Avaliacao de risco para lesoes decorrentes do
posicionamento cirurgico em cirurgias cardiacas

Ludimila Santana Santos' ®, Mary Gomes Silva?* @, Delzuita Nascimento Souza® ®, Alexsandro Tartaglia™*

RESUMO: Objetivo: Avaliar os niveis de risco decorrentes do posicionamento cirrgico em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas. Método: Estudo
observacional, transversal, documental, descritivo, realizado em um hospital filantrépico em Salvador, Bahia. A amostra foi composta de 258 pacientes
que se submeteram a cirurgias cardiacas entre janeiro de 2018 e janeiro de 2019. Utilizou-se um formuldrio com varidveis sociodemograficas, clinicas e
a Escala de Avaliagio de Risco para Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO). Os dados foram analisados quanti-
tativamente, utilizando-se tabelas com frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Dos pacientes, 59,7% eram do sexo masculino; 53,1% foram sub-
metidos a revasculariza¢do do miocardio; 69,8% foram classificados como grau 3 segundo a American Society of Anesthesiologists (ASA III); 68,2% tinham
indice de massa corporal alterado para mais; todos os pacientes foram submetidos a anestesia geral e posicionados em supina, com os membros em posi-
¢d0 anatdmica; 63,2% tiveram tempo de cirurgia acima de 4 horas; todos utilizaram colchio de visco eldstico e coxins; 60,5% exibiam doeng¢a vascular.
A pontuagio da ELPO revelou 90,7% dos pacientes com baixo risco de desenvolver lesdes por posicionamento. Conclusio: Segundo avaliagdo por meio
da ELPO, os pacientes apresentaram baixo risco para lesdo de pele durante as cirurgias cardiacas, resultado atribuido ao uso de colchdo de polimero vis-
coelastico nas mesas cirurgicas.

Palavras-chave: Posicionamento do paciente. Procedimentos cirtirgicos operatérios. Lesdo por pressdo. Fatores de risco. Enfermagem de centro cirtirgico.

ABSTRACT: Objective: To assess the risk levels resulting from surgical positioning in patients undergoing cardiac surgery. Method: This is an observatio-
nal, cross-sectional, documentary, descriptive study carried out in a philanthropic hospital in Salvador, state of Bahia, Brazil. The sample consisted of
258 patients who underwent heart surgery between January 2018 and January 2019. A form with sociodemographic and clinical variables and the Risk
Assessment Scale for the Development of Injuries Due to Surgical Positioning (ELPO) were used. Data were analyzed quantitatively, using tables with
absolute and relative frequencies. Results: Among the patients, 59.7% were men; 53.1% were submitted to coronary artery bypass grafting; 69.8% were
classified as stage 3 according to the American Society of Anesthesiologists (ASA III); 68.2% had higher body mass index; all patients were submitted to
general anesthesia and positioned in the supine position, with the limbs in anatomical position; 63.2% had over 4 hours of duration of surgery; all used
viscoelastic mattress and pads; and 60.5% had vascular disease. The ELPO score showed 90.7% of patients at low risk of developing positioning injuries.
Conclusion: According to the ELPO evaluation, patients were at low risk of developing skin injury during cardiac surgeries, a result attributed to the use
of a viscoelastic polymer mattress on the operating tables.

Keywords: Patient positioning. Surgical procedures, operative. Pressure ulcer. Risk factors. Operating room nursing.
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RESUMEN: Objetivo: Evaluar los niveles de riesgo derivados del posicionamiento quirurgico en pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Método: Estudio
observacional, transversal, documental, descriptivo, realizado en un hospital filantrépico de Salvador, Bahia. La muestra estuvo conformada por 258
pacientes que se sometieron a cirugia cardiaca entre enero de 2018 y enero de 2019. Se utiliz6 un formulario con variables sociodemograficas, clinicas
y la Escala de Evaluacién de Riesgo para el Desarrollo de Lesiones Procedentes del Posicionamiento Quirtrgico (ELPO). Los datos fueron analizados
cuantitativamente, utilizando tablas con frecuencias absolutas y relativas. Resultados: 59,7% de pacientes del sexo masculino; 53,1% fueron sometidos
a revascularizaciéon miocardica; 69,8% ASA III; 68,2% con indice de masa corporal cambiado a mas; todos los pacientes sometidos a anestesia general
y posicionados en decubito supino, con los miembros en posicién anatémica; 63,2% con tiempo de cirugia mayor a 4 horas; todos usaron colchones y
cojines viscoelasticos; 60,5% tenian enfermedad vascular. La puntuacion ELPO mostr6 un 90,7% de pacientes con bajo riesgo de desarrollar lesiones de
posicionamiento. Conclusion: De acuerdo con una evaluacion utilizando la ELPO, los pacientes tenian un bajo riesgo de lesiones en la piel durante las
cirugias cardiacas, resultado atribuido al uso de un colchén de polimero viscoelastico en las mesas quirairgicas.

Palabras clave: Posicionamiento del paciente. Procedimientos quirtrgicos operativos. Ulcera por presién. Factores de riesgo. Enfermerfa de quiréfano.

INTRUD“GKU Posicionamento Cirtargico (ELPO), os resultados mostra-
ram que, da amostra analisada, composta de 278 pacientes,

. L . 56,5% (157 individuos) apresentaram risco elevado, com

O posicionamento cirargico é visto como procedimento de L . -
] . ] N escore médio de 20,09 pontos (desvio padrdo — DP=3,63),

grande importincia para o paciente em experiéncia cirir- .. - , i
) - . ] com minimo de 13 e maximo de 29 pontos. Ap6s o procedi-
gica. Requer responsabilidade e competéncia da equipe que A ~ _ ,
o ) o mento, houve predominancia de lesdo por pressiao em esta-

atua na sala operatoria, pois as possibilidades de comprome-

gio I em 77% (214 pacientes)°.
A ELPO foi criada no Brasil e validada em 2013. B utilizada

para a avaliagdo de risco para o desenvolvimento de lesdes

ter a satide fisica e até neuroldgica do individuo aumentam
quando ele nio é observado e realizado de forma correta’.

Qualquer posicionamento cirargico resulta em algum - . o
decorrentes do posicionamento ciriirgico, com o intuito de

risco, e as complica¢des podem suceder nos sistemas respi- A . . g -
’ plicagoes p P agilizar a decisdo do profissional na deteccio rapida e facil

ratério, circulatério, tegumentar e neurologico?®. . . . ~
’ »teg g de pacientes em alto risco para o desenvolvimento de lesdes

Nesse sentido, é importante destacar que a finalidade do = 1 S
por pressdo, além de alertar os profissionais sobre as neces-

osicionamento cirtargico é proporcionar o melhor campo de . . . .
P & prop pod sidades de cuidados adicionais’.

exposicao cirtrgico, pois ele age principalmente na preven- Com esse entendimento e considerando-se que em cirur-

¢do de complicacdes ocasionadas pelo tempo de posicio ao gias de grande porte o risco de lesdes por pressao é inerente

qual o paciente sera submetido. Para isso, é importante que a0 tempo de cirurgia, buscou-se, neste estudo, avaliar os

a equipe tenha boa comunicagao e trabalhe com materiaise  piveis de risco decorrentes do posicionamento cirirgico em

equipamentos especificos para cada tipo de posicionamento’. pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.
Desse modo, é de extrema relevincia que os pacientes

sejam avaliados sistematicamente durante o perioperatério

quanto aos riscos de lesdo por pressdo, contribuindo para a 0BJETIVO

tomada de decisdo sobre medidas de prevenc¢io a serem exe-

cutadas no &mbito hospitalar®. Avaliar o risco de lesdes decorrentes do posicionamento cirtir-
Para isso, a utilizagdo de escalas validadas para a avaliagao gico, segundo a ELPO (versio 2), em pacientes submetidos

de riscos é de extrema importancia. Elas podem auxiliar no a cirurgias cardiacas.

método de conduta do enfermeiro junto com a equipe cirr-

gica no cuidado ao paciente no intraoperatério, momento .

em que acontece o posicionamento cirurgico, além de iden- METODO

tificar fatores que predispdem ao desenvolvimento de lesGes

e efetivar pardmetros para melhorar a assisténcia a satde’. Trata-se de um estudo observacional, transversal, documental,
Em um estudo observacional com o objetivo de avaliare  de carater descritivo. A pesquisa foi realizada em um hospital

classificar os pacientes de acordo com a Escala de Avaliagdo filantrdpico de grande porte localizado na cidade de Salvador,

de Risco para Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do estado da Bahia, Brasil. A institui¢do é composta de 16 salas
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cirurgicas, das quais quatro sdo destinadas a cirurgias car-
diacas — area de referéncia do hospital e que atinge a maior
demanda mensalmente. A amostra do estudo foi composta
de 258 pacientes que se submeteram a cirurgias cardiacas no
periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

Foram incluidos os prontuérios eletronicos de pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, que
realizaram os seguintes procedimentos cirtrgicos cardiacos
de grande porte: revascularizacio do miocardio (RM), plas-
tia e troca valvar e cirurgia de comunicagao interatrial (CIA).
Foram excluidos os prontuarios de pacientes que apresenta-
ram informacdes insuficientes. A coleta dos dados aconteceu
nos meses de agosto a setembro de 2019.

Utilizou-se um formulario para a coleta de dados, com as
variaveis sociodemogréficas: cor autodeclarada, idade e sexo;
informagdes clinicas da cirurgia; classificacio da American
Society of Anesthesiologists (ASA); indice de massa corporal
(IMC), de acordo com a Associag¢do Brasileira para o Estudo
da Obesidade e Sindrome Metabolica (ABESO). Desse modo,
pacientes com IMC menor do que 18,5 kg/m? foram con-
siderados alterados para menos; de 18,5 a 24,9 kg/m?,
eutroéficos; e, com IMC maior do que 30,0 kg/m?, altera-
dos para mais’.

Conforme preconizado na ELPO, foram consideradas
as variaveis: duracdo da cirurgia, tipo de anestesia, posicio-
namento cirtrgico, superficie de suporte, posicionamento
de membros superiores e inferiores, comorbidades e idade
do paciente. A ELPO é uma escala que apresenta sete itens
e cinco subitens, com pontuag¢io que pode variarde 1 a5 e
pontuacio total de 35 pontos. Quanto maior o escore com
que o paciente for classificado, maior sera o risco de desen-
volver lesGes decorrentes do posicionamento cirargico’.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satude
Publica (EBMSP), sob o Certificado de Apresentagio para
Apreciacao EBtica (CAAE)n°11515519.8.0000.5544 e nimero
de parecer 3.347.047. Por se tratar de uma pesquisa com dados
de prontudrios e retrospectiva, ndo houve pacientes acessiveis
para assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram codificados, digitados e processados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sd0 21.0, da plataforma Windows. Foram realizadas analises
descritivas (indices percentuais), utilizando-se tabelas com
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para a anlise de
associa¢io entre as varidveis do escore de risco da ELPO e
variaveis demograficas e clinicas, foi utilizado o teste do x>.
O nivel de significancia estatistica adotado foi valor de p < 0,05.

3

RESULTADOS

Entre os 258 pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no
periodo pesquisado, destacaram-se as cores autodeclara-
das preta/parda (227/ 88,0%). Com relacao a faixa etaria,
houve destaque para as faixas de 40 a 59 anos (88/ 34,1%);
de 60 a 69 anos (79/ 30,6%) e de 70 a 79 anos (53/ 20,5%).
Com relacio ao sexo, 154 (59,7%) eram do sexo masculino
e 104 (40,3%) do sexo feminino.

A cirurgia cardiaca que prevaleceu foi a de RM, realizada
em 137 pacientes (53,1%), seguida por troca valvar (54/ 20,9%)
e protese valvar (51/ 19,8%). No que diz respeito a classifi-
ca¢do de estado fisico ASA, verificou-se predominancia da
ASA TII (180/ 69,8%) e, na andlise do IMC, houve predomi-
nancia para mais (176/ 68,2%). Na Tabela 1 sdo apresentadas
as varidveis que caracterizam os pacientes.

Na Tabela 2, apresenta-se a avaliagdo dos pacientes segundo
as variaveis da ELPO. O tipo supino de posicionamento e a
posi¢do anatomica dos membros foram predominantes em
respectivamente 258 pacientes (100%), por se tratar de cirur-
gias cardiacas. O tempo de cirurgia que prevaleceu foi o de
acima de 4 até 6 horas em 163 casos (63,2%). Com relacdo
ao tipo de anestesia, 0s 258 (100%) pacientes foram submeti-
dos a anestesia geral e todos utilizaram colchao de polimero
viscoelastico seco, com dimensdes de 117 x 52 x 1,25 cm +
coxins, destinado a pacientes com mais de 11 kg, sobre a
mesa cirirgica. Apresentaram doenga vascular 156 pacientes
(60,5%), e 62 (24%) exibiram diabetes.A Tabela 3 apresenta
a analise da associac¢do do escore de risco da ELPO com as
variaveis demograficas e clinicas dos pacientes que compu-
seram a amostra deste estudo. Nela, pode ser verificada sig-
nificAncia estatistica no grupo de idosos (p = 0,000), obtida
pelo teste do * de Pearson.

DISCUSSAOD

O posicionamento é uma das condi¢bes fundamentais para a
acdo de um procedimento seguro e satisfatério. Comisso, ao
se posicionar o paciente é essencial ter cuidado com as arti-
culagbes dos quadris, membros superiores e inferiores, pois
podem ocorrer lesdes de nervos®. O tipo de posicionamento
deve ser escolhido de acordo com a cirurgia e as necessida-
des de cada paciente’.

Ao ser caracterizada a amostra que compos esta pes-
quisa, a cor de pele predominante foi a preta/parda (88,0%).
A estrutura da pele pode variar com a cor em razo do extrato
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Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas (n = 258).

N Y

Cor autodeclarada

Preta/parda 227 88,0
Branca 29 11,2
Amarela ou indigena 01 0,4
Idade
Entre 18 e 39 anos 27 10,5
Entre 40 a 59 anos 88 34,1
Entre 60 a 69 anos 79 30,6
Entre 70 a 79 anos 53 20,5
Acima de 80 anos 11 4,3
Sexo
Masculino 154 59,7
Feminino 104 40,3
Cirurgia
Revascularizacdo do miocardio 137 53,1
Plastia valvar 51 19,8
Troca valvar (protese) 54 20,9
Comunicagdo interatrial 16 6,2
Classificacdo ASA
ASAIl 59 22,9
ASAIl 180 69,8
ASA IV 19 7,9
indice de massa corporal
Alterado para mais 176 68,2
Eutrdfico 61 23,6
Alterado para menos 04 1,6

corneo, que em pessoas negras é mais concentrado, o que
deixa a pele com mais resisténcia as irritagGes e mais efetiva
aos incentivos externos'®. Semelhantemente a esse achado,
estudo sobre caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes
com lesao por pressao realizado em Teresina (Piauf) revelou
que 60,7% dos pacientes eram de cor parda''. Entretanto, em
outro estudo realizado em Minas Gerais®, prevaleceram pes-
soas de cor branca. Verifica-se, assim, que a cor esta relacio-
nada a predominéncia em cada regido do pais.

Ainda sobre caracteristicas demograficas e clinicas de
pacientes com lesio por pressao, um estudo'’ destacou maior
evidéncia na faixa etaria entre 18 e 49 anos (39,3%). Em outra
pesquisa'?, esse mesmo desfecho ocorreu na faixa etaria de

40 a 59 anos (39,69%). Esses achados coadunam-se com as

4

Tabela 2. Avaliagdo dos pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas (n = 258), segundo variaveis da Escala de Avaliacdo
de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirdrgico.

Varidveis | n| %
Tipo de posicao

Supina 258 100,0
Tempo de cirurgia

Acima de 2 até 4 horas 37 14,3

Acima de 4 até 6 horas 163 63,2

Acima de 6 horas 58 22,5
Tipo de anestesia

Geral 258 100,0
Superficie de suporte

Colch3o de mesa de viscoelastico + coxins 258 100,0
Posicdo dos membros

Posicdo anatomica 258 100,0
Comorbidades

Doenga vascular 156 60,5

Diabetes 62 24,0

Obesidade ou desnutri¢do 40 15,5

faixas etarias da amostra avaliada nesta pesquisa, em que a
maioria dos pacientes tinha de 40 a 59 anos (34,1%) e de 60
a 69 anos (30,6%). Ainda nessa direc¢do, estudo aponta que
aidade tem influéncia sobre o risco de desenvolvimento de
lesdo por pressdo, porém ela nio deve ser critério isolado
de avalia¢io®.

Na presente pesquisa, 59,7% dos pacientes eram do sexo
masculino. Em estudo realizado com o objetivo de avaliar a
incidéncia de lesdo em cirurgias cardiacas, 67% dos pacien-
tes avaliados também eram do sexo masculino. No entanto,
outras investigagdes mostram que o sexo nio ¢é fator inde-
pendente significativo para maior risco de desenvolvimento
de lesGes. Esse achado faz parte de uma soma de fatores que
aumentam o risco de desenvolver lesdes™.

Outra caracteristica da amostra que merece destaque
relaciona-se ao risco anestésico, com 69,8% dela classificada
como ASA III. Estudo' apontou que pacientes que apresen-
tam ASA III tém maior risco para desenvolver lesGes.

Na amostra analisada, 176 pacientes (68,2%) apresenta-
ram IMC alterado para mais. Estudo relata que pacientes com
IMC menor que 18,5 kg/m? e maior que 25 kg/m?, ou seja,
amagreza e o sobrepeso, aumentam o cisalhamento e a fric-

¢40®. Outro trabalho'® corrobora os resultados obtidos nesta
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Tabela 3. Andlise bivariada relacionando o escore da Escala de
Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes
do Posicionamento Cirdrgico com as varidveis demograficas e
clinicas em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas (n = 258).

Escore de risco ELPO

Variaveis

Sexo
Masculino 16 138
0,464
Feminino 08 96
Idade
Idoso 24 119
0,000
Adulto 00 115
Cor
Preta e parda 21 206
Branca, amarela e 03 27 0,895
indigena
indice de massa corpérea
Alterado 01 60
0,015
Eutrofico 22 158
ASA
lelv 22 177
0,075
] 02 57
Tipo cirurgia
Revascularizacdo 18 119
do miocardio (RM)
Prétese valvar 06 115 0,024

e comunicagao
intratrial (CIA)
ELPO: Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do

Posicionamento Cirtrgico; ASA: American Society of Anesthesiologists; *y* teste qui-quadrado
de Pearson. (p > 0,05).

pesquisa, em que o IMC foi fator de predisposi¢ao para a ocor-
réncia de lesio por pressio, em sendo superior a 30 kg/m?>.

Em relacio as variaveis da ELPO, demonstrou-se que, como
a abordagem cirtirgica acontece, predominantemente, através
da regifo anterior do térax, a posi¢do cirtrgica utilizada em
todos os procedimentos foi a supina. Consequentemente, 100%
dos pacientes ficaram com os membros em posi¢ao anatomica.
A posigao supina € a mais anatOmica; mesmo assim, o paciente
em decubito dorsal podera desenvolver lesdes por pressao nos
pontos em que o corpo estd em contato com a superficie,
como occipital, olecrano, escapula, sacro, coccix e calcAneo’.

As lesbes por posicionamento sucedem com frequéncia

trés vezes maior em pacientes submetidos a cirurgias com

mais de 2 horas de duragio®. Com relagdo ao tempo cirtirgico,
neste estudo, 163 procedimentos (63,2%) tiveram duracio
entre 4 e 6 horas. Assim, os pacientes da amostra estudada
apresentam maior risco para o desenvolvimento de lesdes
no quesito tempo de duragio da cirurgia.

No tocante a variavel “tipo de anestesia”, estudos sobre
lesGes por pressao e fatores de risco revelaram que a aneste-
sia geral reduz a sensibilidade gragas aos longos periodos de
imobiliza¢io, causando exposicio a pressao, o que leva a ano-
xia, necrose dos tecidos e, consequentemente, lesdo cutanea®.
Essa é a técnica mais utilizada em cirurgias de grande porte,
com maior tempo de duragio, e resultou nas incidéncias de
85,7 e 75%", coadunando-se com os resultados desta pes-
quisa, que teve como critério de inclusdo cirurgias cardiacas
de grande porte realizadas sob anestesia geral.

Com relagdo a variavel “superficie de suporte utilizada no
posicionamento de pacientes cirtirgicos”, todos os pacientes
desta pesquisa utilizaram o colchio de polimero viscoelastico
seco, com dimensdes de 117 x 52 x 1,25 cm + coxins, valido
para pacientes acima de 11 kg. Esses dispositivos concedem
beneficio aos pacientes, essencialmente aos que sio subme-
tidos a cirurgias com mais de 2 horas de duragao, como sdo
os casos aqui discutidos'®. Na institui¢do em que o presente
estudo foi realizado, todas as mesas cirurgicas contém col-
chGes com polimeros de viscoelastico seco.

Quanto a variavel “comorbidades”, o diabetes mellitus é
um fator de risco para a ocorréncia de lesdo por pressio, visto
que sua fisiopatologia resulta na diminuigao do fluxo sangui-
neo, causando perfusio tecidual e comprometimento da cica-
trizagdo pela dificuldade de substituir células do endotélio.
Com isso, o paciente fica mais propenso a desenvolver lesdes".
Na amostra estudada, 24% dos pacientes eram diabéticos.

As doencas vasculares sio também consideradas comor-
bidades que pode aumentar o risco para lesdo por posicio-
namento cirtrgico. Neste estudo, 60,5% dos pacientes apre-
sentaram doengca vascular, diagnostico comum aos pacientes
que se submetem a cirurgias cardiacas. Esse risco aumenta
sempre que esta associado a outras comorbidades e, princi-
palmente, a idade (52,4%) avangada'®.

Apesar da predominancia do baixo risco para lesdo por
posicionamento cirargico, de 90,7%, de acordo com os
resultados obtidos neste estudo com a aplicagdo da ELPO,
a caracterizagdo dos pacientes aponta para a necessidade
de maior atengdo aos pacientes submetidos a cirurgias car-
diacas de grande porte, conforme evidéncias apontadas na
literatura. Entre elas, destacam-se as de um estudo reali-
zado com o objetivo de verificar a incidéncia de lesdes no
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periodo intraoperatério de cirurgias cardiacas, no qual 19,2%
dos pacientes apresentaram lesGes de estagio I'°. Em outro
estudo, 90,5% dos pacientes ASA II e IIl apresentaram lesdes
no pos-operatédrio’®. Quanto ao tipo de anestesia geral, duas
pesquisas obtiveram maior incidéncia de lesdo (87'° e 75%").

Outro aspecto que merece destaque refere-se ao valor
de significancia estatistica, obtida ao se verificar a associa-
¢do entre as variaveis demograficas, as clinicas e o escore de
risco da ELPO dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
(Tabela 3). Verificou-se maior risco para o desenvolvimento
de lesdo por pressdo decorrente do posicionamento cirtirgico
no grupo de idosos, que apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,000). Em outro estudo, viu-se que a varia-
vel “idade” obteve associa¢do significante com o risco para
lesdo decorrente do posicionamento cirargico (p = 0,013);
os pacientes com idade igual ou superior a 46 anos apresen-
taram prevaléncia 3,5 vezes maior de classificagdo de risco
quando comparados aos de idade menor®.

Também devem ser consideradas as condi¢des propor-
cionadas pelo servico, a exemplo do uso de colchio de poli-
mero viscoelastico nas mesas cirurgicas de todas as salas, que
contribui de forma favoravel para a atribui¢io de pontuagio
considerada de baixo risco. Esses dispositivos sdo fabrica-
dos para a redistribuicio da pressdo e atuam no controle da
forca de cisalhamento’. Nesse sentido, estudo’ apontou que
ando utiliza¢io da superficie de suporte no intraoperatério
aumenta o risco de lesdo por pressio.

Como limitag¢do deste estudo, pode ser apontada a coleta
de dados em apenas um servico; é importante destacar que
essanio é a realidade da maior parte das institui¢des que reali-
zam cirurgias cardiacas, principalmente nos servicos publicos,
em razdo de fatores econdmicos, politicos e sociais enfren-
tados no pais. Desse modo, pode-se considerar esse aspecto
um fator limitante da pesquisa para generalizacoes.

CONCLUSAD

Dos 258 pacientes submetidos a cirurgias cardiacas de grande
porte, avaliados quanto ao risco de lesdes decorrentes do

posicionamento cirargico, apenas 9,3% tiveram o escore de

alto risco, maior que 20 pontos, e 90,7% foram classificados
com baixo risco.

Entretanto, merecem destaque as varidveis relacionadas
a tempo de duragio das cirurgias, tipo de anestesia e comor-
bidades, para as quais foi constatado o predominio de per-
centuais elevados, a saber: tempo cirtrgico acima de 4 até
6 horas (63,2%); anestesia geral (100,0%); presenca de doenga
vascular (60,5%) e diabetes (24,0%). Evidéncias cientificas
apontam para a necessidade de maior atencio pela equipe
multiprofissional que atua no centro cirargico, no que se
refere ao alto risco para o desenvolvimento de lesdes por
posicionamento perioperatoério.

Destaca-se, ainda, ser de extrema importincia o desen-
volvimento de mais estudos sobre o tema aqui delimitado,
uma vez que as condi¢bes favoraveis proporcionadas pela
institui¢do sede da pesquisa, como o uso de colchio de poli-
mero viscoelastico nas mesas cirtrgicas de todas as salas
operatorias, possivelmente nio é uma realidade na maioria
dos hospitais, constituindo, dessa forma, um fator limitante

de grande relevancia para generalizagGes.
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