Risco de lesdo por posicionamento cirurgico em
idosos: prevaléncia e fatores associados
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RESUMO: Objetivo: Estimar a prevaléncia do risco de lesdo por posicionamento em idosos e analisar associagdes com varidveis da Escala de Avaliagdo de Risco
para o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes do Posicionamento Cirargico (ELPO). Método: Estudo transversal, realizado no bloco cirtrgico de um
hospital de ensino, com amostra de 138 idosos submetidos a cirurgias eletivas no periodo transoperatorio. A escala ELPO foi aplicada apds indugdo anesté-
sica e, em seguida, os dados foram analisados estimando a prevaléncia para risco. Resultados: A prevaléncia do alto risco de lesdo em idosos foi de 57,24%,
associada aos tipos de posigao supina e Trendelenburg; indugao anestésica local e sedagio; e idade do paciente entre 70 a 79 anos. As categorias “posi¢ao dos
membros”, “comorbidades” e “idade do paciente” demonstraram forte poder preditivo em relagdo ao alto risco. Conclusdo: A prevaléncia de alto risco de
lesdo por posicionamento entre idosos estd relacionada a idade e presenca de comorbidades, destacando-se a importincia de repensar a assisténcia ao idoso,
no momento perioperatério, para o alcance da qualidade do cuidado com atengio ao posicionamento cirtrgico.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria. Idoso. Posicionamento do paciente. Prevaléncia.

ABSTRACT: Objective: To estimate the prevalence of injury risk due to positioning in the elderly and to analyze associations with variables of the Risk Assessment Scale
for the Development of Injuries Due to Surgical Positioning (ELPO). Method: Cross-sectional study, carried out in the surgical block of a teaching hospital, with a
sample of 138 elderly people undergoing elective surgery in the trans-operative period. The ELPO scale was applied after anesthetic induction, and next the data were
analyzed to estimate the prevalence of risk. Results: The prevalence of high risk of injury in the elderly was 57.24%, associated with the types of position —supine and
Trendelenburg; local anesthetic induction and sedation; and patient aged between 70 and 79 years. The categories “limb position”, “comorbidities” and “patient age” sho-
wed strong predictive power in relation to high risk. Conclusions: The prevalence of high risk of positioning injury among the elderly is related to age and the presence
of comorbidities, highlighting the importance of rethinking care for the elderly; in the perioperative period, to achieve quality care with attention to surgical positioning.

Keywords: Perioperative nursing. Elderly. Patient positioning. Prevalence.

RESUMEN: Objetivo: Estimar la prevalencia de riesgo de lesién por posicionamiento en ancianos y analizar asociaciones con variables de la Escala de Evaluacion
de Riesgos para el Desarrollo de Lesiones por Posicionamiento Quirtrgico (ELPO). Método: Estudio transversal, realizado en el bloque quirtargico de un
hospital universitario, con una muestra de 138 ancianos sometidos a cirugias electivas en el periodo transoperatorio. Se aplicé la escala ELPO después de la
induccién anestésica, luego se analizaron los datos, estimando la prevalencia de riesgo. Resultados: La prevalencia de alto riesgo de lesién en adultos mayo-
res fue de 57,24%, asociada a las posiciones supina y Trendelenburg; induccion anestésica local y sedacion; edad del paciente entre 70 y 79 afios. Las catego-
rfas “posicion de las extremidades”, “comorbilidades” y “edad del paciente” mostraron un fuerte poder predictivo en relacion con el alto riesgo. Conclusion:
La prevalencia de alto riesgo de lesion por posicionamiento entre los ancianos esté relacionada con la edad y la presencia de comorbilidades, destacando la
importancia de repensar la atencién al anciano, en el periodo perioperatorio, para lograr una atencién de calidad con atencién al posicionamiento quirtrgicos.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Anciano. Posicionamiento del paciente. Prevalencia.
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INTRODUCAD

A lesao por posicionamento cirtirgico ¢ um indicador da quali-
dade da assisténcia prestada ao paciente e sua consequéncia esta
relacionada ao maior custo, seja pelo prolongamento da inter-
nagio ou pela necessidade de insumos no tratamento do evento
adverso'. O posicionamento cirtirgico tem como objetivo a visua-
lizacio cirtrgica adequada, contudo, as complica¢es decorren-
tes do posicionamento cirargico sio frequentes, destacando-se
aslesdes por pressdo (LP), mas também podem resultar em dor
musculoesquelética, deslocamento de articula¢des, danos em ner-
vos periféricos, comprometimento cardiovascular e pulmonar®.

A ocorréncia de lesdes perioperatérias por posicionamento
(LPP) varia em estudos internacionais e nacionais. Um estudo
retrospectivo realizado em Seul, na Coreia do Sul, evidenciou inci-
déncia de LPP pbs-operatoria de 3,7% em idosos’. Uma pesquisa
nacional realizada em hospital de ensino do estado de Minas Gerais,
com 206 pacientes, referiu 77,3% de idosos com LPP em estagio I*.

Nesse ambito, a satide do idoso mostra-se como prioridade de
pesquisa, frente ao envelhecimento mundial das populagdes. A popu-
lagdo idosa é o segmento mais exposto as doengas e agravos croni-
cos ndo transmissiveis, segundo relatério da Organizagao Mundial
da Satide (OMS), e as incapacidades decorrentes das doengas, no
ambito mundial, sero tratadas através de procedimentos cirtirgicos’.

No envelhecimento, ocorre um declinio da fun¢io em todos os
6rgaos, ainda que a magnitude de tal declinio varie entre os 6rgaos
e de individuo para individuo. Desta forma, as alterag¢des fisiol6gi-
cas s3o visiveis em todos os sistemas do corpo humano e agravadas
conforme a intervengao cirtrgica a que o idoso sera submetido®.

Assim, a atengao integral aosidosos submetidos a cirurgia, neces-
sita de uma importante analise da capacidade funcional e dos riscos
intrinsecos desta fase da vida, no intuito de reduzir prejuizos nesse
grupo decorrentes do posicionamento®. Para avaliar esses riscos,
existe uma Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento
de LesGes Decorrentes do Posicionamento Cirtirgico (ELPO), ins-
trumento elaborado e validado por Lopes, composta pelas variaveis:
duragao da cirurgia, tipo de anestesia, posicionamento cirtirgico,
superficie de suporte, posicionamento de membros superiores e
inferiores, comorbidades e idade do paciente’.

Recomenda-se que as condi¢des preexistentes do idoso,
assim como as alteracdes relacionadas ao envelhecimento,
sejam conhecidas pela equipe perioperatoéria, salientando
mudangas nos sistemas musculo-esquelético, tegumentar, vas-
cular e neurol6gico"*’. Logo, é necessario familiarizar-se com
o idoso e suas restri¢gdes quanto a posicao cirtrgica que sera

adotada para garantir uma assisténcia qualificada.

2

Fundamentado nesse cenario, justifica-se a presente pesquisa,
visto que se faz necessario a amplia¢do do conhecimento de
preditores relacionados a lesdo por posicionamento cirargico
em idosos, a fim de contribuir para a prevenc¢io desse evento
que interfere diretamente na qualidade de vida p6s-cirurgia e,
sobretudo, favorecer o planejamento da assisténcia de enfer-
magem perioperatdria de qualidade ao idoso.

0BJETIVO

Estimar a prevaléncia do risco de lesdo por posicionamento
em idosos submetidos a cirurgias eletivas e analisar associa-

¢Oes com as variaveis da ELPO.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de delinea-
mento quantitativo, realizado no bloco cirtrgico de um hos-
pital universitario localizado na cidade de Jodo Pessoa, estado
da Paraiba (PB), Brasil.

A amostra foi calculada com base na quantidade total de indi-
viduos submetidos a interven¢io cirtrgica eletiva no Hospital
Universitario da Universidade Federal da Paraiba, no periodo de
novembro de 2019 a fevereiro de 2020, que perfez um total de
182. Assumiu-se um intervalo de confianca (IC) de 95% e uma
margem de erro de 4%. A amostra foi de 138 idosos, selecionados
mediante uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

Adotou-se como critério de inclusio idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os sexos e pacientes submetidos a procedi-
mentos eletivos em qualquer especialidade. Da mesma forma,
foram excluidos do estudo: os pacientes inconscientes e com
alteragGes cognitivas que dificultassem o relato verbal.

Utilizou-se dois instrumentos para a coleta de dados: roteiro
estruturado para caracterizacio sociodemografica e a ELPO.
O preenchimento da ELPO foi realizado no momento em que
o idoso foi posicionado na mesa cirtirgica e iniciado o processo
de inducio anestésica.

Para mensurar o risco de lesdo por posicionamento cirtr-
gico, utilizou-se a escala ELPO, instrumento do tipo Likert cujos
escores variam de 7 a 35 pontos. A ELPO indica que quanto
maior o escore, maior o risco de o paciente desenvolver lesdes
decorrentes do posicionamento cirtrgico’.

Recomenda-se o escore bruto na utilizacdo da escala, con-
tudo, é preconizado ponto de corte para classificar o risco do
paciente. Assim, o alto risco é considerado quando o paciente
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atinge um escore =20, e o0 baixo risco quando o somatério
atinge pontuacio entre 7 a 9. Destaca-se que é recomendado
aplicar a ELPO ao posicionar o paciente na mesa operatoria®’.

Os dados coletados foram registrados em uma plani-
lha eletronica do Microsoft Excel, versio Windows 2007.
Posteriormente, foram exportados e analisados no software
R, versdo 3.6.0, para a analise estatistica®.

Estimou-se a razdo de prevaléncia (RP) para alto risco de
lesdo por posicionamento associada as variaveis investigadas
considerando IC de 95%. Sequencialmente, empregou-se o
método do Peso da Evidéncia (Weight of Evidence — WoE) e o
Valor da Informagao (Information Value — IV) para averiguar a
forca da relagdo entre as variaveis independentes e a variavel
dependente (estratificacdo de risco). O IV pode ser classificado
como <0,02: o preditor ndo é atil (muito fraco); de 0,02 a <0,10:
o preditor tem uma rela¢io fraca; de 0,10 a 0,30: o preditor tem
um relacionamento de for¢ca média; e >0,30: o preditor tem uma
forte relacdo com a razio de probabilidades (odds ratio — ORY.

O WOE indica o peso da evidéncia, considerando o poder
preditivo de uma variavel independente em relagdo a variavel
dependente. Como a variavel resposta é binaria, aplicou-se a
regressao logistica, que indica a influéncia de cada variavel na
probabilidade de alto risco com rela¢fio ao baixo risco. Em varia-
veis independentes e categéricas, usou-se os valores WoE para
substituir as categorias brutas da escala no ajuste do modelo’.

Osidosos foram convidados a participar da pesquisa e rece-
beram explicagbes para o entendimento dos objetivos e suas
consequéncias, apresentados no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado de acordo com as nor-
mas da Resolug¢io de n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide. Mediante o aceite em participar do estudo, foi realizada
a coleta de dados sociodemograficos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), com parecerno 2.190.153 e CAAE: 67103917.6.0000.5188.

RESULTADOS

Entre os 138 idosos que compuseram a amostra do estudo,
prevaleceu o sexo feminino (63,7%) e idade média entre 70 e
79 anos (48,75%). Do total de pacientes, 26,1% eram analfa-
betos e 26% estudaram por 12 ou mais anos.

Quanto ao risco para o desenvolvimento de lesGes em
decorréncia do posicionamento cirtrgico, segundo a ELPO,
houve maior incidéncia (57,24%) do alto risco em idosos, con-
forme mostrado na Tabela 1.
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A Tabela 2 demonstra os dados referentes a RP do alto risco
em relagio as categorias da ELPO. Verificou-se que na categoria
“tipo de posi¢io cirtirgica”, as posi¢des que obtiveram uma razio
de prevaléncia acima de 1,00 foram a “supina” 1,79 (1,45-2,21)
e “Trendelenburg” 1,90 (1,53-2,37), o que indica a associagdo
positiva entre a exposi¢do ao fator e o desfecho de alto risco.

Com relagio a variavel “tempo de cirurgia”, o intervalo “acima
de4haté6h” 1,48 (1,10-1,99) obteve estimativas de RP acima de
1,00, indicando uma associa¢ao positiva com o alto risco. Na cate-
goria “tipo de anestesia”, “local” 1,88 (1,60-2,22) e “sedacio” 1,70
(1,26-2,29) também com RP superiores a 1,00, de acordo com o
teste, indicam associacio entre os fatores e o desfecho.

No quesito “posi¢do dos membros” as categorias “abertura
<90° dos membros superiores” 1,81 (1,55-2,11) e “joelhos >90°
ou dos membros inferiores >90°” 1,39 (1,01-1,92) apresenta-
ram associa¢do com o desfecho. Quanto as comorbidades ava-
liadas, a categoria “diabetes mellitus” 1,49 (1,08-2,04) indicou
associa¢gdo com o desfecho. Com relacio a variavel “idade” as
categorias “60-69” e “70-79” anos, de acordo com as estimati-
vas e o teste, tém associagdo com o desfecho. As demais catego-
rias ndo apresentaram associacdo com o alto risco neste estudo.

As variaveis que tém pouco poder preditivo, de acordo com
oIV e sem considerar as categorias que tiveram zero na distri-
buigdo de eventos e nio eventos, sdo “sexo” e “superficie de
suporte”. As categorias “posi¢cio dos membros”, “comorbida-
des” e “idade do paciente” tém forte poder preditivo (Figura 1).

De acordo com as estimativas dos coeficientes, considerando
as variaveis que foram significantes no modelo, as variaveis “tipo
de posigio cirtirgica”, “tipo de anestesia”, “posi¢io dos membros”,
“comorbidades” e “idade do paciente”, influenciaram para o alto
riscode LPP em 2,0, 3,5,2,7, 5,8 € 3,3%, respectivamente (Tabela 3).

Avaliando a for¢a da rela¢io entre as variaveis e a estratifica-
¢do de risco, através do método WoE, notamos que apenas as
variaveis “tipo de posi¢io cirtrgica”, “tipo de anestesia” e “tempo
de cirurgia” apresentaram relagdo forte com a estratificacio de
risco. Assim, temos “pontuagdes” em que, quanto maior a pon-
tuagdo ou porcentagem, maior a probabilidade de um resultado
igual a um, ou seja, maior probabilidade de alto risco.

Tabela 1. Distribuicdo do risco para desenvolvimento de lesGes segundo
a Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes
Decorrentes do Posicionamento Cirtirgico. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2020.

EscoreELPO | 0 | %
Alto risco 80 57,2
Baixo risco 58 42,8
Total 138 100

ELPO: Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirtirgico
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Tabela 2. Raz&o de prevaléncia para alto risco de lesdo por posicionamento cirtirgico em idosos (n=138), associada as variaveis da escala
Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Les6es Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2020.

2 crot =

Tipo de posicao cirurgica

Supina 1,79 (1,45-2,21) 0,00
Lateral 0,69 (0,23-2,04) 0,43
Trendelenburg 1,90 (1,53-2,37) 0,00
Prona 0,79 (0,43-1,45) 0,40
Litotomica 0,51 (0,38-0,69) 0,00
Tempo de cirurgia
Acimade 1 haté2h 1,79 (1,54-2,08) 0,08
Acimade2haté4h 1,33 (1,00-1,77) 0,08
Acimade4haté 6h 1,48 (1,10-1,99) 0,01
Acimade 6 h 0,28 (0,14-0,54) 0,00
Tipo de anestesia
Local 1,88 (1,60-2,22) 0,00
Sedacao 1,70 (1,26-2,29) 0,00
Regional 0,86 (0,61-1,23) 0,40
Geral 0,00 (0,00-0,00) 0,00
Geral+regional 0,11 (0,02-0,70) 0,00
Superficie de suporte
Viscoelastico+coxins de viscoelastico 1,25 (0,72-2,20) 0,38
Espuma-+coxins de viscoelastico 0,86 (0,50-1,48) 0,56
Espuma-+coxins de espuma 0,00 (0,00-0,00) 0,42
Posicdo dos membros
Posicdo anatdmica 1,76 (1,52-2,03) 1,00
Abertura <90° dos membros superiores 1,81 (1,55-2,11) 0,03
Joelhos <90° e membros inferiores <90° 1,77 (1,52-2,05) 0,50
Joelhos >90° ou dos membros inferiores >90° 1,39 (1,01-1,92) 0,03
Joelhos >90° e membros inferiores >90° 0,53 (0,35-0,80) 0,00
Comorbidades
Sem comorbidades 1,77 (1,52-2,05) 0,50
Doenca vascular 1,80 (1,54-2,09) 0,07
Diabetes mellitus 1,49 (1,08-2,04) 0,01
Obesidade ou desnutricdo 0,34 (0,06-1,98) 0,09
Ulcera, neuropatia ou trombose venosa profunda 0,60 (0,41-0,86) 0,00
Idade do paciente (anos)
60-69 1,31 (0,94-1,82) 0,17
70-79 1,53 (1,16-2,02) 0,00
80 ou mais 0,57 (0,41-0,78) 0,00
Sexo
Masculino 0,81 (0,59-1,11) 0,17
Feminino 1,24 (0,90-1,70) 0,17
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Figura 1. Relacdo das variaveis independentes com a estratificacdo
de risco a partir do método peso da evidéncia.

Tabela 3. Resultado da regressao logistica com a variavel
resposta “risco”.

[Variois | Coutcintas | pvaor |

Tipo de posicao cirtirgica 0,020 0,0008
Tipo de anestesia 0,035 0,0000
Posicdo dos membros 0,027 0,0062
Comorbidades 0,058 0,0001
Idade do paciente 0,033 0,0008

DISCUSSAD

Nesta investigacio, prevaleceram idosos do sexo feminino (63,7%),
o que foi corroborado pelo estudo realizado em hospital universi-
tario na Noruega, que de 696 idosos submetidos a procedimentos
cirtirgicos, 76% eram do sexo feminino™®. O género feminino é maio-
ria no perfil populacional, estimativas apontam que as mulheres
vivem, em média, de cinco a sete anos a mais do que os homens,
gerando maior procura por servicos de satide e maior notificagao".

No que se refere 4 idade média, predominou a faixa etaria
entre 70 e 79 anos (48,75%). Dados semelhantes foram encon-
trados em outros estudos nacionais, em que ha maior concen-
tra¢do de idosos classificados como mais jovens'*2. Este resultado
aponta uma transi¢io demografica recente no Brasil, compa-
rada aos paises europeus.

Osidosos em sua maioria eram analfabetos e as pesquisas apon-
tam que a baixa escolaridade pode influenciar de forma negativa
a percepcdo dos idosos no que diz respeito a compreensio dos
conceitos de promogio da satide. Em estudo prospectivo reali-
zado com 48 pacientes submetidos a cirurgia de hérnia inguinal,
colecistectomia laparoscopica e tireoidectomia no Departamento
de Cirurgia Geral do Hospital Khoo Teck Puat em Cingapura,
entre 2017 e 2018, demonstrou que entre os avaliados, os idosos
com pouca escolaridade apresentaram menor entendimento do
procedimento cirtrgico e indicagdo da cirurgia®.

Orrisco de lesao por posicionamento cirtirgico entre os idosos
neste estudo foi alto (57,24%), o que difere de um estudo obser-
vacional realizado em um hospital filantrépico de grande porte
localizado na cidade de Salvador. De um total de 258 pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, 143 eram idosos e a pontua-
¢ao da ELPO revelou 90,7% dos pacientes com baixo risco de
desenvolver LPP. Entretanto, os dados em ambos os estudos
evidenciaram que a categoria grupo etario analisada isolada-
mente ndo ¢é preditiva para avaliar o risco de LPP, posto que
ha a necessidade de investigar a influéncia de outras variaveis'.

Ao associar a prevaléncia de alto risco de lesdo por posicio-
namento cirurgico em idosos e as variaveis da escala ELPO,
observou-se que o tipo de posi¢io cirtrgica foi um evento sig-
nificativo, com destaque para as posi¢des cirtirgicas supina e
Trendelenburg. Pesquisas demonstram que os prejuizos ocor-
rem quando o paciente é posicionado dorsalmente e permanece
por um tempo prolongado nesta posicio, o que gera pressao
nas proeminéncias dsseas, reduzindo a circula¢io e aumen-
tando os riscos'’. Em Trendelenburg, os membros inferiores
do paciente estdo mais elevados do que os ombros e a cabecga,
oferecendo maior risco de complica¢io, como a hipotensio’.

A relagao positiva entre posi¢do cirtirgica e risco de LPP,
verificada no presente estudo, confirma o resultado de uma
pesquisa realizada em Ohio com 222 pacientes com média de
idade de 57,5 anos, sendo 85,1% submetidos a posi¢4o supina.
O elevado nimero de pacientes colocados nessa posi¢ao cor-
relacionou-se com incidentes de LPP na regiao sacral, cocci-
gea, nadegas e calcanhar”. Esse dado revela a necessidade de
avaliar as alteracdes relacionadas ao envelhecimento, como
as mudangas a pele, pela redugio das fibras elasticas e colage-
nas, tornando-a mais fina e susceptivel a lesdo. Nesse contexto,
uma das estratégias que auxiliam na prevencio de lesdes nes-
tes locais é o uso de dispositivos de prote¢do abaixo da cabega
e dos joelhos e equipamento de suspensdo nos calcanhares”*“.

Outro estudo com pacientes adultos, de ambos os sexos, sub-
metidos a cirurgias eletivas, menciona que o tempo de cirurgia
superior a duas horas aumenta o risco de injaria tecidual de 35
a 50%"*. No individuo idoso, o risco de dano tecidual é signifi-
cativo, uma vez que cirurgias com mais de duas horas de dura-
¢3o podem acometer a oxigenagao dos tecidos comprimidos e
favorecer a formacdo de lesdes**.

A associagdo entre o risco e os tipos de anestesia demons-
trou relacio positiva para as categorias “local” e “seda¢do”. Uma
pesquisa realizada com individuos idosos na China evidenciou
paraplegia transitdria causada por drogas anestésicas locais, resul-
tando em uma taxa de incidéncia de 0,6% para essa complica-
¢40'". Da mesma forma, um estudo desenvolvido com idosos
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acima de 70 anos no Japao apontou pacientes com bradicardia
grave que necessitaram de administra¢io de sulfato de atropina
(0,5 mg), e pacientes que ficaram hipotensos e necessitaram da
administragdo de um vasopressor durante a sedagao".

O posicionamento dos membros é destacado como um
fator de risco em um estudo que refere a permanéncia do
paciente na mesma posi¢io e a ndo manipulagio dos membros
durante o procedimento cirirgico, resultando na formacao
de trombos nos vasos e a manutencio de pontos de pressio
sob tecidos, aumentando o risco de lesdo de pele'*. No idoso
aimobilidade prolongada eleva o risco de LPP em consequén-
cia das alteracOes sistémicas inerentes ao envelhecimento®.

Um estudo realizado em hospital de médio porte, em uma
cidade do interior paulista, com 14 individuos idosos, recomendou
manter os bragos num angulo inferior a 90° em relag¢io ao corpo
e as maos em pronacao. Tais orienta¢des promovem a reducio de
LPP como o estiramento dos musculos e a compressao de artérias'.

As comorbidades associadas a idade, também interferem
no risco de o paciente desenvolver LPP durante os procedi-
mentos cirirgicos anestésicos, em razao do prejuizo a per-
fusio dos tecidos, o que dificulta a cicatrizagdo e resulta em
danos teciduais, pela dificuldade de reposi¢ao das células
endoteliais"*°. Um estudo analitico e longitudinal, em que
26,7% dos pacientes eram idosos, demonstrou associa¢oes
estatisticamente significativas entre o risco para o desenvolvi-
mento de lesSes decorrentes do posicionamento cirurgico e
idade (p=0,013), e hipertensio arterial sistémica (p=0,039)"%.

Indicada como uma das comorbidades de maior prevaléncia, o
diabetes mellitus, enfermidade relacionada a circulagio, pode estar
relacionada a vasoconstri¢io periférica, condigdo em que ocorre
a diminui¢ao do didametro dos vasos sanguineos, aumentando o
risco de acidente vascular encefalico e doencas cardiacas®’. A lite-
ratura aponta que esse fator de risco merece atenco e tem sido
descrito nas pesquisas sobre lesao por pressdo, principalmente
emidosos®?”. Da mesma forma, um estudo realizado em um hos-
pital nos Estados Unidos, entre os anos de 2011 e 2016, obteve
alto percentual de LPP em pacientes idosos que apresentavam
circulagio prejudicada pelas caracteristicas proprias do envelhe-
cimento ou por morbidades cronicas associadas®.

Destacaram-se no presente estudo as categorias “posi¢do
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dos membros”, “comorbidades” e “idade do paciente”, apresen-
tando poder preditivo forte em relacio ao alto risco de ocorrer
LPP. A pesquisa mostrou que o idoso tem chance aumentada
de desenvolver a LPP em 46% decorrente do posicionamento
cirargico, e aqueles com comorbidades, quando submetidos a
periodos prolongados de imobiliza¢do dos membros, podem

sofrer eventos de isquemia tissular, levando a anéxia e necrose'.
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Diante dos desafios para prestar uma assisténcia de boa
qualidade ao paciente idoso cirtrgico, compete a equipe
multiprofissional o trabalho integrado a fim de superar esses
obstaculos®. Cabe em especial a enfermagem avaliar as evi-
déncias disponiveis para melhor atender o paciente.

Assim, € essencial avaliar as alteracdes relacionadas ao
envelhecimento e os fatores de risco relativos ao posicio-
namento transoperatério para adog¢io de medidas eficazes
que possam contribuir na pronta recuperagio dos pacien-
tes cirargicos, bem como assegurar a qualidade da assis-
téncia aos idosos.

A limitag¢io do presente estudo consistiu no tempo de
avaliagdo restrito ao momento do ato cirurgico, que apesar
de ter possibilitado o alcance dos objetivos propostos, ndo
permitiu avaliar as LPPs no p6s-operatoério. Além disso, tra-
ta-se de populagdo de uma localidade especifica, o que ndo
permite a generalizagdo dos dados, contudo permite sua
replica¢gdo em outros cenarios.

Destaca-se a importancia do desenvolvimento de pesqui-
sas longitudinais que avaliem as lesdes decorrentes do posi-
cionamento cirargico em idosos. Ademais, a pesquisa pode
contribuir para subsidiar a pratica assistencial, por meio da
elaboracdo de protocolos assistenciais, para prevengio de

lesbes por posicionamento em pacientes idosos.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo possibilitaram estimar a preva-
léncia do risco para a ocorréncia de lesdo por posiciona-
mento cirtrgico, indicando a vulnerabilidade do idoso para
desenvolver esse tipo de lesdo. Além disso, evidencia-se que
as variaveis como comorbidades, aspectos relacionados a
cirurgia como a posigao cirargica, dando énfase a supina e
Trendelenburg, ao tipo de anestesia, e ao tempo da cirurgia
precisam ser consideradas durante a assisténcia de enferma-
gem no centro cirirgico, especialmente em idosos.

Nesse sentido, o posicionamento cirtrgico é uma
parte essencial do cuidado de enfermagem perioperatorio.
O processo de enfermagem sistematico deve fundamen-
tar as interveng¢des com objetivo de prevenir riscos rela-
cionados ao posicionamento cirtrgico em idosos. Assim,
a avalia¢do de enfermeiros com base nas etapas do pro-
cesso de enfermagem e utilizando sistemas de classifica-
¢do padronizados, permite avaliar os resultados clinicos
do continuum de cuidados, o que facilita a dindmica do
trabalho perioperatorio.
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Por fim, quanto as repercussoes praticas, o estudo indica
anecessidade de repensar o ambiente do bloco cirtrgico, no
sentido de aquisi¢do de materiais e equipamentos que previ-
nam alesdo decorrente do posicionamento cirtirgico, contri-

buindo para a manutencio da seguranca do idoso.
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