilizadas na avaliagdo do risco de lesdo por posicionamento cirdrgico em
idosos, publicados de novembro de 2009 a novembro de 2022. Excluiram-se capitulos de
livros, editoriais, cartas ao editor e artigos de reflexdo, relatos, revisdo e atualizacéo,
monografias, dissertagdes e teses.

Inicialmente, foi encontrado um total de 55 artigos cientificos. Apds a leitura dos
titulos e dos resumos, foram excluidas 21 publicacbes cientificas que ndo abordavam a
tematica ou estavam duplicados nas bases referidas. Foram realizadas leituras na integra de 34
artigos. Desses, foram excluidos 21 estudos, uma vez que ndo contemplavam as escalas de
avaliacdo de risco de lesdo de posicionamento cirurgico em idosos.

A andlise de titulos e resumos foi realizada de forma independente, por dois
pesquisadores, autores do estudo. A decisdo sobre a inclusdo ou nédo de artigos com avaliagéo
controversa se deu por meio de consenso entre os dois autores. Os artigos selecionados foram
lidos na integra e incluidos aqueles que respondiam a questdo norteadora. A Figura 1, como
base 0 modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), mostra esse fluxo.




Figvl)Jra 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, de forma simultanea, os
quais padronizaram a sequéncia de utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos em cada base
de dados e, em seguida, compararam os resultados obtidos. Para garantir a busca ampla, os
papers, em sua totalidade, foram acessados por meio do portal de peridédicos da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em area com Internet Protocol

(IP) reconhecida na Universidade Federal da Paraiba.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme recomendacgdes do referencial utilizado, construiu-se a Tabela 1, que
apresenta 0 numero de artigos nas bases de dados, e a Tabela 2, uma sintese de estudos
incluidos na revisdo integrativa, quanto ao autor, ano, pais, tipo de estudo e escala utilizada na

predicéo do risco.
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Tabela 1. Numero de artigos obtidos nas bases de dados, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022

Base de Artigos Artigos Artigos Total artigos
dados encontrados  excluidos (n)  selecionados analisados
(n) (n) (n)
MEDLINE 11 4 3 1
CINAHL 8 6 3 2
LILACS 5 3 2 1
SCOPUS 21 8 4 3
SCIiELO 10 4 4 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em relacdo ao ano de publicacdo, foram encontrados trés artigos em 2019, dois em
2022, e um artigo publicado em 2018, 2020 e 2021. Quanto ao local de origem dos estudos
(41,6%) foram desenvolvidos no Brasil, os demais foram produzidos na China, Indonésia e

Turquia.

Tabela 2- Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa, quanto ao autor, ano, pais, tipo
de estudo e escala utilizada na avaliagdo do risco. Jodo Pessoa, Brasil, 2022

Estudo  Autores/Ano Pais Tipo de Estudo Escala
El Lumin Lei et China Observacional/caso Munro
al.2022 controle
E2 Anitawati Indonésia  Observacional/transversal ~ Munro
Panggabean
et al.2022
E3 Asiye Gulet  Turquia  Observacional/transversal ~ Munro
al., 2021
E4 Trevilato et Brasil Observacional/transversal ELPO
al.,2018
E5 Eskildesen et Brasil Observacional/transversal ELPO
al.,2019
E6 Oliveira et Brasil Exploratorio ELPO
al.,2019 Longitudinal
E7 Buso et Brasil Exploratério ELPO
al.,2020 Longitudinal
ES8 Peixoto et Brasil Exploratorio ELPO
al.,2019 Longitudinal

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Dos 8 artigos analisados, trés (37,5%) refere o uso da Munro Scale como instrumento
de avaliacédo para prevencdo de les@o por posicionamento cirargico, publicada pela autora em
2010, com algumas atualizagdes em 2016. A mesma é adotada em sete estados do EUA, tendo

sua versdo publicada nos idiomas mandarim e turco (SOUSA, 2021).
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A Munro Scale constitui-se em trés momentos de avaliacio: pré-operatorio com seis

categorias de risco: mobilidade, condigdo nutricional, indice de massa corporal (IMC), perda
de peso recente, idade, comorbidades; intraoperatorio com sete categorias: classificacdo de
acordo com a escala da American Society of Anesthesiologists (ASA), tipo de anestesia,
temperatura corporal, hipotensdo, umidade, superficies e posi¢do cirirgica; e pds-operatdrio
com duas categorias de risco: duracdo do periodo perioperatério e perda sanguinea (MUNRO,
2010).

No estudo desenvolvido na Turquia, 0 numero de pacientes com baixo risco de leséo
por pressdo (LP) no pré-operatorio diminuiu ainda mais durante o periodo intraoperatério.
Durante o periodo perioperatorio, todos os pacientes apresentaram risco médio e alto para LP.
Asiye Gl et al., (2021) reforcam que esse resultado revela a importancia em avaliar o
paciente quanto as LPs em todas as fases da cirurgia, bem como no periodo que antecede a
mesma e todas as variaveis clinicas e inerentes ao paciente deve ser levado em consideracao.

Outro estudo desenvolvido na Indonésia revelou que, a maioria dos entrevistados
estava na faixa etaria de 60 anos, com risco moderado de lesdo por pressao decorrente do
posicionamento cirurgico, perfazendo 76,5%. A literatura afirma que a medida que uma
pessoa envelhece o risco de lesdo por pressdo aumenta porque o envelhecimento resulta em
uma diminuicdo da massa corporal magra, massa muscular e uma quantidade reduzida de
agua no corpo, resultando em diminuicdo da elasticidade da pele. Esta condigdo resulta em
uma falta de tolerancia da superficie da pele (LOCKS et al., 2016; ).

Pesquisa desenvolvida no Hospital Popular da Cidade de Hengshui, em uma provincia
da China indicou que o uso da escala Munro apontou outros fatores como deficiéncias
nutricionais e idade avangada de 60 anos aumentaram o risco de LP. Esse dado corrobora com
outro estudo que identificou que pacientes com indice de massa corporal menor que 20 ou
maior de 30, o sobrepeso e a magreza aumentam a friccdo e o cisalhamento (URSI,
GALVAO, 2012; LOCKS et al., 2016).

Dessa forma, a Munro Scale é uma escala de escolha, por compor avaliagcdes em fases
distintas do perioperatorio, acompanhar a evolucdo do risco nesse periodo, bem como
promover a comunicagdo entre as areas, permitindo a transicdo de cuidado (SOUSA, 2021;
MUNRO, 2010). A literatura refor¢ca que uma avaliacdo estruturada continua a ser o principal
método para facilitar a formulacdo de medidas preventivas, portanto, é pertinente que as
ferramentas selecionadas para avaliagdo do risco de LPP sejam precisas e confiaveis (LOCKS
etal., 2016).
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A maioria dos artigos analisados 5 (62,5%) utilizaram a Escala de Avaliacdo de Risco

para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirargico (ELPO), criada
em 2016 no Brasil.

A ELPO contém sete itens (tipo de posicdo cirurgica, tempo de cirurgia, tipo de
anestesia, superficie de suporte, posicdo dos membros, comorbidades e idade do paciente)
com cinco subitens cada, para avaliacdo no periodo intraoperatério. A pontuacdo varia de um
a cinco pontos e a pontuacdo total de sete a 35 pontos. Considera-se paciente de baixo risco
com até 19 pontos e de alto risco aquele igual ou maior de 20 pontos, e quanto maior o escore
em que o paciente é classificado, maior o risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirargico (LOPES et al., 2016).

A ELPO ¢ uma escala simples ¢ a recomendagao da autora da escala é de aplicagéo ao
posicionar o paciente na mesa operatoria; ao delimitar o escore de cada item, deve ser
considerado o0 maior escore correspondente ao item, por exemplo, se o paciente foi submetido
a anestesia local e sedacdo , recomenda-se classifica-lo em sedacdo, que recebera pontuagdo
dois na escala (LOPES et AL., 2016).

Os estudos da revisdo indicaram o uso da escala ELPO na avaliacdo do risco de
pacientes em geral. A esse respeito, os autores reconhecem ferramenta como uma técnica
relevante na reducdo do risco de lesGes em pacientes cirtrgicos, contudo reconhecem a
limitacdo da escala a0 momento intraoperadrio (OLIVEIRA et al., 2018). Nesse contexto, 0
estudo descritivo com 50 prontuarios de pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiovascular
no ano de 2018 em um hospital-escola do interior do estado de Sdo Paulo, 74% apresentou
alto risco para LPP (ESKILDESEN et al., 2019).

Estudo transversal, realizado em hospital privado localizado na regido sul do Brasil
com uma amostra aleatéria de 378 pacientes avaliados apds o posicionamento, dentre estes
113 idosos apresentaram prevaléncia de pacientes com alto risco de desenvolvimento de
lesbes (TREVILATO et al., 2018). Da mesma forma, estudo longitudinal analitico, realizado
em um hospital de media e alta complexidade de referencia no estado do Piaui, revelou 26,7%
de idosos com escore de risco >19, ou seja, maior risco de desenvolvimento de lesdes
relacionadas ao posicionamento cirargico (OLIVEIRA et al., 2018).

Um dos estudos referiu que dos 278 pacientes avaliados a partir da ELPO, 75 eram
idosos. Ao verificar a associagdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas e o escore de
risco ELPO dos pacientes submetidos a cirurgias eletivas, evidenciou-se que sexo feminino,
idosos e IMC alterado apresentaram maior risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao

decorrente do posicionamento cirargico, com diferengas estatisticamente significativas
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(PEIXdﬁ'O et al., 2019). Ou seja, as varidveis que se relacionavam de forma positiva com o

desfecho foram avaliadas além da ferramenta ELPO, indicando a necessidade de mais dados

para a avaliacdo do risco.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que a avaliacdo por periodos permite que o enfermeiro
identifique o risco antes da entrada do paciente em sala cirargica, em especial do individuo
idoso que apresenta alteracdes fisiologicas inerentes ao envelhecimento, bem como doencas
crénicas e com isso possa preparar medidas preventivas para o posicionamento de um
paciente de moderado a alto risco.

A recomendacdo do estudo certifica o aperfeicoamento do enfermeiro acerca da
assisténcia ao paciente cirdrgico. E relevante a criacio de programas, treinamentos e

especializacGes, visando a melhoria na assisténcia e crescimento profissional.
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