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RESUMO

A lesdo por presséo (LP) caracteriza-se como uma leséo que acomete a pele e pode
atingir tecidos subjacentes, dependendo do grau de comprometimento. Sua formacéao ocorre
com maior frequéncia em regides de proeminéncias dsseas, em razdo da pressdo exercida
sobre a pele e os tecidos. Objetivos: aplicar a Escala de Avaliacdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirlrgico e avaliar a incidéncia
e os fatores de risco de lesdo por pressdo em pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos. Métodos: estudo observacional, analitico, prospectivo e longitudinal, com
abordagem quantitativa, desenvolvido no Centro Cirargico de hospital universitario, apos
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Univas - Parecer n° 7.462.916. A amostra, por
conveniéncia, com 50 pacientes das especialidades neuroldgica e cardiologica, de ambos 0s
sexos, com idade superior a 18 anos e sem lesdo por pressdo prévia. Foram excluidos
pacientes de outras especialidades cirdrgicas, aqueles cujos prontuarios ndo continham dados
necessarios ou que desistiram da participacdo apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Instrumentos: Escala de Braden, Escala Numérica de Dor e Escala de
Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lestes Decorrentes do Posicionamento
Cirargico (ELPO). A coleta seguiu as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatdria: avaliagdo pré-operatoria com exame fisico e aplicacdo das
escalas, acompanhamento intraoperatério com analise do posicionamento cirdrgico e dos
dispositivos de suporte, e monitoramento pos-operatorio imediato e mediato, até 72 horas
apos a cirurgia. Os dados foram registrados no Microsoft Excel 365 e submetidos a analise
estatistica, com célculo de medidas de tendéncia central e desvio padrdo, aplicando-se 0s
testes Qui-Quadrado e Mann-Whitney. Resultados: a amostra apresentou média de idade de
54,9 anos nos pacientes neuroldgicos e 66,8 anos nos cardiacos. Houve ocorréncia de lesGes
por pressao em 16% dos pacientes neuroldgicos e em 40% dos cardiacos, principalmente nas
regides de glateos, escapulas e calcaneos. A Escala de Braden classificou todos os
participantes como “sem risco”, enquanto a Escala ELPO apresentou maior sensibilidade na
deteccdo dos fatores predisponentes. Observou-se que pacientes com escore 19,
considerados de baixo risco, também desenvolveram lesGes, sugerindo a necessidade de
reavaliacdo dos pontos de corte da escala. Conclusdo: a Escala ELPO demonstrou-se
adequada para o contexto cirargico, permitindo identificar fatores diretamente associados a
ocorréncia de lesGes, como tempo cirlrgico, posicao adotada e presenca de comorbidades.
Recomenda-se sua incorporacdo sistematica a rotina da enfermagem perioperatoria,
associada a capacitacdo profissional e ao uso de superficies de suporte adequadas.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo; Incidéncia; Posicionamento Cirdrgico.



ABSTRACT

Pressure injury (PI) is characterized as a lesion that affects the skin and may or may
not reach underlying tissues, depending on the degree of impairment. It occurs more
frequently in regions of bony prominences due to the pressure exerted on the skin and tissues.
Objective: to apply the Risk Assessment Scale for the Development of Pressure Injuries
Resulting from Surgical Positioning (ELPO) and to evaluate the incidence and risk factors
of pressure injury in patients undergoing surgical procedures. Methods: an observational,
analytical, prospective, and longitudinal study with a quantitative approach, conducted in
the Surgical Center of a university hospital, after approval by the Research Ethics Committee
of Univas (approval no. 7.462.916). The convenience sample consisted of 50 patients from
neurological and cardiac specialties, of both sexes, aged over 18 years, and without pre-
existing pressure injuries. Patients from other specialties, those with incomplete medical
records, or those who withdrew after signing the informed consent form were excluded.
Instruments: Braden Scale, Numeric Pain Scale, and the ELPO Scale. Data collection
followed the steps of the Perioperative Nursing Care Systematization: preoperative
assessment with physical examination and application of the scales, intraoperative
monitoring of surgical positioning and support devices, and immediate and mediate
postoperative follow-up up to 72 hours after surgery. Data were recorded using Microsoft
Excel 365 and analyzed statistically through measures of central tendency and standard
deviation, applying Chi-square and Mann-Whitney tests. Results: the sample had a mean age
of 54.9 years among neurological patients and 66.8 years among cardiac patients. Pressure
injuries occurred in 16% of neurological and 40% of cardiac patients, mainly in the gluteal,
scapular, and calcaneal regions. The Braden Scale classified all participants as “no risk,”
while the ELPO Scale showed greater sensitivity in identifying predisposing factors. Patients
with a score of 19, considered low risk, also developed injuries, suggesting the need to
review the scale’s cutoff points. Conclusion: the ELPO Scale proved to be appropriate for
the surgical context, identifying factors directly associated with the occurrence of injuries,
such as surgical time, positioning, and comorbidities. Its systematic incorporation into
perioperative nursing practice is recommended, along with professional training and the use
of adequate support surfaces.

Keywords: Pressure Injury; Incidence; Surgical Positioning.
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1.0 INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP) caracteriza-se como um agravo que acomete a pele,
podendo atingir ou ndo tecidos subjacentes, a depender do grau de comprometimento. Sua
formacdo ocorre, com maior frequéncia, em regides de proeminéncias 0sseas, devido a
pressdo exercida pelos 0ssos sobre a pele e os tecidos adjacentes. A LP pode resultar de
maultiplos fatores, incluindo aspectos internos, como peso corporal, idade, presenca de
comorbidades e condi¢des dos tecidos moles, bem como fatores externos, a exemplo do uso

de equipamentos médicos e superficies de suporte inadequadas @.

As lesdes por pressdo (LPs) sdo classificadas em estagios de acordo com a
profundidade do acometimento tecidual, identificado por meio da inspecdo e palpacdo
clinica. No estagio 1, a pele permanece integra, mas apresenta eritema persistente; no estagio
2, observa-se perda parcial da espessura da pele, com exposicdo da derme; no estagio 3,
ocorre perda total da pele, com exposicao do tecido adiposo; e no estagio 4, verifica-se perda
total da pele associada a destruicdo tecidual profunda, com comprometimento de mdsculos

€ 0Ssos O,

Dados obtidos em estudo descritivo realizado com 115 pacientes mostraram que 46
participantes, no pés-operatério, apresentaram dor relacionada ao posicionamento cirdrgico,
enquanto 25 desenvolveram lesdo por pressao ao final do acompanhamento. Dentre estes,
trés ja apresentavam LP em estagio 1 no periodo pré-operatério, evoluindo para estagio 2 ao

término do estudo @,

Em estudo observacional e longitudinal, a prevaléncia de lesdes por presséo
decorrentes do posicionamento cirdrgico foi de 37,7% entre os pacientes avaliados. A
pesquisa, realizada com 239 individuos submetidos a cirurgias eletivas, identificou que 90
pacientes apresentaram um total de 137 LP, de acordo com a Escala de Avalia¢do de Risco
para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico, a qual
demonstrou associacdo com o surgimento dessas lesGes. Dentre os casos registrados, 121

ocorreram no pds-operatorio imediato e 16 no pds-operatorio mediato @.

O Centro Cirargico (CC) é considerado, no ambito hospitalar, um setor de alta
complexidade, onde sdo realizadas cirurgias eletivas, de urgéncia e de emergéncia. O
enfermeiro desempenha papel fundamental nesse contexto, sendo responsavel por diversas

atribuigOes, entre as quais se destacam a elaboragdo do plano de cuidados por meio da
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), o dimensionamento
da equipe e a organizacdo das cirurgias programadas. Além disso, cabe a esse profissional a
execucdo de tarefas administrativas, a gestdo de procedimentos e escalas de trabalho, bem
como a identificacdo de fatores que possam comprometer a seguranca e 0 bem-estar do

paciente ©.

O posicionamento cirdrgico é realizado em conjunto pelas equipes de enfermagem e
médica e, nesse momento, torna-se essencial avaliar se ndo ha compressédo ou hiperextensao
de membros e proeminéncias 0sseas, fatores que podem aumentar o risco de lesdes. A Escala
ELPO foi criada com o objetivo de avaliar os riscos que o paciente submetido ao
procedimento cirurgico enfrenta em relacdo ao desenvolvimento de lesdes por pressao,
considerando sete itens: idade, tempo de cirurgia, tempo de anestesia, posi¢do cirlrgica,
superficie de suporte e comorbidades. Essa ferramenta tem se mostrado util para identificar

e mitigar riscos associados ao posicionamento durante procedimentos cirurgicos .

Apo0s a alta da Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA), torna-se essencial a
avaliacdo continua do paciente para identificar possiveis lesdes por pressao (LP) decorrentes
do posicionamento, uma vez gque essas podem manifestar-se entre 72 horas e até cinco dias
apos o procedimento. Esse acompanhamento é fundamental para garantir a prevencdo e o
tratamento precoce de eventuais LP, contribuindo para a seguranca e o conforto do paciente

3

A pesquisa sobre os fatores que contribuem para o desenvolvimento de lesdes por
pressdo devido ao posicionamento cirdrgico é de extrema importancia. Essas evidéncias
podem ser fundamentais para entender melhor esse problema em @mbito nacional e para
implementar intervencdes que visem reduzir o risco de ocorréncia dessas lesées no periodo

perioperatdrio.

Diante desse contexto surge a pergunta de pesquisa: A Escala de avaliacdo de risco
para o desenvolvimento de lesdo por pressdo decorrente do posicionamento cirdrgico
possibilita a avaliacdo da incidéncia e os fatores de risco da les@o por pressao em paciente
cirrgico? A hipotese do estudo é que a aplicacdo da escala de avaliacdo de risco para o
desenvolvimento de lesOes decorrentes do posicionamento possibilita avaliacdo da

incidéncia e os fatores de risco da leséo por pressédo em paciente cirdrgico.
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Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é analisar a incidéncia e os fatores
associados as lesGes por pressdo decorrentes do posicionamento cirdrgico, por meio da
aplicacdo da Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes
do Posicionamento Cirurgico, fornecendo subsidios relevantes para o aprimoramento da

pratica clinica e a promogéo da seguranca do paciente.
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2.0JUSTIFICATIVA

O presente estudo é fundamental para identificar os fatores de risco aos quais 0s
pacientes estdo expostos durante a realizacdo de procedimentos cirurgicos na area em
questdo. O intuito é correlacionar esses fatores com o0s riscos destacados na Escala de
Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento
Cirargico. A partir disso, serdo apresentados dados sobre a incidéncia dessas lesbes na
instituicdo, o que permitira a implementacdo de medidas preventivas destinadas a reduzir os
danos durante as intervengdes cirargicas. Dessa forma, busca-se aprimorar a qualidade da
assisténcia oferecida aos pacientes durante a internacdo hospitalar, minimizando as chances
de prolongamento da permanéncia devido a complicagdes secundarias ao problema

principal.

A pesquisa destaca a importancia da implementacdo de medidas para diminuir a
incidéncia de LP e aprimorar o planejamento dos cuidados durante o periodo perioperatdrio.
Isso se deve ao fato de que ha escassez de conhecimento em relacdo a prevencao representa
um desafio relevante entre os profissionais da salde. Esses dados evidenciam que as leses
por pressdo constituem uma complicagdo significativa em cirurgias, reforcando a
necessidade de medidas preventivas e do uso de ferramentas de avaliagdo de risco para

otimizar o cuidado ao paciente.
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3.0 0OBJETIVOS

Avaliar Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes
Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico e a incidéncia e os fatores de risco de lesdo por

pressao em pacientes cirlrgicos.
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4.0 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Observacional, analitico, prospectivo e coorte com abordagem quantitativa.

4.2 Local

O estudo foi realizado no Centro Cirargico do Complexo Hospitalar Samuel Libanio
(CHCSL), no periodo de fevereiro a abril de 2025, apds a aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UNIVAS. O CHCSL atende atualmente a 191 municipios, com uma
populagdo estimada em 3.500.000 habitantes, sendo reconhecido nacionalmente como
hospital de referéncia para o sul de Minas Gerais. Integra a Rede de Resposta de Urgéncia e
Emergéncia, atuando como hospital polivalente e destacando-se por oferecer atencdo

integral, equidade, eficiéncia na gestéo e acolhimento humanizado.

A instituicdo dispde de infraestrutura ampla, que possibilita atendimento
diferenciado aos usuarios em Pronto Atendimento e Pronto-Socorro. A maioria dos pacientes
¢ oriunda da rede publica, embora também sejam atendidos individuos da rede privada,
provenientes de convénios e particulares. Dessa forma, os clientes tém acesso a uma ampla

variedade de servicos assistenciais ©.

O Centro Ciruargico (CC) foi criado em 13 de novembro de 1965 pelo Dr. Omar
Barbosa Lima. Ao longo dos anos, passou por diversas reformas e, atualmente, possui uma
sala de recepcao de pacientes, 12 salas cirtrgicas, uma Sala de Recuperacdo P6s-Anestésica
(SRPA) com 11 leitos, dois vestiarios, uma cozinha, uma sala de descanso médico, um

expurgo e um depasito de material de limpeza.

Além disso, dispbe de duas salas destinadas ao armazenamento de equipamentos
cirrgicos, como microscopios, torres de video, aparelhos de ultrassonografia e outros
instrumentos essenciais para a realizacdo dos procedimentos. Em média, sdo realizadas cerca
de 1.000 cirurgias por més no CC, abrangendo diversas especialidades, entre elas:
neurocirurgia, neuroendovascular, cirurgia cardiaca, cirurgia plastica, cirurgia vascular,
ginecologia, ortopedia, bucomaxilofacial, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia de
cabeca e pescoco e otorrinolaringologia. A equipe de enfermagem do setor é composta por

uma coordenadora de enfermagem, oito enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem, 47
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auxiliares de enfermagem, 10 instrumentadores cirdrgicos e cinco auxiliares de transporte

©),
4.3 Amostragem/Amostra

A amostragem foi por conveniéncia, e os participantes foram selecionados de acordo
com a sua acessibilidade e disponibilidade. A amostra foi composta por 50 pacientes

submetidos a cirurgias neurologicas e cardiologicas.
4.4 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo: Pacientes submetidos a cirurgias neuroldgicas e cardioldgicas,

de ambos 0s sexos, com idade superior a 18 anos e sem lesdo por presséo previa.

Critérios de exclusdo: Pacientes cujos prontudrios nao continham as informagoes
necessarias para o preenchimento do questionario e aqueles que, mesmo tendo assinado o

TCLE, desistiram de continuar no estudo.
4.5 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a avaliagdo dos pacientes no periodo pré-operatorio

e pos-operatdrio foram respectivamente:
Escala de Braden

A Escala de Braden é um instrumento de avaliacdo utilizado para reconhecer o risco
de surgimento de lesGes por pressdo em pessoas que possuem limitacoes de mobilidade em
especial. E composta por seis subescalas, cada uma recebendo uma pontuagéo entre 1 a 4,
exceto a subescala friccdo e cisalhamento cuja pontuacgéo é 3, resultando em uma soma total
que pode variar entre 6 a 23. As subescalas incluem: 1 - Percepcdo Sensorial, para verificar
como o paciente responde aos estimulos; 2 - Umidade para avaliar a presenga de umidade
na pele; 3 - Nivel de Atividade para medir 0 quanto o paciente esta fisicamente ativo; 4 -
Mobilidade para avaliar sua capacidade de mudanca de posicdo e deambulagéo; 5 - Estado
Nutricional considerando o nivel de nutri¢do do paciente; 6 - Friccdo e Cisalhamento para
avaliar possiveis riscos de danos a pele causados por atrito. As pontua¢des mais altas, de 19
a 23 indicam baixo risco; 15 a 18 apontam risco moderado; de 13 a 14 representam risco
alto; enquanto 12 ou menos indicam um risco muito alto. Pontuagdes inferiores sugerem

maior probabilidade de desenvolver LP . Com essa escala, iremos identificar se o paciente
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ja tem uma predisposi¢do maior para o surgimento da LP ou ndo, o que podera impactar no
resultado (ANEXO 1).

Escala Numérica de Dor

A Escala Numeérica de Dor é um dos instrumentos mais utilizados para a avaliacao
da intensidade da dor. Nessa escala, 0 paciente atribui uma pontuacgdo de 0 a 10, em que 0
representa auséncia de dor; de 1 a 3, dor leve; de 4 a 6, dor razoavel; de 7 a 9, dor média; e
10, dor excessiva ®. Trata-se de um método simples e de rapida aplicacdo, que permite
identificar se o paciente apresenta dor em alguma proeminéncia 0ssea, a qual pode
corresponder a possiveis pontos de risco para o desenvolvimento de lesGes por pressao
(ANEXO 2).

Escala de Avaliacéo de Risco para o Desenvolvimento de Les6es Decorrentes do

Posicionamento Cirurgico (ELPO)

A Escala de Avaliagéo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirurgico (ELPO) auxilia na prevencao de complicagfes relacionadas ao
posicionamento dos pacientes durante procedimentos cirurgicos. Por meio dessa escala, sao
examinados diversos fatores de risco que permitem determinar a predisposicdo do paciente

ao desenvolvimento de lesfes decorrentes do ato cirdrgico @.

Os itens avaliados pela Escala ELPO incluem: o tipo de posicéo cirdrgica (litotbmica,
prona, Trendelemburg, lateral, supina, entre outras especificas das especialidades
neuroldgica e cardioldgica); o tipo de anestesia utilizada (geral e regional, apenas geral,
apenas regional, sedacdo ou local); a duracdo da cirurgia (acima de 6 horas; de 4 a 6 horas;
de 2 a 4 horas; de 1 a 2 horas; ou até 1 hora); o tipo de superficie de suporte (sem uso de
superficie de suporte; colchdo da mesa cirdrgica convencional associado a coxins feitos de
campos de algodao; colchdo da mesa cirurgica convencional e coxins de espuma; colchdo
da mesa cirtrgica convencional e coxins de viscoelastico; ou colchdo da mesa cirurgica de
viscoelastico e coxins de viscoelastico); a posicdo dos membros do paciente (joelhos
elevados ou membros superiores abertos >90°; joelhos elevados ou membros inferiores
abertos >90°; joelhos elevados e membros inferiores abertos <90° ou pesco¢o sem
alinhamento esternal; membros superiores abertos <90°; ou posi¢cdo anatémica); além de
fatores relacionados ao paciente, como idade (>80 anos; entre 70 e 79 anos; entre 60 e 69
anos; entre 40 e 59 anos; ou entre 18 e 39 anos) e presenca de comorbidades (Ulceras por
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pressdo, neuropatias e trombose venosa profunda previamente identificadas; obesidade ou
desnutricdo; diabetes mellitus; doenca vascular; ou auséncia de comorbidades) (ANEXO 3)

@,

A avaliacdo do paciente por meio da aplicacdo da ELPO é realizada atribuindo-se
pontos a cada um dos fatores descritos, variando de 1 a 5, o que resulta em um escore total
de 7 a 35 pontos. Valores entre 7 e 19 indicam baixo risco para o desenvolvimento de LP,

enguanto pontuacdes de 20 a 35 caracterizam alto risco @,

4.6 Procedimentos para a coleta de dados

O presente estudo aplicou a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatdria (SAEP), conforme preconizado pelas Diretrizes de Praticas em Enfermagem
Perioperatoria e Processamento de Produtos para a Saude da Sociedade Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo. Essa sistematizacdo orienta as etapas de planejamento, execucgéo e avaliacéo
da assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério, favorecendo um cuidado integral e

seguro ao paciente cirurgico ©.

A visita pre-operatoria de enfermagem compreende o planejamento da assisténcia,
a avaliacdo das condicGes do paciente e, quando necessario, a reformulacdo das agdes que
serdo ofertadas. Essa etapa tem como finalidade avaliar o risco de desenvolvimento de leséo
por pressao durante a internacao, por meio da aplicacéo da Escala de Braden (EB) e da Escala
Numérica da Dor (EN), nos momentos pré-operatorio e pos-operatério imediato e mediato.
No periodo pré-operatério, sendo 24 horas antes do ato cirdrgico até a chegada do paciente
no bloco cirdrgico os pesquisadores realizaram a visita pré-operatoria e fizeram o exame
fisico do paciente incluindo a avaliagdo da pele e sua integridade, nas proeminéncias 0sseas;
aplicacdo da Escala de Braden, a Escala de Avaliacdo da dor referente ao seu posicionamento
no leito, também o estado nutricional e registrado comorbidades prévias que interfira no
resultado e registrar os dados coletados para se comparar com os dados futuros apds seu

procedimento ©.

Apo6s o exame fisico, identificagdo dos problemas do paciente e orientagdes na
visita pré-operatoria, no periodo trans operatorio, a recepcdo no centro cirdrgico foi feita

pelos pesquisadores. Encaminhado para a sala cirurgica, e transferido para a mesa cirurgica
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quando foi posicionado de acordo com a cirurgia prevista e com os dispositivos disponiveis,
até a transferéncia do paciente para a SRPA.

Nas cirurgias cardiacas, a posi¢do supina é a mais adequada anatomicamente, desse
modo houve maior atencao nas regides olecrano, occipital, escapula, sacro, coccix e calcaneo
(19, enquanto, nas cirurgias neuroldgicas a posicao prona é a dominante, sendo necessario o
monitoramento da regido anterior da cabeca, claviculas, mamas, regido femoral, joelhos,
tornozelos e pés. Levando em consideracdo os locais de maior risco para as cirurgias
cardiacas e neurologicas, os dispositivos de suporte foram posicionados conforme o risco de

cada area @b,

A Escala de Avaliagdo de Risco Para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrente do
Posicionamento Cirdrgico (ELPO), foi aplicada. No periodo intraoperatério (10), o paciente
continuou a ser acompanhado pelos pesquisadores na chegada no Centro Cirargico quando
foi realizada a avaliacdo cutanea e seu estado geral e registrado alteracbes comparadas a sua
avaliacdo pré-operatoria. Dentro da sala cirurgica foram avaliados o posicionamento
cirdrgico e os métodos para prevencdo de lesdo por pressdo decorrente do posicionamento

cirurgico, pontuado seu registro de escore conforme a ELPO.

No periodo Pds-Operatdrio Imediato (POI), até 24hrs apds, foi realizado a avaliacdo
da pele do paciente na sala de recuperacdo pés anestésica (SRPA) Unidade de terapia
Intensiva (UTI) para deteccédo de LP decorrente do posicionamento cirdrgico constatado pela
inspecdo fisica, comparado aos dados coletados anteriormente. Quando néo identificado a
LP no pds-operatdrio imediato, o paciente continuou a ser avaliado até o limite de 3 dias no
pos operatdrio mediato (POM), ou até o aparecimento da lesdo (desfecho), se aparecer antes
da data limite. Além disso, o desfecho do caso poderé acontecer quando o paciente se queixar

de dor, decorrente do posicionamento cirdrgico quando aplicado a Escala numérica.

Todos esses momentos foram devidamente registrados no formulario desenvolvido
pelos pesquisadores com todas as varias etapas da SAEP (APENDICE 2, 3, 4 E 5).
4.7 Andlise estatistica

Os dados foram langados no software Microsoft Excel 365 para a anélise estatistica.

Para a analise descritiva das variaveis quantitativas, foram avaliadas as medidas de tendéncia
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central (média e mediana) e 0 desvio-padréo.
Na analise inferencial, foram aplicados os testes Qui-Quadrado, com a finalidade de
comparar as frequéncias entre as variaveis categoricas (idade, sexo, cor e dados clinicos), e
o teste de correlacdo de Spearman, utilizado para verificar a associacdo entre 0s escores das

escalas Braden e ELPO, tempo cirdrgico e demais varidveis continuas.

Os dados foram analisados no programa Statiscal Package for the Social Science
n.28 o nivel de significancia serd fixado em 0,05 ou 5% (a < 0,05) o risco de rejeicdo da

hipdtese.

4.8 Consideracdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre, MG, com o parecer nimero 7.462.916 foram
seguidas rigorosamente as normativas do Cddigo de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Saude - CNS 510/2016 do Ministério da Saude, que dispde e regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos. Por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - (APENDICE 2) O anonimato do participante foi preservado e teve e
conscientizacao sobre a importancia do presente estudo além de possuir o livre arbitrio de

sua participagéo.
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5.0 RESULTADOS

A amostra total foi composta por 50 pacientes, sendo 25 submetidos a cirurgias
neuroldgicas e 25 a cirurgias cardiacas. Quanto ao sexo, no grupo neuroldgico (52%
feminino; 48% masculino), enquanto no grupo cardiaco predominou o sexo masculino
(64%). O tabagismo foi mais frequente entre os neuroldgicos (32%) do que nos cardiacos

(12%). Esses dados sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pacientes cardiacos e neuroldgicos

Perfil dos pacientes Neuroldgicos % Cardiacos %
Sexo:
Feminino 13 52% 9 36%
Masculino 12 48% 16 64%
Tabagista:
Sim 8 32% 3 12%
Né&o 17 68% 22 88%

Lesdes na Pele:
Sim 0 0% 0 0%
Néo 25 100% 25 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A média de idade variou entre os grupos, sendo de 54,9 anos (DP = 10,7) nos
pacientes neuroldgicos, com predominio de 40-59 anos (72%), e de 66,8 anos (DP = 8,2)
nos cardiacos, com maior concentragdo entre 70—79 anos (52%).

Tabela 2 — Idade dos pacientes cardiacos e neurolégicos

Idade Média Desv Pad Variancia Q1 Mediana Q3
Idade cardiaco 66,8 8,26 68,25 60,5 70 73
Idade 54,92 10,77 116,16 48 54 60

neuroldgico




Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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Na Escala Numeérica de Dor, aplicada em pontos de proeminéncia 0ssea, ndo foram

identificados participantes com queixas relacionadas ao estudo (0%).

Tabela 3 — Escala numeérica de dor aplicada nos pacientes neuroldgicos e cardiacos

Escore numérica de dor Contagem
Neurologica

0 25

Percentual Contagem
Cardiacos
100% 25

100%

Percentual

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Com relacao a Escala de Braden, todos foram classificados como “sem risco”. Nos

pacientes neuroldgicos, os escores variaram entre 20 e 23 (4% com 20; 4% com 21; 16%
com 22; 76% com 23). Nos cardiacos, variaram entre 21 e 23 (8% com 21; 12% com 22;
80% com 23). Ndo houve comprometimento em percepcdo sensorial, umidade e
friccdo/cisalnamento; 96% ndo apresentaram limitacdes de atividade e nutricdo; na

mobilidade, 88% (neuroldgicos) e 84% (cardiacos) ndo tinham limitagdes.

Tabela 4 — Escala de Braden aplicada aos pacientes cardiacos e neuroldgico

Escala de Braden Escore cardiacos N % Escore neuroldgico N %
Percepgéo Nenhuma limitagdo 25 100% Levemente limitado 1 4%
Sensorial

Nenhuma limitagéo 24 96%

Umidade Raramente molhado 25 100% Ocasionalmente 1 4%
molhado

Raramente molhado o 96%

Mobilidade Levemente limitado 4 16% Levemente limitado 3 12%

Sem limitacdo 21 84% Sem limitacdo 24 88%

Atividade Anda 1 4% Anda ocasionalmente 1 4%
ocasionalmente

Anda 24 96% Anda frequentemente 24 96%

frequentemente
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Nutricdo Adequado 1 4% Adequado 3 12%
Excelente 24 96% Excelente 22 88%

Friccdo e Nenhum problema 25 100% Nenhum problema 25 100%

Cisalhamento

Escore Braden 21 sem risco 2 8% 20 sem risco 1 4%
22 sem risco 3 12% 21 sem risco 1 4%

23 sem risco 20 80% 22 sem risco 4 19%

23 sem risco 19 76%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Na avaliacdo do estado geral, observou-se predominancia da classificacdo em bom
estado geral (BEG) em ambos os grupos. Entre os pacientes submetidos a cirurgias
neuroldgicas, 88% (n = 22) foram avaliados como BEG e 12% (n = 3) como regular estado
geral (REG). No grupo de cirurgias cardiacas, a proporcao de BEG foi ainda mais elevada,

correspondendo a 96% (n = 24), enquanto apenas 4% (n = 1) foram classificados como REG.

Tabela 5 — Avaliacdo do estado geral dos pacientes cardiacos e neuroldgico

AEG Contagem % Contagem %
cardiacos neurologico

BEG 24 96% 22 88%

REG 1 4% 3 12%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Na Escala ELPO, os escores das cirurgias neuroldgicas variaram de 16 a 26 pontos,
com 36% classificados em baixo risco (16-19) e 64% em alto risco (20-35). Nas cirurgias
cardiacas, os valores oscilaram entre 16 e 22 pontos, sendo 60% em baixo risco (16-19) e
40% em alto risco (20-22). Quanto ao posicionamento, 64% dos pacientes submetidos a
cirurgias neuroldgicas foram posicionados em prona e 36% em supina, enquanto todos os
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas foram posicionados em supina. O tempo cirdrgico
predominante foi de 2 a 4 horas (68% neuroldgicos; 96% cardiacos). Em ambos 0s grupos,
utilizou-se colch@o convencional com coxins de algoddo; nos cardiacos, 0s membros

permaneceram em posi¢ao anatomica.
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No que se refere as comorbidades, entre os pacientes submetidos a cirurgias
neuroldgicas destacaram-se a doenca vascular (36%), a diabetes mellitus (16%) e a
obesidade/desnutricdo (8%). No grupo de cirurgias cardiacas, observaram-se 40% com
doenca vascular, 36% com diabetes, 12% com obesidade/desnutri¢cdo, 8% com trombose
venosa profunda e apenas 4% sem comorbidades. Ressalta-se que ndo foram identificadas
lesbes de pele prévias a pesquisa (0%), uma vez que tal condigdo configurava critério de

exclusido do estudo.

No pds-operatorio imediato, foram identificadas lesdes por pressao (LP) em 16% dos
pacientes neuroldgicos, localizadas em glateos, escapulas e cotovelos. Entre esses casos, trés
apresentaram escore da ELPO > 20 (alto risco) e um obteve 19 pontos (baixo risco). No
grupo de cirurgias cardiacas, ocorreram 10 casos (40%) de LP, com predominio em gliteos
bilaterais, calcaneos e regido escapular. Desses pacientes, cinco estavam classificados em
baixo risco (16—19 pontos) e cinco em alto risco (> 20 pontos). Além disso, registraram-se
intercorréncias como hipotensdo (12%) e casos isolados de hipertensdo, hipoxia e

taquicardia (4% cada).

Tabela 6 — Escala ELPO aplicada nos pacientes cardiacos e neurolégico

Escala de Escore cardiacos N % Escore neuroldgico N %
ELPO

Posicédo Supina 25 100% Supina 9 36%
Prona 16 64%

Tempo 1h até 2h 1 4% 1h até 2h 1 4%
2h até 4h 24 96% 2h até 4h 17 68%

4h a 6h 7 28%

Anestesia Geral 24 96% Geral 19 76%
Geral + Regional 1 4% Geral + Regional 6 24%
Superficies Colchéo 25 100% Colchdo convencional 25  100%

convencional + + Coxins de algodao

Coxins de algodéo
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Posi¢édo dos
membros

Comorbidades

Idade

Escore ELPO

Intercorréncias

Anatdmica

Sem comorbidades

Doenca vascular
Diabetes

Obesidade ou
desnutricao

Ulcera por pressao,
neuropatias ou TVP

40 a 59
60 a 69
70a79

16 baixo risco
17 baixo risco
18 baixo risco
19 baixo risco
20 alto risco
21 alto risco
22 alto risco

25

1

10

19

100%

4%

40%
36%

12%

8%

24%
24%
52%

4%
8%
20%
28%
28%
8%
4%

76%

Anatdmica

MMII < 90° ou
pescoco sem
alinhamento

MMII > 90° ou
MMSS abertos >90°

Sem comorbidades

Doenca vascular
Diabetes

Obesidade ou
desnutricao

18 a39
40a 59
60 a 69
70a79

16 Baixo risco
17 Baixo risco
18 Baixo risco
19 Baixo risco
20 Alto risco
21 Alto risco
23 Alto risco
24 Alto risco
25 Alto risco
26 Alto risco

Sim

18

N

A P N O FP RPN DND PR

32%

28%

40%

40%

36%
16%

8%

4%
72%
8%
16%

4%
8%
8%
16%
4%
4%
20%
16%
4%
16%

8%
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Lesédo PO
Imediato

Hipotenséo
Hipertensao
Hipoxia
Taquicardia

Sim
Nao

3 12%
1 4%
1 4%
1 4%
10 40%
15  60%

Sim

23 92%
4 16%
21 84%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A Tabela a seguir descreve as caracteristicas especificas dos pacientes que

desenvolveram lesBes por pressao (LP) durante o estudo, considerando tipo de cirurgia,

idade, estagio e localizacdo das lesGes, bem como a incidéncia percentual em cada grupo.

Essa andlise individual permite identificar padrfes clinicos e anatdbmicos relacionados a

ocorréncia das LPs, evidenciando as areas corporais mais acometidas e o perfil dos pacientes

mais vulneraveis dentro das especialidades avaliadas.

Tabela 7 — Incidéncia de lesdo por pressdo em pacientes de cirurgia cardiaca e

neuroldgica segundo a escala de ELPO

Total Neuro/cardio Idade Sexo Cirurgico

Neurolégica

Neuroldgica

Neuroldgica

25 Neurolégica

Cardiolégica 71 M

o7 M

53

47 M

70 M

Cardiolégica 73

Cardioldgica 68 M

Tempo

4h até 6h  Supina

4h até 6h  Supina

2h até 4h  Supina

2h até 4h  Prona

2h até 4h  Supina

2h até 4h  Supina

2h até 4h  Supina

Posicdo LP Estagio

Local

Gluteo D
eE

Escapula
DeE

Cotovelo
D

Cotovelo
E

Escapula
D

Gluteo D

Sacral

Incidéncia

%

4
pacientes:
16%

10
pacientes=
40%
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25

Cardioldgica

Cardioldgica

Cardioldgica

Cardioldgica

Cardioldgica

Cardioldgica

Cardioldgica

55

76

77

72

62

75

62

Masc

2h até 4h

2h até 4h

2h até 4h

2h até 4h

2h até 4h

2h até 4h

2h até 4h

Supina

Supina

Supina

Supina

Supina

Supina

Supina

Gluteo E
Calcéneo
E

Cotovelo
D

Gluteo D
Calcéneo
D

Gluteo D
eE

Escapula
De
gluteo E
eD

Calcéneo
E Sacral

Gluteo D
e
E/Escapu
laD
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6.0 DISCUSSAO

No presente estudo, a amostra foi composta por 50 pacientes submetidos a cirurgias
neuroldgicas e cardiacas, entre 0s quais se observou ocorréncia de lesbes por presséo (LP)
decorrentes do posicionamento cirurgico. As caracteristicas clinicas e perioperatorias
observadas incluiram predominéncia de posic¢do supina, anestesia geral e tempo cirdrgico
prolongado, fatores ja reconhecidos na literatura como preditores para o desenvolvimento
de LP ©,

A anélise pela Escala de Braden evidenciou limitagdo no contexto intraoperatorio.
Embora todos os pacientes tenham sido formalmente classificados como “sem risco”, com
escores elevados (20-23 pontos), ainda assim ocorreram casos de lesdo por pressdo em
ambos 0s grupos. Isso reforca que, apesar de a escala abranger dominios classicos como
percepcdo sensorial, mobilidade, nutricdo e fricgdo/cisalnamento — que se mantiveram
preservados na maioria dos pacientes — ela ndo contempla fatores cruciais do ambiente
cirargico, como tipo e duracdo da anestesia, posicionamento prolongado e presenca de

comorbidades, sendo mais utilizada em pacientes cronicos e acamados.

Essa limitacdo j& havia sido apontada em estudos anteriores, que destacam a baixa
sensibilidade da Braden para identificar riscos intraoperatorios ¢ 2. Evidenciando a
necessidade do uso de instrumentos especificos, como a ELPO, para avalia¢do de risco no

perioperatdrio.

Nesse sentido, a aplicacdo da Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento
de LesBes Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico (ELPO) mostrou-se mais eficaz no
presente estudo, ao permitir identificar com maior precisdo 0s pacientes em risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressdo. Entre os pacientes submetidos a cirurgias
neurologicas, 16 (64%) foram classificados como de alto risco (> 20 pontos), dos quais
quatro evoluiram com lesdo, sendo trés pertencentes ao grupo de alto risco e um com escore
limitrofe (19 pontos). Ja entre os pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, 10 (40%) foram
classificados como de alto risco, e, ao final, observou-se o desenvolvimento de lesdes em

em cinco classificados em alto risco e cinco em baixo risco com escore limitrofe (19 pontos).

Observou-se, contudo, que alguns pacientes classificados com escore 19 na Escala
ELPO, considerados de baixo risco, também desenvolveram lesGes decorrentes do

posicionamento cirdrgico. Diante desse achado, sugere-se a necessidade de reavaliar 0s
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pontos de corte da escala, seja incluindo a pontuagéo 19 na categoria de alto risco ou criando
uma faixa intermedidria de “risco moderado”. Tal ajuste possibilitaria uma vigilancia mais
rigorosa da equipe diante de valores limitrofes, contribuindo para maior precisdo preventiva

e reducdo da incidéncia de eventos adversos.

Esses achados evidenciam ndo apenas a sensibilidade da escala para identificar risco
em pacientes de neurocirurgia, mas também a necessidade de atencéo especial em cirurgias
cardiacas, nas quais fatores adicionais, como, a circulacdo extracorporea, hipotermia
induzida e instabilidade hemodindmica, podem contribuir para o aparecimento de lesdes
mesmo em pacientes com escores considerado baixo risco. Tais resultados estdo em
consonancia com Buso et al., que também identificaram associacdo significativa entre
escores elevados na ELPO e ocorréncia de LP, reforcando sua aplicabilidade clinica no

contexto intraoperatdrio.

Evidéncias internacionais também reforcam sua relevancia. Uma revisdo meta-
andlise, que incluiu 24 estudos e 6.721 pacientes, comparou seis escalas amplamente
utilizadas e demonstrou que a ELPO apresentou a maior acuracia diagndéstica (indice de

vantagem 3,12), superando Norton, Waterlow, Munro, Scott Triggers e Braden @3,

Adicionalmente, estudo de validacdo da versdo portuguesa da escala mostrou
confiabilidade interna aceitavel (o = 0,782) e excelente reprodutibilidade inter e
intraobservador (Kappa 0,85-0,90), além de boa acuracia diagndstica, com sensibilidade de
85% e especificidade de 75% (2. Tais achados confirmam a da ELPO como instrumento
aplicavel em diferentes contextos culturais, consolidando-a como ferramenta preferencial
frente a escalas generalistas como a de Braden. Ainda assim, observou-se a ocorréncia de
LP em pacientes com escore 19, valor limitrofe para a classificacdo de alto risco, o que

reforca a necessidade de interpretacdo criteriosa da escala.

A analise comparativa entre as especialidades evidenciou aspectos relevantes. No
grupo de cirurgias neuroldgicas, observou-se uma incidéncia de 16% de lesdo por pressdo
(LP), com predominancia em pacientes classificados como de alto risco, embora tenha
ocorrido um caso em nivel limitrofe. A caracteristica desses procedimentos, frequentemente
prolongados e com restricdo de movimentagdo, pode explicar essa associagdo. Estudos
apontam que o tempo cirurgico prolongado € um dos principais fatores de risco para o

desenvolvimento de lesGes, especialmente em cirurgias neuroldgicas, nas quais o paciente
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permanece imovel por longos periodos. Essa imobilidade continua aumenta a presséo sobre
areas de proeminéncias Osseas e tecidos moles, favorecendo processos de compressdo,

cisalhamento e estiramento de nervos e vasos sanguineos 4.

Jano grupo de cirurgias cardiacas, a incidéncia de LP foi de 40%, incluindo pacientes
previamente classificados como de baixo risco pela ELPO (19 pontos). Esse achado sugere
que, além dos fatores contemplados pela escala, aspectos especificos das cirurgias cardiacas
— como o tempo de circulacao extracorporea (CEC), a hipotermia induzida e as alteragdes
hemodinamicas — podem contribuir significativamente para o risco, mesmo em pacientes

sem escores elevados.

No presente estudo, observou-se que parte dos pacientes cardiacos que
desenvolveram LP apresentavam intercorréncias hemodinamicas no intra e pds-operatorio,
0 que dialoga com os achados da literatura sobre a influéncia da CEC e da hipotermia como
fatores agravantes. A hipotermia induzida durante cirurgias cardiacas com CEC apresenta
efeitos complexos sobre as complicacBes pos-operatorias, incluindo a ocorréncia de LP.

Embora a hipotermia controlada ofereca protecdo metabolica celular e permite
manipulacdo cardiaca segura, possibilitando parada circulatéria por periodos prolongados,
estudos demonstram que sua presenca no pds-operatdrio imediato esta significativamente
associada ao desenvolvimento de lesdes nos calcaneos (p < 0,001), acometendo 28,6% dos

pacientes analisados (1516717,

Na amostra deste estudo, as lesdes no grupo de cirurgias cardiacas acometeram
principalmente gluteos bilaterais, calcaneos e regido escapular. Esses achados dialogam
parcialmente com a literatura, que aponta a regido sacral e os calcaneos como as areas de
maior vulnerabilidade em posicdo supina prolongada ®. O ponto de convergéncia foi a
ocorréncia de lesdes em calcaneos, também relatada em estudos prospectivos. Lima et al.,
identificaram que 75% das lesGes ocorreram na regido sacral e 25% nos calcaneos, enquanto
Reis et al., ao avaliarem especificamente essa localizagéo, confirmaram maior incidéncia de

lesGes nos calcaneos no pos-operatorio imediato.

Dessa forma, embora 0 sacro ndo tenha sido uma area predominante em nossa
amostra, a semelhanca nos achados referentes ao calcaneo reforca sua relevancia clinica
como ponto critico para o desenvolvimento de lesdes em pacientes submetidos a posi¢ao

supina, seja em cirurgias cardiacas ou neurologicas.
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A posicgdo supina é a mais utilizada em procedimentos cirrgicos por favorecer o
alinhamento corporal do paciente e 0 acesso as diferentes areas anatdmicas. Entretanto, sua
ampla aplicacdo ndo a isenta de riscos, sendo considerada uma das posi¢des mais associadas
ao desenvolvimento de LP. Em um estudo realizado com 138 pacientes cirurgicos
posicionados em decUbito supino, observou-se uma elevada ocorréncia de complicagdes
relacionadas a essa postura, destacando-se a dor como queixa frequente e, principalmente, a
presenca de LP. As lesdes acometem predominantemente a regido sacrococcigea, seguida
das escapulas e calcaneos, areas diretamente expostas a pressdo continua durante longos

periodos de imobilidade @,

Esses achados condizem com os resultados do presente estudo, no qual também se
verificou maior acometimento nas regifes sacrococcigea e calcanea, além da ocorréncia
significativa de lesbes em gluteos, reforcando a necessidade de estratégias preventivas
direcionadas a esses pontos anatdmicos. Assim, confirma-se que a posi¢do supina, embora
rotineira, constitui fator critico para a seguranca do paciente no periodo perioperatdrio,

exigindo avaliacao continua do risco e utilizacdo de dispositivos de suporte adequados.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) configuram-se
como comorbidades relevantes para o desenvolvimento de LP no periodo perioperatdrio. No
estudo de Sento Sé et al., a presenca de HAS aumentou em 3,07 vezes a probabilidade de
maior risco de lesdes, enquanto o0 DM elevou em 2,47 vezes essa chance, ambos com
significancia estatistica. Essas condi¢cbes comprometem a perfusao tecidual e dificultam a
recuperacdo da integridade da pele, potencializando a vulnerabilidade as lesbes decorrentes

do posicionamento cirurgico.

No presente estudo, entre os 14 pacientes que desenvolveram LP, sete eram
hipertensos, quatro apresentavam concomitantemente HAS e DM, e um era apenas
diabético. Essa sobreposicdo de comorbidades evidencia sua relevancia clinica como fatores
agravantes para o risco de leséo, reforcando a necessidade de uma avaliagdo pré-operatoria

criteriosa e da adocdo de medidas preventivas especificas para esse perfil de pacientes.

Verificou-se correlagdo positiva moderada e estatisticamente significativa entre o
namero de comorbidades e 0 aumento do escore da Escala ELPO (r = 0,573; p = 0,003),

demonstrando que pacientes com multiplas condicGes clinicas, especialmente aqueles com
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hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, apresentaram maior vulnerabilidade ao

desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento cirdrgico.

Além dos aspectos clinicos, é importante considerar o impacto econémico das LPs.
Lesdes em estagios avancgados, especialmente as sacrais, estdo associadas a maior utilizacdo
de recursos hospitalares, incluindo prolongamento da internagdo, maior demanda de
curativos e necessidade de equipe especializada, elevando significativamente os custos totais
do tratamento. Estudos apontam que estratégias preventivas, embora demandem
investimento inicial, sdo mais custo-efetivas ao reduzir a incidéncia de LP, diminuir o tempo

de internagé@o e melhorar a qualidade de vida dos pacientes @V,

De forma complementar, a aplicagdo da ELPO em diferentes contextos clinicos ja
demonstrou beneficios diretos a seguranca do paciente. Em estudo realizado em hospital de
reabilitacdo, os escores da escala mostraram-se significativamente associados ao surgimento
de lesdes e dor relacionadas ao posicionamento, permitindo a implementacdo de
intervencdes de cuidado especificas e contribuindo para a reducéo de complicacdes @Y. Esses
resultados convergem com o0s achados do presente estudo, reforcando a aplicabilidade da
ELPO como instrumento eficaz para guiar a pratica clinica e apoiar a tomada de decisdo da

equipe de enfermagem.

Os achados deste estudo reforcam, portanto, a aplicabilidade clinica da ELPO como
ferramenta capaz de identificar pacientes em maior risco para o desenvolvimento de LP
decorrentes do posicionamento cirdrgico. Observou-se que, mesmo entre aqueles
classificados como baixo risco, especialmente em escores limitrofes, houve ocorréncia de
lesGes, 0 que confirma a necessidade de interpretacéo criteriosa da escala e acompanhamento

continuo dos pacientes.

Além disso, os resultados deste estudo corroboram a literatura ao evidenciar que
fatores especificos, como intercorréncias hemodinamicas, uso de circulacdo extracorporea e
hipotermia induzida, exercem influéncia adicional sobre a ocorréncia de lesdes por pressao,
sobretudo em cirurgias cardiacas. Dessa forma, a pesquisa contribui ao demonstrar que a
Escala ELPO, embora sensivel e aplicavel, deve ser utilizada de maneira integrada a
avaliacdo clinica do paciente, potencializando as a¢des de prevencdo de complicacGes e a

seguranca perioperatoria.
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Recomenda-se, ainda, o investimento institucional em superficies de suporte
adequadas, como colchdes e coxins confeccionados com espuma viscoelastica, superficies
de gel ou materiais modernos de redistribuicéo de pressao, que reduzem a compressao sobre

proeminéncias 6sseas e fortalecem as praticas preventivas da equipe de enfermagem.
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7.0 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser consideradas. A
avaliacdo no pos-operatdrio imediato mostrou-se desafiadora, uma vez que a maioria dos
pacientes foi encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido a complexidade das
cirurgias. Nesse ambiente, frequentemente 0s pacientes permaneciam em restricdo de
manipulacdo por até oito horas ap6s o procedimento, como medida preventiva de possiveis
intercorréncias, o que dificultou a realizacdo precoce da inspecao da pele e do paciente neste

periodo.

Outra limitacdo foi relacionada aos registros em prontuario, 0os quais nao se
mostraram suficientemente detalhados. Embora o desfecho principal do estudo tenha sido a
ocorréncia de lesdes por pressdo decorrentes do posicionamento cirdrgico, observou-se que
a equipe assistencial nem sempre registrava tais informac6es, mesmo elas sendo repassadas

pelos pesquisadores, comprometendo a fidedignidade dos dados coletados.

Adicionalmente, ocorreram entraves burocraticos durante o processo de internacéo
hospitalar. Em alguns casos, a primeira avaliacdo precisou ser realizada de forma tardia, uma
vez que o paciente ainda ndo havia sido oficialmente admitido no sistema. Isso exigiu que a
avaliacdo inicial e a explicacdo dos termos do estudo fossem conduzidas em tempo reduzido,

podendo impactar a padronizacdo ideal do procedimento.

A amostra também foi restrita a cirurgias de maior duracdo, com o intuito de garantir
maior robustez nos achados relacionados ao risco de desenvolvimento de lesdes por pressao.
Além disso, a aplicacdo de critérios rigorosos de elegibilidade, embora essencial para
assegurar a qualidade metodoldgica, limitou a generalizacao dos resultados para outros tipos

de procedimentos cirurgicos e diferentes populagdes.

Cabe ressaltar ainda que o estudo foi realizado em um Gnico centro hospitalar, o que
restringe a extrapolacao dos achados para outras instituicdes de saude com diferentes rotinas
assistenciais e recursos. Soma-se a isso a dependéncia de escalas de avaliacdo que, apesar
de validadas, estdo sujeitas a interpretagdo clinica e podem sofrer variacdes

interobservadores.

Outros fatores também podem ter influenciado os resultados, como o tamanho da

amostra, que reduz a possibilidade de deteccdo de diferencas mais sutis; o periodo limitado
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de coleta de dados, que ndo permite observar variagdes sazonais; e 0s aspectos clinicos dos
pacientes, incluindo uso de medicamentos vasoativos ou sedativos, que podem interferir na
perfusdo tecidual e no risco de lesdes. Além disso, o tempo de segmento restrito ao periodo
intraoperatdrio e ao pos operatorio imediato pode ter subestimado a ocorréncia de lesdes por
pressao que se manifestam apds 72 horas.
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8.0 CONTRIBUICAO PARA ENFERMAGEM E/OU POLITICAS
PUBLICAS

Este estudo apresenta contribuicdes relevantes para a area da salde e, em especial,
para a enfermagem perioperatoria. Os resultados reforcam a importancia da utilizacéo
sistematica de instrumentos validados, como a Escala de Braden e a Escala ELPO, na
identificacdo precoce de fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por presséo

decorrentes do posicionamento cirdrgico.

A pesquisa também amplia a conscientiza¢do da equipe multiprofissional quanto a
necessidade de adocdo de praticas preventivas no periodo intra e pds-operatorio imediato,
estimulando a implementacdo de protocolos assistenciais voltados para a seguranca do

paciente cirdrgico.

Do ponto de vista da enfermagem, destaca-se o papel central do enfermeiro na
avaliacdo, monitoramento e registro das condic¢des cutaneas, bem como na aplicacdo de
medidas protetivas, como o0 uso de dispositivos de apoio e o reposicionamento adequado.
Tais achados fortalecem a préatica baseada em evidéncias, contribuindo para a qualificacdo
do cuidado, a reducdo de complicacbes relacionadas ao posicionamento cirdrgico e a

promocdo da seguranca do paciente no ambiente hospitalar.

No ambito institucional, o estudo oferece subsidios para que o hospital em que foi
realizado avalie a incorporacdo da Escala ELPO como instrumento oficial de avaliacdo de
risco no perioperatorio, aléem de estimular a aquisi¢do e disponibilizacdo de dispositivos
especificos para 0 posicionamento cirlrgico, como coxins, almofadas e superficies de
suporte adequadas. Essas medidas podem padronizar condutas preventivas, otimizar a
seguranca do paciente e qualificar a assisténcia prestada.

Em nivel mais amplo, o estudo contribui para a padronizacdo de protocolos
institucionais, alinhando as praticas locais as recomendacdes nacionais e internacionais de
prevencdo de lesdes por pressdo. A uniformizacdo de condutas assistenciais reduz a

variabilidade do cuidado e eleva a qualidade dos servicos oferecidos.

O trabalho também fortalece a capacitacdo continua da equipe multiprofissional,

servindo de base para agdes de educagdo permanente em prevencdo de lesdes
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perioperatorias. Treinamentos tedricos e praticos, aliados a sensibilizacdo de medicos e

enfermeiros, sdo fundamentais para consolidar condutas seguras no perioperatorio.

No campo da gestdo da qualidade e da acreditacdo hospitalar, o estudo fornece
evidéncias que podem impactar positivamente indicadores de seguranca e atender aos

requisitos de programas de acreditagdo como ONA e Joint Commission International.

Em termos de impacto econdmico, a prevencédo de lesdes por pressdo mostra-se mais
custo-efetiva do que o tratamento, reduzindo tempo de internacao, necessidade de curativos
especializados e uso de recursos terapéuticos adicionais, o que permite melhor alocacéo de

recursos hospitalares.

Cientificamente, o estudo contribui para o0 avango do conhecimento em enfermagem
e salde, sobretudo no contexto brasileiro, ainda carente de pesquisas sobre a relacdo entre

posicionamento cirdrgico e risco de lesdes em cirurgias de alta complexidade.

Adicionalmente, reforca o fortalecimento da seguranga do paciente, em consonancia
com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), ao reduzir eventos adversos e

promover uma cultura de seguranca nas instituicdes de saude.

Por fim, promove o cuidado centrado no paciente, destacando a importancia de
avaliacdes individualizadas que considerem fatores clinicos, tempo cirtrgico e condi¢Ges
especificas de cada individuo. Dessa forma, os achados oferecem suporte ndo apenas a
pratica clinica, mas também a formulacéo de politicas institucionais e a realizacdo de novas

pesquisas, ampliando o alcance e a aplicabilidade deste estudo.
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9.0 CONCLUSAO

A Escala ELPO mostrou-se mais sensivel e adequada para o periodo operatorio,
permitindo identificar fatores diretamente associados a ocorréncia de lesdes, como o tempo
cirdrgico, a posicdo adotada e a presencga de comorbidades. Pacientes avaliados como “sem
risco” pela Escala de Braden, apresentou ocorréncia de lesdes por pressdo decorrentes do
posicionamento cirargico, reforcando que tal instrumento ndo contempla variaveis

especificas do ambiente operatorio.

Em pacientes classificados com escore 19 na ELPO, considerados de baixo risco, foi
detectado incidéncia de lesbes. Dentre as comorbidades mais frequentes entre os pacientes
que apresentaram LP, destacaram-se a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus,

isolados ou associados.

Os resultados apontam para a necessidade de incorporar de forma sistematica a
Escala ELPO arotina da enfermagem perioperatdria, aliada a capacitacéo continua da equipe

e a padronizacdo dos registros assistenciais.

Conclui-se que a utilizacdo da ELPO, associada a avaliacdo clinica criteriosa e a
estratégias estruturais de prevencdo, representa um avanco significativo na pratica baseada
em evidéncias, fortalecendo o papel da enfermagem perioperatéria na seguranca do paciente
e contribuindo para o aprimoramento da qualidade assistencial em conformidade com o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e os padrdes internacionais de acreditacdo

hospitalar.
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11.0 ANEXOS

11.1 Anexo 1 — Escala de braden
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Figura 1. Escala de Braden para avaliagdo do risco de lesdo por pressdo

Fonte: Adaptada por Paranhos e Santos, 1999.
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completamentc sem que haji movi p | 0 movi Semp ¢
atrito com o lengol. 0COITe WM COrto Ao da boa posiglio na cama ou na
Freqoentemente escorroga na | pele com o lengol, cadei | cadein
cama ou cadeina, necessitando | ou outros. Na maior parte

Escala de Braden (original)
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11.2 Anexo 2 — Escala numérica da Dor

Figura 2: Escala Numérica da Dor, utilizada para avaliar a intensidade da dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 -

Nenhuma Pouca Razoavel Meédia Excessiva

Fonte: Figueiredo et al., 2017.
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Figura 3: Escala do risco de desenvolvimento de leséo por pressdo decorrente do

posicionamento cirdrgico (ELPO)

5 4 3 2 1
Tipo de | Litotbmica Prona Trendelemburg Lateral Supina
posicao
cirurgica
Tempo de | Acimade 6h Acima de 4h até | Acimade 2h e ate 4h | Acima de 1h | Até 1h
cirurgia 6h até 2h
Tipo de | Geral + regional | Geral Regional Sedacdo Local
anestesia
Superficies | Sem uso de | Colchdo damesa | Colchdo da mesa | Colchédo da | Colchdo da
de suporte superficies  de | cirlrgica de | cirdrgica mesa cirargica | mesa cirdrgica
suporte ou | espuma (convencional) + | de espuma | de
suportes rigidos | (convencional) + | coxins de espuma (convencional) | viscoelastico +
sem coxins feitos + coxins de | coxins
acolchoamentos | campos de viscoelastico viscoelastico
ou perneiras | algodédo
estreitas
Posicdes Elevagéo dos | Elevacdo dos | Elevacdo dos joelhos | Abertura <90° | Posicdo
dos joelhos > 90° e | joelhos >90° ou | <90° e abertura dos | dos membros | anatémica
membros abertura dos | abertura dos | membros inferiores | superiores
membros membros <90° ou pescoco sem

inferiores > 90°
ou abertura dos
membros

superiores > 90°

inferiores >90°

alinhamento esternal
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Comorbidad | Ulceras por | Obesidade  ou | Diabetes mellitus Doenga Sem
es presséo ou | desnutrigéo vascular comorbidades
neuropatias
previamente
diagnosticadas
ou trombose
venosa profunda
Idade  do | >80 anos Entre 70 e 79 | Entre 60 e 69 anos Entre 40 e 59 | Entre 18 e 39
paciente anos anos anos

Fonte: Lopes et al., 2016.




12.0 APENDICES

12.1 Apéndice 1 — Parecer consubstanciado CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESCALA DE AVALIACAD DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES
DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO: INCIDENCIA E FATORES DE

RISCO
Pesquisador: Diba Maria Sebba Tosta de Souza
Area Teméatica:
Versdo: 2

CAAE: 86321724.5.0000.5102
Instituigo Proponente: FUNDACAD DE ENSING SUPERIOR DO VALE DD SAPUCAI
Patrecinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7462 916

Apresentacio do Projeto:

Intreducio A lesdo por pressio (LP), se caracteriza como uma les&o ccasionada na pele, podendo alcangar
ou ndo tecidos subjacentes dependendo do grau, sendo de maior facilidade as lesdes se formarem em
locais com proeminéncias dsseas, por conta de 05 osso0s causarem maior pressio na pele e nos tecidos.
Objetivos: Aplicar a escala de avaliagio de risco para desenvolvimento de lesbes decorrentes do
posicionamento cindrgico e avaliar a incidéncia e os fatores de risco de lesdo por presséo do paciente
cinbrgico.

Metodologia: estudo observacional, analitico, prospectivo e longitudinal com abordagem quantitativa.
Consideragies Eticas: estudo serd submetido & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Sapucal. Local: Centro cinbgico do Complexo Hospitalar Samuel Libanio. Aamosiragem serd por
conveniéncia os participantes serfo selecionados de acordo com a sua acessibilidade e disponibilidade e &
amostra sera de no minime 50 pacientes das especialidades: cirurgias neurdlogica e cardickagica. Critérios
de inclusdo: Pacientes que serfo submetidos &s cirurgias neuroldgicas e cardicldgicas, ambos o5 sexos,
com idade > 18 anos e sem lesfo por pressBo prévia. Critérios de ndo inclusdo: pacientes de outras
especialidades cinirgicas. Critérios de exclusio: Pacientes cujo prontudrnio ngo contemple as informacdes

necessdrias para as respostas do questiondrio e aqueles pacientes que asesinaram

Enderego:  Aw. Prefefio Tuany Toleda, 470 Sala 194; Blooo Vends; Andar Témeo

Bairro:  Fatima | CEP: a7 s84.210
UP:- MG Municipio: POUSD ALEGRE
Tolefone:  (38)3445.8248 E-mail: pesgquisaiunias.edubr
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Contnaiio do Pareosr: 7462 U018

o TCLE e desistiram de continuar o estudo. Instrumentos: Escala de Braden, Escala Mumérica de Dor,

Escala de Avaliagio de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decomentes do Posicionamento CinGrgico
(ELPO). Coleta de dados: sera aplicado Sistematizagio da Assisténcia de enfermagem Perioperataria que
5& divide em cinco partes: A visita préoperatdria da enfermagem. para realizar o exame fisico do paciente
incluindo a avalia¢io da pele e sua integridade, nas proeminéncias dsseas, aplicagéo da Escala de Braden
& Escala de Avaliagio, apds o exame fisico, identificacBo dos problemas do paciente e ocrientagbes na visita
pré-operatdria, Mo periodo

trans operatdrio, 8 recepgdo no centro cirdrgico, encaminhado para a sala cirdrgica, e fransferido para 8
mesa cinirgica quando serd reposicionado de acordo com & cirurgia prevista @ com os dispositivos
adequados, até a transferéncia do pacienta a SRPA. Mo periodo Pds-Operatdno Imediato (POI), até 24hrs
apde,serd realizado a avaliagioda pele do paciente na sala de recuperagio pds anestésica (SRPA) ou
Unidade de terapia Intensiva (UTI) para detecgo de Lesdo por presséo decorrente do posicionamento
cirirgico constatado pela inspecio fisica, comparado aos dados coletados anteriorments. Os dados serBo
langados no software Microsoft Excel 365 para serem submetidos andlise estatistica. Para a anélise
descritiva das waridveis quantitativas, serdo avaliadas as medidas de tendéncia central (média e mediana) e
desvio padréo e na andlise inferencial serfo realizados os testes Qui-Quadrado com a finalidade de
comparar o5 diabéticos em relagio &s frequéncias idade, sexo, cor @ dados clinicos e o Mann Whitney para
comparar o5 momentos pré-operatdrio, transoperatdrio e pds operatdrio imediato. Os dados serdo
analisados com o programa Statiscal Package for the Social Science 28.0 e o nivel de significancia sera
fxado em 0,05 ou 5% (3 & 0,05) o risco de rejeigho da hipdtese

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario:

Aplicar a escala de avaliagBo de risco para desenvolvimento de lesfes decomrentes do posicionamento
cinirgico & avaliar a incidéncia e os fatores de risco de lesBo por pressfo do paciente cinirgico.
Ohbjetivo Secundario:

Aplicar a escala de avaliagio de risco para desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento
cinbrgico @ avaliar a incidéncia e os fatores de risco de lesio por pressdo do paciente cindrgico.

Enderego: v, Prefefo Tuany Toleda, 470; Sala 194; Blooo Verde; Andar Térmen

Bairro:  Fatima | CEP: 37 884210
UF: MG Municipdo:  POLUS0 ALEGRE
Tolefona:  (38)3445.8540 E-mail: pesguisaiiunnas. edu br
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Covfiriagio 0o Parecer. 7462 018

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A realizagio deste estude podera lhe trazer o risco de algum desconforto emocional e preccupagio
mediante a visita pré-operatdna, as gquesties s8o referentes aos seus dados como idade, sexo e sobre sua
salde como alergias, doengas @ medicamentos, perguntas que comumente s8o realizadas pela
enfermagem antes do procedimento cinirgico e também o desconforte devido & realizagio do exame fisico
relacionado & pele principalmente nos locais de proeminéncia dssea (cabega, térax anterior @ posterior,
sacra e calcineos). Entretanto, o pesquisador terd o cuidado para que isso n&o ocorma, 8 para minimiza-los
com relagio s questies no momento da entrevista, as pergunias serdo realizadas de forma pausada e
acompanhendo o entendimento e respostas do participante, @ 56 entdo, serdo finalizadas as outras
questies. Da mesma forma, ao realizar o exame fisico serd usado o lengol, preservando as areas do corpo,
deixando expostas somente as proeminéncias Gsseas, cada uma em um momento especifico (comumente
usados pela enfermagem, durante o exame fisico). O tempo para a realizagio da entrevista e o exame fisico
serd de no maximo 20 minutos.

Beneficics:

Ao participar da pesquisa, os beneficios incluem um menitoramento mais rigoroso do estado da sua pele,
urn cuidado mais atento e personalizado, & uma maior conscientizagio sobre os cuidados com a integridade
cutdnea. Além disso, a pesquisa é de grande importdncia para a salde plblica, pois confribui para 8
melhoria na prevengio de lesdes por pressdo, no momento operatdrio

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo factivel de ser executado, sob coordenagio da professora Diba Maria Sebba Tosta
de Souza, com elevada relevancia social e cientifica.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obnigaidria estSo presentes

Recomendacdes:

‘Ver lista conclusfes ou pendéncias e lista de inadegquacbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Méo ha.

Enderego: A, Prefefo Tuany Toleda, 470; Sala 194; Blooo Verde; Andar Térmea

Bairro:  Fatima | CEP: 37.884.210
UF: haG Municipdo: POUSO ALEGRE
Tolefone:  (38)3440.8548 E-mail: pesguisaunias. edu br
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FACULDADE DE CIENGIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO

GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Contifiadlo oo Parece. 7482 018

Consideragbes Finais a critério do CEP:
0= autores deverdo apressentar ao CEP um relatdric parcial @ um final da pesguisa, de acordo com o

cronograma apresentado no projeto.

’ C__Q PlabaPormo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situagio
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 08032025 Aceito
|do Projeto ROJETO 2477745.pdf 17:10:20
Outros Carta_revisores . pdf 06/03/2025 |Diba Maria Sebba Aceito
17:04:24 | Tosta de Souza
Projeto Detalhado /| Brochura. pdf 06/032025 |Diba Maria Sebba Aceito
Brochura 16:38:36 | Tosta de Souza
Lnyestigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 06/032025 |Diba Maria Sebba Aceito
Assentimento 16:19:41 | Tosta de Souza
Justificativa de
Ausdncia
Declaragdo de CARTA_AUTORIZACAOFL pdf 2001212024 | Diba Maria Sebba Aceitn
Instituigdo 14:26:52 | Tosta de Souza
Lnfraestiyturg
Declaragdo de CARTA_AUTORIZACAOFA pdf 2001212024 | Diba Maria Sebba Aceitn
Instituigie e 14:24:59 | Tosta de Souza
Infraestrutura
Declaragao de CARTA_AUTORIZACADS. pdf 200122024 | Diba Mana Sebba Acetn
|concordancia 14:20:54 | Tosta de Souza
Orgamento ORCAMENTO. pdf 2001212024 | Diba Maria Sebba Aceito
14:18:01 | Tosta de Souza
Cronograma CROMOGRAMA pdf 20122024 | Diba Mana Sebba Acerdo
14:13:58 | Tosta de Souza
Folha de Rosto Folha_rosto_pdf 2001212024 | Diba Maria Sebba Aceitn
12:18:54 | Tosta de Souza
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Enderego:  Av. Prefefo Tuany Toleda, 470; Sala 198; Blooo Vende; Andar Térmeo
Bairro:  Fatima | CEP: 37884210
UF: MG Municipdo: POUS0 ALEGRE
Tolefona: (3834408240 E-mail: pesguisaiunnas.edu br
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO « ) Plabaforma
GARCIA COUTINHO - FACIMPA %“"

Contnaiio do Pareosr. 7462 18

POUSO ALEGRE, 25 de Margo de 2025

Assinado por:
Ronaldo Julic Baganha
(Coordenadoria))
Enderego: A, Prefefo Tuany Toleda, 470; Sala 194; Blooo Verde; Andar Térmea
Bairro:  Fatima | CEP: 37.884.210
UF: MG Municipdo:  POLUS0 ALEGRE
Tolefone: 3834459240 E-mail: pesguisaifunias. edu br
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12.2 Apéndice 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVAS N—

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI FS-GRADUACAOD E PESQUISA
APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado senhor(a),

Venho, por medo deste convidi-lo (a) para participar da pesquisa intitulada:
ESCALA DE AVALIACAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES
DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO: INCIDENCIA E FATORES
DE RISCO que visa: aplicar o uso da escala de avaliagio de risco para o desenvolvimento
de lestes decorrentes do posicionamento cirdrgico e avaliar a incidéncia de lesdio por
pressao e os fatores de risco. Este estudo estd sendo realizado por nds, Maria Eduarda C
M 5 Silva e Osmaik Francisco da Mota, alunos do curso de Graduagio em Enfermagem
da Universidade do Vale do Sapucai (Univds), juntamente com a pesquisadora
responsivel. professora orientadora Dra. Diba Maria Sebba Tosta de Souza.

0 senhor (a) serd avaliadoia) e acompanhado durante o periodo perioperatdrio |
desde o pré-operatorio (antes da cirurgia), pds operatdrio imediato (24 horas apds a
cirurgia ¢ mediato (48 horas apds a cirurgia), apos esclarecimento ¢ orientaghes sobre o
estudo ¢ este ermo. Sua participacio nesta pesguisa consistird em responder algumas
perguntas sobre idade, sexo, doengas, cuidados com a pele, doencas, nulricio,
mobilidade.

Serd realizado um exame fisico da sua pele, nas proeminéncias dsseas, por meio
de observacio e, também, iremos usar duas escalas nomeadas Escala de Braden ¢ Escala
Mumérica de Dor, quando iremos fazer algumas perguntas para mensurar a dor. No
momento antes do procedimento operatorio, iremos aplicar a Escala de ELPO avalia o
tipo de posicio cindrgica, o tipo de anestesia utilizada, o tipo de superficic de suporte
sobre o colchio, a posicio dos membros do paciente e fatores relacionados ao paciente,
como idade.

Caso ofa) 5r.(a) aceite e concorde, pego assinar a aulorizacao. Suas resposias serdo
tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, em nenbum momento secd divalgado o
seu nome em gualquer fase do estudo, respeitando assim sua privacidade. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos
ou revistas cientificas. Sua participacio ¢ voluntaria, isto & a qualquer momento ofa)
senhor(a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistic de participar ¢ retirar
seu consentimento, o que garanie sua aulonomia.

Ao participar da pesquisa, 0s beneficios incluem um monitoramento mais rigoroso
do estado da sua pele, um cuidado mais atento ¢ personalizado. ¢ uma maior
conscientizacao sobre 0s cuidados com a integridade cutnea. Além disso, a pesquisa ¢
de grande importéncia para a sadde publica, pois contribui para a melhoria na prevengio
de lesties por pressiao, no momento operatdrio. Os riscos ao participar da pesquisa incluem
desconforto fisico devido a realizacio do exame fisico relacionado 2 pele principalmente
nos locais de proeminéncia dssea { cabeca, tdrax frente e atras, sacra, joelhos e calcineos)
e responder 45 questdes sobre idade, sexo e sua sadde.

05 dados coletados sao fundamentais para entender melhor os fatores de risco para o
desenvalvimento de lesio por pressio relacionados ao posicionamento cirdrgico, em



dmbito nacional o para implementar intervengdes gue viserm reduzir o risco de ocorréneia
dessas lestes no periodo perd operatieio, a fim de, aprimorar a pratica clinica e promover
a seguranca dos pacientes. Com relacho as questdes no momento da entrevista, as
perguntas serdo realizadas de forma pausada e acompanhando o seu entendimento e
resposias, ¢ sO entio, serdo finalizadas as outras quesiies.

Os resultados estarao & sua disposicio quando finalizada a pesquisa e ficario
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de dnco anos, e apds esse
tempo serdo descartados de forma que ndo prejudiquem o meio ambiente.

Este Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido & um documento que comprova a
sua permissio. Serd necessario a sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia serd arquivada pelofa)
pesquisador(a) responsavel, e a outra serd formecida para o senhor(a).

Ressalta-se que a sua valiosa colaboracio ¢ muito importante e, a Seguir, serd
apresentada uma Declaracio e, se o senhoria) estiver de acordo com o conteddo da
mesma, deverd assind-la, conforme jd The foi explicado anteriormente,

DECLARACAD
Declaro estar ciente do inteiro conteddo deste Termo de Consentimento Livee e
Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele podered
desistir a qualguer momento, sem sofrer qualquer punicao ou constrangimento.

MOME COMPLETO DO A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DOA) PARTICIPANTE

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Pouso Alegre, de de

56



57

12.3 Apéndice 3 — Ficha de avaliagio dos pacientes

FICHA DE AVALIACAO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS
NEUROLOGICAS/CARDIOLOGICAS

PRE-OPERATORIO

Data de nascimento: / / Idade:

Sexo: Feminino: o0 Masculino: o Qutro: O

Peso e altura: / IMC:

Cidade que reside:

Condicdo médica atual:

Qual é a cirurgia que vocé ira realizar?

Jateve alguma cirurgia anterior? Se sim, qual foi e quando?

Vocé faz uso de algum medicamento regularmente?

Tem alergia a algum medicamento ou substancia?

Vocé tem alguma condicdo pré-existente, como diabetes, hipertensdo, doencas

cardiacas ou neuroldgicas?

Vocé jateve ou tem problemas com a pele, como feridas ou lesGes?

Vocé fuma? Se sim, ha quanto tempo e quantos cigarros por dia?

Aplicacéo da escala numérica da dor

Como voce esta se sentindo hoje? Esta com alguma dor ou desconforto especifico?
Se sim, aonde? De 0 a 10, qual o nivel da dor? (Considerar se for em regides que

possam ser provenientes de leséo)
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Escore total:

Aplicacdo da Escala de Braden

Vocé tem dificuldades para sentir dor ou desconforto na pele, como ardor ou

dorméncia? (percepcéo sensorial)

Tem alguma limitacdo para perceber a necessidade de mudar de posi¢do (como

quando esta deitado ou sentado por muito tempo)? (percepc¢éo sensorial)

Vocé usa absorventes, fraldas ou outros dispositivos para controlar a umidade da
pele? (Umidade)

Hé dificuldade para controlar a urina ou fezes? Isso resulta em umidade na pele?
(Umidade)

Tem algum problema de mobilidade? Precisa de ajuda para caminhar ou se mover?
(Atividade)

Vocé consegue mudar de posi¢do sozinho(a) quando esta deitado ou sentado por
muito tempo? (Mobilidade)

Uso de sonda? Tipo de dieta? (Nutri¢do)

Sua alimentacdo tem sido equilibrada e suficiente nos ultimos dias? Tem

dificuldade para se alimentar? (Nutri¢éo)

Precisa de ajuda para se movimentar? (Friccao e cisalhamento)

Vocé sente que sua pele é frequentemente "arrastada” ou raspada, especialmente em

areas de contato com superficies como colchdes ou cadeiras? (Friccdo e cisalhamento)

Em sua rotina, vocé se move ou vira em superficies duras ou escorregadias? 1sso

causa desconforto ou dor na pele? (Fricgdo e cisalhamento)

Escore total:
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12.4 Apéndice 4 — Ficha de avaliacao Intraoperatorio

FICHA DE AVALIACAO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS
NEUROLOGICAS/CARDIOLOGICAS

INTRAOPERATORIO

Cirurgia realizada:

Avaliacdo Cutanea:

Marcar na imagem de proeminéncias 6sseas, se houver indicios de leséo

orethas nuca
ombros
escipulas ——
- —ColuUna
cotovelos
cintura ————————— -
sacro
trocanter— —_— Isquios —
coxas
joelhos
maldolos

hélux calcaneos

Avaliacdo do estado geral:

() Bom Estado Geral - Apresenta nenhum ou pouco sinal de desconforto

() Regular Estado Geral - Apresenta queixas para um ou dois sistemas, sem sinais

clinicos indicativos
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() Mau Estado Geral - Apresenta dificuldades em fornecer seus dados e/ou sinais de
instabilidade clinica grave ou preocupante (alteracbes da consciéncia, cianose, dispneia,

instabilidade hemodinamica...)
Avaliacdo Escala de Elpo:
1 - Qual é a posicdo do paciente na mesa cirargica?
() Litotdmica (5 pontos)
() Prona (4 pontos)
() Trendelemburg (3 pontos)
() Lateral (2 pontos)
() Supina (1 ponto)

Houve variacdo?

2 - Qual é o tempo estimado para a cirurgia?
() Acima de 6h (5 pontos)

() Acima de 4h até 6h (4 pontos)

() Acima de 2h até 4h (3 pontos)

() Acima de 1h até 2h (2 pontos)

() Até 1h (1 ponto)

3 - Qual € o tipo de anestesia administrada?
() Geral + Regional (5 pontos)

() Geral (4 pontos)

() Regional (3 pontos)

() Sedacao (2 pontos)

() Local (1 ponto)

4 - Qual o tipo de superficie de suporte?

() Sem uso de superficie de suporte ou suportes rigidos sem acolchoamento (5 pontos)
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() Colchédo da mesa cirurgica de espuma (convencional) + Coxins feitos de campos
de algodéo (4 pontos)

() Colchdo da mesa cirurgica de espuma (convencional) + Coxins de espuma (3

pontos)

() Colchédo da mesa cirargica de espuma(convencional)+Coxins de viscoelastico (2
pontos)

() Colchao da mesa cirurgica de viscoelastico + Coxins de viscoelastico (1 ponto)
5 - Qual é a posicdo dos membros do paciente?

() Joelhos elevados >90° e membros inferiores abertos >90° OU membros superiores
abertos >90° (5 pontos)

() Joelhos elevados >90° OU membros inferiores abertos >90° (4 pontos)

() Joelhos elevados <90° e membros inferiores abertos <90° OU pescogo sem

alinhamento esternal (3 pontos)
() Abertura <90° dos membros superiores (2 pontos)
() Posicdo anatbmica (1 ponto)
6 - Comorbidades que o paciente apresenta:

() Ulcera por pressdo ou neuropatia previamente diagnosticada OU trombose venosa
profunda (5 pontos)

() Obesidade ou desnutrigéo (4 pontos)
() Diabetes Mellitus (3 pontos)

() Doenca vascular (2 pontos)

() Sem comorbidades (1 ponto)

7 - l1dade do paciente:

() >80 anos (5 pontos)

() Entre 70 a 79 anos (4 pontos)

() Entre 60 a 69 anos (3 pontos)



() Entre 40 a 59 anos (2 pontos)
() Entre 18 e 39 anos (1 ponto)
BAIXO RISCO: 7A 19| ALTO RISCO: 20 A 35

ESCORE TOTAL ESCALA DE ELPO:

62
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12.5 Apéndice 5 — Ficha de avaliacéo pés-operatério imediato
FICHA DE AVALIACAO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIAS NEUROLOGICAS/CARDIOLOGICAS POS-
OPERATORIO IMEDIATO

ombros

cintura

trocanter—

Data: / /

Intercorréncias?

Realizar a avaliacdo da pele do paciente

orethas

joelhos

maléolos

hilux

nuca

escipulas

- —coluna

cotovelos

sacro

Isquios

coxas

calchneos

Indicios de Lesao por Press@o decorrentes do posicionamento cirargico? Se sim, descrever

aspecto e localizag&o.




12.6 Apéndice 6 — Ficha de avaliacao pds operatério mediato
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FICHA DE AVALIACAO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS

Data: [/ /

Cirurgia realizada:

Aplicacdo da escala numérica da dor:

NEUROLOGICAS/CARDIOLOGICAS

POS-OPERATORIO MEDIATO

Como voce esta se sentindo hoje? Esta com alguma dor ou desconforto especifico?

Se sim, aonde? De 0 a 10, qual o nivel da dor? (Considerar se for em regides que possam ser

provenientes de leséo) Escore total:

Realizar a avaliacdo da pele do paciente:

orethas—

ombros

cintura

trocanter— Ppr——

joelhos

maléolos

halux

nuca

escipulas ——

cotovelos

sacro

isquios

Ccoxas

calcaneos

Indicios de Lesao por Pressdo decorrentes do posicionamento cirargico? Se sim, descrever

aspecto e localizag&o.

—coluna
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