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Introducdo: O centro cirargico (CC) é a unidade hospitalar onde destaca-se o risco de pacientes
submetidos a procedimentos desenvolverem lesdes por pressdo (LP) ocasionadas pelo
posicionamento exigido durante a cirurgial. As LP ocorrem devido a friccdo, cisalhamento ou
compressdao da pele por um periodo prolongado, podendo afetar o estado do paciente
temporariamente ou permanentemente1. O posicionamento adequado do paciente € essencial
devido as limitacbes anestésicas, em que o individuo sob influéncia da anestesia torna-se
impossibilitado de sentir a dor por permanecer um longo periodo em uma posicao e expressar o
local da sensacédo dolorosal. Esses danos decorrentes do posicionamento cirdrgico sao
considerados como um obstaculo pelos profissionais de saude no aumento da qualidade dos
servicos prestados, pois ainda existem complicagdes na avaliagdo de seu risco nos clientes por
possuirem etiologia multifatorial3. Assim, a utilizacdo de instrumentos que possibilitem avaliar o risco
para lesdes resultantes do posicionamento cirurgico tornou-se necessaria na garantia de uma
assisténcia segura e de qualidade durante o perioperatorio2. Uma dessas ferramentas é a Escala
de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes decorrentes do Posicionamento
Cirurgico (ELPO), na qual visa prevenir a ocorréncia de danos nas intervengdes cirurgicas. Esta
escala, elaborada por enfermeira brasileira e validada no ano de 2014, possui pontuagao variando
entre 7 e 35 pontos, em que quanto maior o escore, maior sera o risco de surgirem lesées nos
pacientes3. Ademais, a aplicacédo de estratégias, como a utilizagc&o de dispositivos que reduzem a
pressao exercida sobre areas que interferem no fluxo sanguineo, sdo essenciais para prevengao
de LP e para assegurar uma assisténcia de enfermagem de qualidade e segura aos pacientes
cirurgicos4. Objetivo: Analisar escores da escala ELPO e fatores intervenientes no surgimento de
Lesao por Pressdo. Método: Estudo observacional, transversal, retrospectivo e documental
desenvolvido em setor cirurgico de hospital escola. A coleta de dados decorreu de setembro de
2022 a maio de 2023 de forma presencial, junto a 3.531 prontuarios de pacientes que realizaram
cirurgias no ano de 2022 utilizando-se de instrumento semiestruturado formulado no Google
Forms, contendo variaveis sociodemograficas dos pacientes, especialidade cirurgica, condutas de
enfermagem para prevencao de lesdes e escores da escala ELPO. Excluiu-se da pesquisa 1.700
prontuarios por serem de cirurgias suspensas, de menores de idade, procedimentos ambulatoriais
e escalas ELPO incompletas e nao preenchidas. Dessa forma, a amostra final foi de 1.831
pacientes que realizaram cirurgias no ano de 2022. As informacgdes foram inseridas em planilhas
do Excel® para, subsequentemente, serem exportadas ao Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) verséo 23.0 para serem analisadas estatisticamente. As variaveis continuas nao
apresentaram normalidade dos dados, sendo avaliados através de mediana. Foi realizada
regressao logistica binaria (método enter) para analise multivariada. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob parecer de numero 5.409.533. Resultados: Ao serem
analisados, constatou-se que o0s pacientes cirurgicos possuiam uma meédia de idade de 56 anos
(DP £ 16) e eram majoritariamente do sexo feminino (52,6%). Quanto a especialidade cirurgica,
distribuiu-se entre dezenove tipos, predominando a realizagao de cirurgias gerais (15%), digestivas
(11,7%) e de cabeca e pescoco (10,4%). Em relagdo aos itens avaliados na escala ELPO, houve
predominio da posi¢cao supina (n=1543, 84,3%), com tempo cirurgico maior ou igual a 2 horas
(n=623, 34%), anestesia geral (n=1032, 56,4%), superficie de suporte colchdo da mesa cirurgica
de espuma (convencional) e coxins de espuma (n=1620, 88,5%) com membros em posigao



anatbmica (n= 994, 54,3%), sem comorbidades (n=888, 48,5%) e idade do paciente entre 40 e 59
anos (n=686, 37,5%). Em relacdo aos escores de cada dimensdo avaliada, o tipo de posicao
apresentou valor um como mediana, tempo de cirurgia com mediana de trés pontos, tipo de
anestesia mediana quatro, superficie de suporte com mediana de trés, posicdo de membros
mediana de um escore, comorbidades e idade dos paciente dois pontos cada. Considerando que
os intervalos sdo de um a cinco pontos, observou-se que a dimenséo tipo de anestesia foi a que
mais contribuiu para o risco de desenvolvimento de LP. Em relagdo ao escore geral, houve
mediana de 17 [min 07 — max 28], onde 1470 pessoas (80,3%) ndo apresentaram risco. Em
relagdo ao aparecimento de LP imediatamente apds o ato cirurgico, houve uma prevaléncia de
1,9% (n=34), muito embora em 152 fichas esse registro ndo foi realizado, podendo essa
prevaléncia ser um pouco maior. Houve aplicagao de coberturas profilaticas em 367 (20%) dos
pacientes. Em relacao as coberturas utilizadas, o filme transparente foi aplicado em 10% das
pessoas que receberam algum tipo de curativo e a cobertura multicamadas em 33,24% (122). Foi
realizada uma regressao logistica binaria (método enter) com o objetivo de investigar em que
medidas o desenvolvimento de LP (sim ou n&o) imediatamente apds a cirurgia poderia ser
adequadamente prevista pelos fatores sexo, escore total da escala ELPO, uso de coberturas e
escores dos dominios da escala ELPO: tipo de posicdo cirurgica, tempo de cirurgia, tipo de
anestesia, superficie de suporte, comorbidades e idade do paciente. O modelo foi
estatisticamente significativo [c2(10) = 20.502, p = 0,025; Nagelkerke R2 = 0,068], sendo capaz de
prever adequadamente 98% dos casos (sendo 100% dos casos corretamente classificados para
quem nao teve LP). De todos os preditores, apenas a superficie de suporte teve impacto
estatisticamente significativo (exp(b) = 1.628 [95% IC: 1.008 — 2.627]), demonstrando que um
ponto no escore do dominio superficie de suporte na escala ELPO aumenta em 1.62 vezes as
chances do paciente desenvolver LP imediatamente apdés o procedimento. Este resultado é
imensamente relevante porque nos indica que, mesmo o escore geral ndo apontando para o risco,
se a superficie de suporte for inadequada, o paciente pode sim desenvolver LP. Esse achado é
relevante para indicar ao enfermeiro que € fundamental o uso de superficies de suporte
adequadas para todos os pacientes independente do seu nivel de risco para desenvolver LP.
Conclusdo: A superficie de suporte inadequada mostrou-se um fator significativo no
desenvolvimento de LP apds a cirurgia. A maioria dos pacientes n&do apresentou risco de
desenvolver LP, e cerca de 20% dos pacientes realizaram a aplicagao de coberturas profilaticas.
O estudo ressalta a importancia da utilizacdo de superficies de suporte adequadas para todos os
pacientes, independente do risco previsto pela escala ELPO, pois garantir a escolha correta e o
uso adequado dessas superficies podem ser uma medida preventiva relevante na redugao do
risco de complicagbes pos-cirurgicas, como as LP, destaca-se ainda a necessidade de uma
atencao especial dos enfermeiros nesse aspecto. Sendo assim, as descobertas desse estudo
podem ter implicagdes significativas para melhorar a qualidade e a seguranga na assisténcia dos
profissionais aos pacientes cirurgicos, contribuindo para a redu¢ado de complicagdes e a promogao
de uma recuperacao mais rapida e satisfatéria apés os procedimentos.
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