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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias sobre a aplicacdo da Escala
de Avaliag¢do de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes De-
correntes do Posicionamento Cirurgico no perioperatério.
Métodos: revisdo integrativa com buscas em quatro bases
de dados da satide e na literatura cinzenta. Um gerenciador
de referéncias foi empregado para importar os registros
identificados e a remoc¢do das publicagdes duplicadas. O
aplicativo web Rayyan foi utilizado para a selecdo dos estu-
dos primarios. A andlise e a sintese dos dados foram reali-
zadas na forma descritiva. Resultados: a amostra foi com-
posta de 17 pesquisas. Em 15, os autores aplicaram a escala
nos servicos de satde para investigar o risco de desenvolvi-
mento de lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico e
a ocorréncia de lesdes; por exemplo, a lesdo por pressao. Em
uma pesquisa, a escala foi adotada para a analise de validade
concorrente da escala Munro e, em outra, para a tradugdo e
validagdo da escala na Turquia. Conclusao: a escala foi apli-
cada, principalmente, para avaliagdo de risco para lesdes em
diferentes ambientes cirirgicos. Contribuicdes para a pra-
tica: as evidéncias geradas oferecem subsidios para o uso da
escala nos servigos de saide, bem como indicam a necessi-
dade de conducdo de pesquisas mais robustas.
Descritores: Ulcera por Pressdo; Posicionamento do Pacien-
te; Enfermagem Perioperatéria; Medigdo de Risco; Revisdo.

ABSTRACT

Objective: to analyze the evidence on applying the Risk As-
sessment Scale for the Development of Injuries Resulting
from Surgical Positioning in the perioperative period. Me-
thods: an integrative review was conducted by searching
four health databases and gray literature. A reference ma-
nager was used to import the identified records and remo-
ve duplicate publications. The Rayyan web application was
used to select primary studies. Data analysis and synthesis
were carried out in descriptive form. Results: the sample
consisted of 17 surveys. In 15, the authors applied the scale
in health services to investigate the risk of developing inju-
ries resulting from surgical positioning and the occurrence
of injuries; for example, pressure injury. In one study, the
scale was adopted to analyze the concurrent validity of the
Munro scale and, in another, for the translation and valida-
tion of the scale in Turkey. Conclusion: the scale was ap-
plied mainly to assess the risk of injuries in different surgi-
cal environments. Contributions to practice: the evidence
generated supports the use of the scale in health services
and indicates the need to conduct more robust research.
Descriptors: Pressure Ulcer; Patient Positioning; Perioper-
ative Nursing; Risk Assessment; Review.
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Introducao

No periodo intraoperatoério, o posicionamento
cirurgico tem como principais objetivos fornecer ex-
posicdo adequada do local da cirurgia; manter a pri-
vacidade e o conforto do paciente; permitir ventilacio
ideal das vias aéreas e acesso aos dispositivos de mo-
nitoramento; promover a circulacdo sanguinea, man-
tendo a integridade de nervos e protegendo a pele,
ossos, articulagdes e 6rgios vitais™®.

0 posicionamento cirdargico requer esfor¢o co-
laborativo de todos os membros da equipe periope-
ratdria (cirurgides, anestesistas e equipe de enferma-
gem) para manter a seguran¢a do paciente e prevenir
complica¢des, como dor musculoesquelética, lesdes
nervosas e lesdes de pele, como a lesdo por pressao.
A equipe perioperatodria deve defender o paciente na
execucdo do procedimento, uma vez que ele ndo con-
segue responder a dor e/ou ao desconforto, devido
aos efeitos de sedacdo ou anestesia geral. Qualquer
evento relacionado ao posicionamento deve ser rela-
tado, de acordo com as politicas do servigo de satde,
tendo sempre como meta defender a seguranca do
paciente e aplicar os principios de posicionamento
pautados em evidéncias®. Assim, existe a necessidade
de monitoramento constante do paciente, e o uso de
uma ferramenta de avaliagcdo de risco de lesbes decor-
rentes do posicionamento consiste em pratica profis-
sional relevante, especificamente para o enfermeiro
perioperatdrio.

Nesse contexto, a Escala de Avaliacao de Risco
para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirtrgico (ELPO) é uma ferramenta
validada por enfermeiros brasileiros, e seu uso pode
auxiliar na prevencdo de complicagdes relacionadas
ao procedimento por meio da implementacdo de in-
tervencoes efetivas, por exemplo, o uso de superficie
de suporte adequada. Os sete dominios da escala sdo:
tipo de posicdo cirdrgica, tempo de cirurgia, tipo de
anestesia, superficie de suporte, posicdo dos mem-
bros, comorbidades e idade do paciente. Cada item
(dominio) tem cinco subitens. A pontuacgdo varia de 7
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a 35 pontos, e, quanto maior o escore, maior o risco de
desenvolvimento de lesdes decorrentes do posiciona-
mento®@,

No contexto nacional, a ELPO é a tnica escala
valida e confidvel para avaliar o risco de desenvolvi-
mento de lesdes decorrentes do posicionamento ci-
rargico em pacientes adultos e idosos. Entretanto, na
pratica clinica, avaliar sua aplicagdo depende do de-
senvolvimento de estudos em diferentes servigos de
saude. Em 2016, foi publicado o primeiro artigo sobre
a construcdo e a validacdo da ferramenta®,

Diante do exposto, realizar a sintese de co-
nhecimento sobre a aplicacdo da escala pode gerar
evidéncias para subsidiar a tomada de decisdo do en-
fermeiro direcionada para a melhoria do cuidado de
enfermagem e seguranca do paciente cirdrgico, bem
como incentivar o desenvolvimento de tecnologias na
saude no cendrio brasileiro. Assim, o objetivo deste
estudo foi analisar as evidéncias sobre a aplicacdo da
Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento
de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico

no perioperatario.

Métodos

Trata-se de revisdo integrativa. As etapas per-
corridas foram: elaboracdo da questdo de revisdo;
busca na literatura dos estudos primarios; avaliacdo
dos estudos primarios; andlise dos dados; e apresen-
tacdo da revisdo®%. O protocolo da revisdo foi regis-
trado na plataforma aberta Open Science Framework
(doi: https://doi.org/10.17605/0SFI0/UEJH3).

A pergunta elaborada para a condugdo da re-
visdo foi: “Quais sdo as evidéncias disponiveis na li-
teratura sobre a aplicacdo da Escala de Avaliagio de
Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes
do Posicionamento Cirurgico no perioperatoério?”. Ela
foi formulada considerando o acronimo PICOT (popu-
lation, intervention, comparison, outcome e time), sen-
do P = paciente cirtirgico (= 18 anos); I = aplicacdo da
ELPO; C = ndo se aplica; O = risco de lesdes decorren-
tes do posicionamento cirurgico e T = perioperatorio.
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PubMed®, Cumulative Index of Nursing and
Allied Health (CINAHL), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Scopus
foram as bases de dados delimitadas para a busca dos
estudos primarios. Também foi realizada uma busca
manual no acervo da Revista SOBECC, a qual é publi-
cada pela Associacdo Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro
de Material e Esterilizagdo, uma vez que a sociedade
cientifica tem como foco o conhecimento no campo
de enfermagem cirurgica e temas correlatos. A busca
na literatura cinzenta foi por meio do Google Scholar.

Os descritores controlados foram delimitados do Me-
dical Subject Headings (MeSH) em duas bases de da-
dos (PubMed® e Scopus). Na CINAHL, o vocabulario
proéprio é intitulado Cinahl Headings e, na LILACS, sdo
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A sigla
“ELPO” foi adotada para a busca na literatura cinzenta.

Para identificar o maior nimero possivel de
publicacdes, diferentes combinag¢des foram adotadas
empregando os descritores controlados, palavras-
-chave e os operadores booleanos AND e OR, sendo

que, na Figura 1, apresentam-se as estratégias finais.

Base de

dados Estratégia de busca

(((“Pressure Ulcer’[Mesh] OR “Pressure Ulcer” OR “Pressure Ulcers” OR “Bedsore” OR “Bedsores” OR “Pressure Sore” OR
“Pressure Sores” OR “Bed Sores” OR “Bed Sore” OR “Decubitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Injury skin”)) AND ((“Risk
Assessment”[Mesh] OR “Risk Assessment” OR “Risk Assessments” OR “Risk Analysis” OR “Risk scale” OR “Risk Assessment Scale for
the Development of Injuries due to Surgical Positioning” OR “ELPO” OR “Patient Positioning”[Mesh] OR “Patient Positioning” OR
“Patient Positionings”))) AND (((“Perioperative Care”[Mesh] OR “Perioperative Care”)) OR ((“Perioperative Period”[Mesh] OR
“Perioperative Period” OR “Perioperative Periods”)))

PubMed®

((“Pressure Ulcer” OR “Pressure Ulcers” OR “Bedsore” OR “Bedsores” OR “Pressure Sore” OR “Pressure Sores” OR “Bed Sores” OR
“Bed Sore” OR “Decubitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Injury skin”) AND (“Risk Assessment” OR “Risk Assessments” OR “Risk
Analysis” OR “Risk scale” OR “Risk Assessment Scale for the Development of Injuries due to Surgical Positioning” OR “ELPO” OR
“Patient Positioning” OR “Patient Positionings”))) AND ((“Perioperative Care”) OR (“Perioperative Period” OR “Perioperative
Periods™))

CINAHL

ALL((“Pressure Ulcer” OR “Pressure Ulcers” OR “Bedsore” OR “Bedsores” OR “Pressure Sore” OR “Pressure Sores” OR “Bed Sores”
OR “Bed Sore” OR “Decubitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Injury skin”) AND (“Risk Assessment” OR “Risk Assessments”
OR “Risk Analysis” OR “Risk scale” OR “Risk Assessment Scale for the Development of Injuries due to Surgical Positioning” OR
“ELPO” OR “Patient Positioning” OR “Patient Positionings”)) AND ((“Perioperative Care”) OR (“Perioperative Period” OR
“Perioperative Periods”))

SCOPUS

(((“Leséo por Pressdo” OR “Pressure Ulcer” OR “Ulcera por Presién” OR “Escara de Dectibito” OR “Ulcera de Dectibito” OR
“Ulcera de Pressdo” OR “Ulcera por Pressio” OR “ Ulceras por Pressdo” OR “Lesdo de pele” OR “Lesdo por pressio”) AND
(“Medigao de Risco” OR “Risk Assessment” OR “Medicién de Riesgo” OR “Andlise de Risco” OR “Avaliagdo de Risco” OR “Escala de
risco” OR “Escala de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes decorrentes do posicionamento” OR “ELPO” OR “Posicionamento
do Paciente” OR “Patient Positioning” OR “Posicionamiento del Paciente” OR “Posi¢do do Paciente”)))

LILACS

Figura 1 - Estratégias finais da busca dos estudos primarios nas bases de dados selecionadas. Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, 2023

Os critérios de elegibilidade foram pesquisas,
cujos autores investigaram a aplicagdo da ELPO no pe-
rioperatorio, publicadas em trés idiomas (inglés, por-
tugués ou espanhol), no periodo de janeiro de 2016
até janeiro de 2024. O recorte temporal é justificado,
uma vez que a publicacdo do primeiro artigo sobre
a construcado e validacao da ELPO ocorreu em 2016.
Foram excluidas as revisdes tradicionais de literatura

(narrativas) e estudos secundarios.

O gerenciador de referéncias on-line EndNote
e a plataforma web Rayyan foram empregados para
remocao de duplicacdes e selecido de estudos™®. Dois
revisores independentes analisaram titulos e resumos
na fase 1 e, estudos na integra, na fase 2, sendo que
um terceiro revisor resolveu os conflitos na selecdo
das pesquisas. O processo foi documentado usando o
fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA)(©.
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A extracdo dos dados das pesquisas incluidas
na revisao integrativa foi elaborada por meio da cons-
trucdo de quadros-sintese com diferentes itens (titu-
lo, autores, ano e nome do peri6dico, objetivos, tipo
de estudo, caracterizacdo breve da amostra e coleta
de dados, principais resultados sobre a aplicagdo da
ELPO, nivel de evidéncia e conclusodes). A determina-
¢do do tipo de estudo considerou as indica¢des dos
autores dos estudos primarios.

Uma classificagdo de hierarquia de evidéncias
que considera o tipo de questdo clinica do estudo foi
adotada. Assim, a forca da evidéncia pode ser classi-
ficada em sete niveis (nivel I, revisdo sistematica ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados) para
questdo clinica direcionada para intervengao/trata-
mento ou diagnoéstico/teste diagndstico. No caso de
questao clinica de prognoéstico/predicao ou etiologia,
a forca da evidéncia pode ser classificada em cinco ni-
veis (nivel I, sintese de estudos de coorte ou de caso-

controle). Para questdo clinica de significado, a forca
da evidéncia pode ser classificada em cinco niveis (ni-
vel I, metassintese de estudos qualitativos)”). A ana-
lise e a sintese dos resultados da revisdo integrativa
foram realizadas na forma descritiva.

Resultados

A partir das buscas delimitadas, 533 registros
foram identificados. Apds a remogdo dos duplicados
e a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 279 re-
gistros foram selecionados para a leitura de titulos e
resumos, sendo que 264 foram excluidos também de-
vido aos critérios de elegibilidade delimitados. Assim,
15 pesquisas foram selecionadas para a leitura na in-
tegra. A busca na Revista SOBECC acarretou na inclu-
sdo de dois estudos. A amostra da revisao foi compos-
ta de 17 estudos primdrios. Na Figura 2 apresenta-se
o fluxograma do processo de selecdo das pesquisas

incluidas na revisdo integrativa.

[ Identificagdo de estudos por meio das bases de dados e registros ] [ Identificagdo de estudos por meio de outros métodos ]

Identificados por meio das . .
Registros removidos
S bases de dados (n = 533): antes da triagem: Registros identificados em busca no acervo da
g PubMed® (n=78) Duplicados (n = 56) Revista SOBECC (n = 15)
E Lilacs (n=110) Outras razdes (n= 98)
%:_, Cinahl (n = 67)
= Scopus (n = 216)
Google Scholar (n = 62)
'
Pl{bllgagoes Publicagdes
Resist luid pesquisadas para se > . _
Registros em triagem (n = 279) > egls(rrlo_szeg:)ul 0$ manterem (n = 15) retiradas (n = 4)
: b
()
& y
= L Publicagdes
icacd i Publ
= Publica¢des pesquisadas para se t_u dlcaS?OE_SO Publicacdes avaliadas excluidas:
manterem (n = 15) retiradas (n = 0) para elegibilidade P Razdo 1: ndo
¢ (n=11) responde a
pergunta de revisdo
Publicagdes avaliadas para icacd (n=5)
— .c. . _ P Put,)llcagoes ¥ Razio 2: estudo
— elegibilidade (n = 15) excluidas (n = 0) dari =4
" Estudos incluidos secundario (n = 4)
S ¢ (n=2)
ES
E Total de estudos incluidos na |
- revisdo (n=17) -
~—

Figura 2 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa. Ribeirao

Preto, SP, Brasil, 2023
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Na Figura 3, apresenta-se a sintese dos estudos
primarios selecionados com a identificagdo do artigo,
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tipo de estudo, amostra e principais resultados sobre
a aplicacdo da ELPO.

Autoria, pais
Trevilato et al

Tipo de estudo

Amostra

Principais resultados

Na amostra investigada, 19,05% dos pacientes (n=72) apresentaram risco maior para o

Brasil® Transversal 378 desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirtrgico. O escore médio da ELPO foi
de 16,31 pontos, indicando risco menor para o desenvolvimento de lesdes
Dos 154 pacientes, 7 tiveram 11 lesdes de pele (lesdes por pressdo estagios I, II e abrasoes),
Bezerra et al principalmente na regido glitea e térax. Os resultados evidenciaram que os participantes com
) Transversal 154 ~ . . . ;
BrasilC lesdes de pele apresentaram escores mais elevados nos seguintes dominios da ELPO: tempo de
cirurgia, tipo de anestesia e comorbidades (diferenca significante)
. Os prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia vascular foram analisados, sendo que 26%
Eskildesen et al . o
Brasilt® Transversal 50 apresentaram escores menores da ELPO (19 pontos ou abaixo), e 74% apresentaram escores
maiores, ou seja, acima de 20 pontos
A média do escore ELPO foi de 16,9 pontos; 14 participantes (31,1%) foram classificados com risco
Oliveira et al s maior e 31 (68,9%) com risco menor. Na comparagdo dos 2 grupos, houve associa¢des significantes
it Longitudinal 45 . . < . h ; ~
Brasil®9 entre idade (p=0,013), hipertensdo arterial (p=0,039) e risco para o desenvolvimento de lesdes
devido ao posicionamento cirurgico
Na amostra investigada, 157 pacientes (56,5%) apresentaram escores maiores na aplicagdo da
Peixoto et al . ELPO, sendo o escore médio de 20,09 pontos. Os fatores significativos para o desenvolvimento de
Q42 Observacional 278 ~ - A o
Brasil( lesdo por pressdo foram sexo feminino, idade avancada e indice de massa corporal elevado. Em
77% dos participantes (n=214) ocorreram lesdes por pressao devido ao posicionamento cirtrgico
. A maioria dos participantes apresentou risco maior para lesées decorrentes do posicionamento
Nascimento; PR . ~ =
) I cirirgico. Na amostra, 87,8% dos pacientes ndo apresentaram lesdo de pele e dor (92,5%)
Rodrigues Longitudinal 106 . o . . o
Brasil(® (desfecho avaliado pela Escala Numérica). Os resultados evidenciaram associagdo entre os escores
da escala e as lesdes por posicionamento, permitindo previsdo adequada de risco
A ocorréncia de lesao por pressdo foi de 37,7% (n=90), sendo que 90,0% dos pacientes (n=81)
Buso et al . apresentaram esse tipo de lesdo em estagio I e as regides mais frequentes foram a sacral e a
Qa4 Observacional 239 A ) ) .
Brasil calcanea. Idade adulta e risco maior conforme escore da ELPO foram fatores preditivos para esse
tipo de lesdo
Gonzaga et al A maioria dos pacientes era do sexo masculino, jovens (18 a 39 anos) e pardos. Todos os
115) Transversal 31 . . s
Brasil participantes apresentaram risco menor na aplicacdo da ELPO (<19 pontos).
Dos pacientes, 34,6% (n=18) foram classificados pela aplicagdo da ELPO em risco maior e 65,4%
Lima etal . (n=34) em risco menor. A ocorréncia de lesdo por pressdo foi de 7,69%. Dos participantes
Q46 Observacional 52 . o . ~ ~ P . ~ -
BrasilC avaliados, 4 (8%) evoluiram com 1 lesdo por pressdo ap6s cirurgia com duragdo de mais de 4 horas,
submetidos a anestesia geral e a maioria em posi¢do supina
Sousa A ELPO foi aplicada para analise de validade concorrente da escala Munro (adaptagio e validagdo
Brasil(? Metodolégico 114 da versdo nacional), sendo que os resultados evidenciaram diferencas significantes, tanto no pré-
teste quanto na fase de validagdo
Na analise multivariada, a idade aumentou em 1,11 vez e a obesidade em 13,77 vezes a chance de
Caetano; risco maior de lesdes por posicionamento cirtrgico. Com relagdo as principais complicagdes, no
Mattia Observacional 89 tempo 0 (transporte do paciente da mesa cirurgica para a maca), as proporg¢des de dor (34,1%) e
Brasil(® lesdo por pressdo na regido sacrococcigea (91,7%) foram superiores nos participantes com escore
ELPO >19 pontos
Na amostra estudada, 50,7% dos participantes eram do sexo feminino. O escore médio da ELPO foi
Luz etal . - . .
Brasil1® Transversal 146 de 17,6 pontos, e 75,3% dos pacientes foram classificados com risco menor para o desenvolvimento
de lesdes
Dos pacientes investigados, 59,7% (n=154) eram do sexo masculino, e 53,1% (n=137) foram
Santos et al submetidos a revascularizagdo do miocardio. Todos os pacientes utilizaram o colchdo de mesa
Q0 Transversal 258 A : P ) = e )
BrasilC cirirgica de viscoelastico e coxins. A pontuagdo da ELPO classificada de risco menor para o
desenvolvimento de lesdes foi obtida por 90,7% dos participantes (n=234)
Seneul et al No estudo, foi realizada a tradugdo da ELPO para o turco e sua aplica¢do para a validagdo na Turquia.
Turguia[“] Metodolégico 184 0O Indice de Validade de Contetido foi de 0,944. O escore médio da ELPO foi de 18,45 pontos, e
d 35,9% dos pacientes apresentaram risco maior para o desenvolvimento de lesdes
A amostra foi composta de idoso (= 60 anos), sendo a maioria do sexo feminino. Na avaliacdo
Nova et al da forga de relagdo entre as variaveis (dominios da ELPO) e a estratificagdo de risco (baixo ou
Brasil®? Transversal 138 alto) por meio do método do peso da evidéncia, as variaveis “tipo de posi¢do cirurgica”, “tipo de
anestesia” e “tempo de cirurgia” apresentaram relagdo forte com risco alto para lesdes decorrentes
do posicionamento
Da amostra investigada, 31 pacientes (56,4%) eram do sexo feminino com idade média de 45,5 anos.
Souza et al Na aplicacdo da ELPO, 33 participantes (60%) apresentaram risco maior para o desenvolvimento
Brasil® Transversal 55 de lesdes decorrentes do posicionamento. Na comparagdo dos dois grupos (baixo ou risco alto), os
resultados evidenciaram que o risco de desenvolver lesdes aumenta proporcionalmente conforme
aidade, indice de massa corporal e tempo de cirurgia
A maioria dos participantes era do sexo masculino. A ocorréncia de lesdo por pressdo foi de
0,74% (n=1). Na aplicagdo da ELPO, 70 participantes (51,8%) apresentaram risco maior para o
Séetal . desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento. Ser idoso (razdo de chance de 9,47)
Qe Observacional 135 ) ~ 1 et et A = ; . =
BrasilC e apresentar hipertensdo arterial sistémica (razdo de chance de 3,07) e diabetes mellitus (razao

de chance de 2,47) aumentam a probabilidade dos pacientes apresentarem risco maior para o
desenvolvimento de lesées

ELPO: Escala de Avalia¢do de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtirgico
Figura 3 - Sintese dos estudos primarios incluidos na revisio integrativa. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023
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Das 17 pesquisas incluidas na revisao, 94,1%
foram publicadas em periddicos nacionais, sendo os
anos de 2019012, 20210417 e 202201821 com 0 maior
quantitativo (quatro estudos em cada ano). A amostra
das pesquisas variou de 31> até 378 participantes®.

Nas pesquisas nacionais incluidas (n=15), os
autores aplicaram a ELPO em servigos de saide. Em
oito estudos primarios, os autores avaliaram o risco
do paciente para o desenvolvimento de lesdes decor-
rentes do posicionamento®101518-2022-23), em trés pes-
quisas, a ocorréncia de lesdes de pele e avaliacdo de
risco®1113 e, em quatro estudos, a ocorréncia de lesdo
por pressdo e avaliagdo de risco*#1+1624), Em uma pes-
quisa, a escala foi adotada para andlise de validade
concorrente da escala Munro®” e, em outra, para a
traducdo e validagido da ELPO na Turquia®V.

Na pratica clinica, para uso da ELPO, recomen-
da-se a utilizacdo do escore bruto (7 a 35 pontos).
Entretanto, para otimizar a dinamica de trabalho dos
profissionais de sadde, existe a sugestdo de ponto
de corte para avaliagdo de risco. Para delimitacdo do
ponto de corte, foi adotada a curva Caracteristica de
Operagdo do Receptor (COR). Assim, diante dos resul-
tados obtidos, o escore 20 é indicado como ponto de
corte. Os pacientes classificados com escores até 19
pontos podem ser considerados com risco menor para
o desenvolvimento de lesdes, e aqueles com escores
20 ou mais podem ser classificados com risco maior.
A escala deve ser aplicada quando o paciente estiver
posicionado na mesa de operagao para a realizagdo da
cirurgia, sendo o item tempo de cirurgia estimado. No
fim da cirurgia, tal item deve ser revisado e classifica-
do corretamente®.

Considerando o modelo de hierarquia de evi-
déncias adotado, 15 estudos apresentaram questdo
clinica de prognéstico/predigcdo ou etiologia, todos
com nivel de evidéncia IV (evidéncia de tinico estudo
descritivo ou qualitativo)®1618-202224  Em duas pes-
quisas’2Y, o tipo de estudo nio tem classificagdo no
modelo empregado. Esses resultados indicam a neces-
sidade de realizar pesquisas com delineamentos que
podem produzir evidéncias fortes (por exemplo: en-
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saios clinicos) sobre o uso da ELPO em conjunto com
outras intervengdes para a prevencdo de lesdes decor-
rentes do posicionamento cirtrgico.

Discussao

O posicionamento cirurgico é uma atividade
importante da equipe perioperatéria. O enfermeiro
deve colaborar com todos os membros no desenvolvi-
mento de plano de cuidados para minimizar os riscos
de lesdes associadas ao procedimento. O uso de fer-
ramenta especifica auxilia na identificacdo de risco e
oferece subsidios para a redugio de complicagdes, por
meio da implementagio de intervencdes efetivas®®. A
ELPO demostra reconhecimento internacional como
escala validada para avaliacdo de risco no cendrio pe-
rioperatdrio®,

Considerando o conjunto de resultados eviden-
ciados sobre a aplicacdo da ELPO no perioperatério,
na andlise dos sete dominios da escala (tipo de po-
sicdo cirturgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia,
superficie de suporte, posicdo dos membros, comor-
bidades e idade do paciente), em 11 pesquisas inclui-
das na revisdo, a posicdo supina foi a mais frequen-
te(®-1113-1618-2024) Em revisdo sistematica e metanalise,
cujo objetivo foi identificar a ocorréncia de incidentes
prejudiciais relacionados com o posicionamento ci-
rurgico, 22 estudos com diferentes delineamentos fo-
ram incluidos na revisao (ensaio clinico randomizado,
estudo de coorte prospectivo, estudo transversal, en-
tre outros). Os autores concluiram que danos ocorrem
devido ao posicionamento (lesdo nervosa periférica,
lesdes musculoesqueléticas e vasculares, oculares e
cutaneas), sendo os mais comuns na posi¢do prona.
As consequéncias dos danos podem ser graves, acar-
retando dor e outros sintomas, podendo até propiciar
incapacidades. Salientaram ainda que existe a neces-
sidade de desenvolvimento de pesquisas bem delinea-
das para investigar a ocorréncia desses incidentes e
como reduzi-los na pratica clinica®”.

Em cinco estudos primarios, o tempo cirurgico
acima de 2 até 4 horas foi o mais frequente®®13-141618)
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Em oito pesquisas, a anestesia geral foi a mais frequen-
te(®1013-1416182023) () tempo cirdrgico e a anestesia geral
sdo fatores predisponentes para a ocorréncia de com-
plicacdes devido ao posicionamento cirtrgico. Qual-
quer procedimento que dure mais de 2 horas deve ser
considerado com risco para o desenvolvimento de le-
sdo por pressao. Os agentes anestésicos utilizados em
cirurgia podem acarretar queda da pressao arterial e,
combinada com a perda sanguinea intraoperatoria,
causam hipoperfusdo periférica, afetando o metabo-
lismo de tecidos e, consequentemente, contribuindo
para o desenvolvimento de lesdo por pressdo?629),

Em estudo transversal conduzido na Turquia, o
objetivo delimitado foi avaliar os fatores de risco para
lesdo por pressdo em pacientes durante a cirurgia.
A amostra investigada contou com a participagao de
250 pacientes, com frequéncia maior de cirurgia geral
(18,4%). Os resultados evidenciaram como fatores as-
sociados ao aumento do risco desse tipo de lesdo sexo
masculino, idade = 60 anos, obesidade, doenca croni-
ca, baixos niveis de hemoglobina e albumina, cirurgia
cardiovascular, duragdo da cirurgia acima de 6 horas,
pele timida, medicamentos vasopressores e nio uso
de superficies de suporte®®. Em outro estudo trans-
versal, também conduzido na Turquia, os pesquisado-
res investigaram o risco e a ocorréncia de lesdo por
pressdo na sala de cirurgia (24 horas apés a cirurgia).
Dos 250 pacientes, 26,8% foram submetidos a neu-
rocirurgia. Doenca cronica, anestesia geral e cirurgia
ortopédica foram fatores de risco para o desenvolvi-
mento desse tipo de lesaoG?.

0 colchdo de espuma (convencional) com co-
xins de campos de algodao foi a superficie de supor-
te utilizada com maior frequéncia em nove estudos
primérios incluidos na revisao®1214161924 sendo que
apenas em uma pesquisa houve a utilizacdo de dispo-
sitivo de viscoelastico®?.

Na literatura, existem evidéncias de que o col-
chdo padrao de mesa cirtrgica contribui para o de-
senvolvimento de lesdo por pressdo. Geralmente, esse
dispositivo é confeccionado com espuma eléstica e
coberto com tecido vinil preto. Embora a superficie

de suporte mais efetiva ndo tenha sido determinada,
varios tipos de superficies redistribuem a pressao. As-
sim, para uso durante a cirurgia, existem as superficies
de suporte classificadas como de alta tecnologia (por
exemplo: dispositivo com sistema de pressao alterna-
da) e as de baixa tecnologia (por exemplo: dispositivo
de polimero de viscoeslatico). A escolha de um tipo de
superficie ou a combinacdo de dispositivos deve ser
avaliada pela equipe perioperatdria, e o uso de esca-
la para avaliacdo de risco para lesdes pode auxiliar na
escolha destes(26:2831),

Em trés estudos primarios, a doencga vascular
foi a mais frequente®®29, Em sete pesquisas, a fai-
xa etdria mais frequente foi entre 40 e 59 anos®*
121420249) Jdade > 60 anos (alteragdes na estrutura da
pele e tecidos adjacentes decorrentes do processo de
envelhecimento) e doenga vascular (circulagao e per-
fusdo tecidual prejudicadas) sdo consideradas fatores
intrinsecos para o desenvolvimento de lesdo por pres-
sd0t2,

Em dez estudos primarios, o escore médio da
aplicacdo da ELPO foi apresentado, sendo que, em sete
pesquisas®111314181924) o dado significou risco menor
para o desenvolvimento de lesdes e, em trés pesqui-
sas, risco maior®?23), O escore médio menor foi de
16,3 pontos® e o maior, de 21,7. Salienta-se que os
autores das pesquisas incluidas nao investigaram a re-
lacdo do escore médio da escala e o desenvolvimento
de lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico.

Em seis pesquisas®!>162224 o5 autores aplica-
ram a ELPO na sala de operacdo, apds a indugao anes-
tésica e, em um estudo™V, antes da indugido anestésica.
0 periodo intraoperatoério (sem indicacdo especifica
do momento) foi apontado em cinco estudos?141819
e, em trés pesquisas, os dados foram coletados dos
prontuarios®1%29, Os servicos de satide podem contri-
buir para a melhoria do cuidado do paciente cirtrgico,
por meio de programas educativos direcionados para
as melhores praticas no posicionamento cirdrgico,
uso de superficies de suporte efetivas e aplicacao de
escalas para avaliagdo de risco de lesdes?>27),
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Limita¢des do estudo

Na condugdo da revisdo integrativa, a restrigao
de idioma pode ser considerada como limitagcdo. Pode
ocorrer viés na elaboracdo dos resultados devido a
combinacido de dados de diferentes tipos de pesqui-
sas.

Contribuicdes para a pratica

As evidéncias geradas oferecem subsidios para
a aplicagdo da ELPO nos servigos de saide. A ELPO é
uma escala validada para avaliacdo de risco de lesdes
no cenario perioperatdrio. Com relacdo as lacunas de
conhecimento, estudos ndo foram identificados com o
objetivo de avaliar o emprego da escala em conjunto
com outras intervengdes para a prevencio de lesoes
decorrentes do posicionamento cirurgico.

Conclusao

Nesta revisdo integrativa, verificou-se que a Es-
cala de Avaliacao de Risco para o Desenvolvimento de
Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico esta
sendo aplicada nos servicos de satde, no contexto na-
cional. Sua aplica¢do foi direcionada, principalmente,
para avaliacdo de risco para lesdes em diferentes am-
bientes cirurgicos. As evidéncias geradas indicaram a
relevancia dessa tecnologia para a pratica clinica.

Salienta-se, ainda, a necessidade de conducio
de estudos bem delineados, com amostra robusta e
em diferentes cendrios cirurgicos, além do desenvol-
vimento de pesquisas com o objetivo de avaliar o em-
prego da Escala de Avaliacdo de Risco para o Desen-
volvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento
Cirdrgico em conjunto com outras intervengdes para a
prevencgdo de lesdes.
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