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RESUMO

Objetivo: Refletir, a luz do Pensamento Critico, a partir do relato de um caso clinico de
lesGes por pressdo decorrentes do posicionamento cirdrgico, acerca das intervencdes para
sua prevencao e sobre os limites de evitabilidade do evento adverso. Método: Estudo de
um caso de lesBes por pressdo decorrentes do posicionamento cirirgico ocorrido em um
hospital universitario do Nordeste do Brasil, em marco de 2021. Foram utilizadas questdes
norteadoras para estimular as habilidades do Pensamento Critico. Resultados: O paciente
apresentava 22 pontos na Escala de Awvaliacdo de Risco de Lesdes decorrentes do
Posicionamento Cirdrgico, correspondente a alto risco. Apds 16h50 de cirurgia, apresentou
cinco lesdes por pressdo. Concluséo: Evidenciou-se que, com as falhas na prevencdo, a
confluéncia de fatores de risco de lesdo evitaveis e ndo-evitaveis foram determinantes para
o desenvolvimento das lesfes. N&o é possivel assegurar que as lesdes ndo poderiam ter
sido evitadas quando ha falhas na prevencéo.

Palavras-chave: Posicionamento do Paciente; Seguranga do Paciente; Feridas Cirlrgicas;
Enfermagem Perioperatéria; Periodo Perioperatdrio.

ABSTRACT

Objective: To reflect, in the light of Critical Thinking, from the report of a clinical case of
pressure injuries resulting from surgical positioning, about interventions for its prevention
and about the limits of avoidability of the adverse event. Method: Study of a case of
pressure injuries resulting from surgical positioning that occurred in a university hospital
in Northeast Brazil, in March 2021. Guiding questions were used to stimulate Critical
Thinking skills. Results: The patient had 22 points on the Injury Risk Assessment Scale
resulting from Surgical Positioning, corresponding to high risk. After 16:50 of surgery, he
presented five pressure injuries. Conclusion: It was evidenced that, with prevention
failures, the confluence of avoidable and non-preventable injury risk factors was decisive
for the development of injuries. It is not possible to assure that injuries could not have
been avoided when there are failures in prevention.

Keywords: Patient Positioning; Patient Safety; Surgical Wounds; Perioperative Nursing;
Perioperative Period.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar, a la luz del Pensamiento Critico, a partir del relato de un caso
clinico de lesiones por presion resultantes del posicionamiento quirdrgico, sobre las
intervenciones para su prevencion y sobre los limites de evitabilidad del evento adverso.
Método: Estudio de un caso de lesiones por presion resultantes de posicionamiento
quirargico ocurrido en un hospital universitario en el Nordeste de Brasil, en marzo de
2021. Se utilizaron preguntas orientadoras para estimular las habilidades de Pensamiento
Critico. Resultados: El paciente present6 22 puntos en la Escala de Valoracion de Riesgo
de Lesion resultante del Posicionamiento Quirlrgico, correspondientes a alto riesgo.
Después de las 16:50 de la cirugia, presentd cinco lesiones por presion. Conclusion: Se
evidencié que, con las fallas de prevencion, la confluencia de factores de riesgo de
lesiones evitables y no evitables fueron determinantes para el desarrollo de lesiones. No es
posible asegurar que las lesiones no se podrian haber evitado cuando hay fallas en la
prevencion.

Palabras clave: Posicionamiento del Paciente; Seguridad del Paciente; Heridas
Quirurgicas; Enfermeria Perioperatoria; Periodo Perioperatorio.
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INTRODUCAO

O Pensamento Critico (PC) pode ser
compreendido como a habilidade cognitiva que
envolve um processo de andlise, raciocinio
l6gico e julgamento clinico, orientado para a
resolucéo de problemas®. O PC esta relacionado
diretamente ao pensamento reflexivo, avaliacdo e
andlise critica e julgamento diagnostico?. O
estudo de caso é uma estratégia indicada para o
ensino de habilidades do PC e para sua aplicacéo
no trabalho do enfermeiro®.

O posicionamento cirdrgico ¢ uma etapa
que requer do enfermeiro conhecimento e atitude
perante a equipe cirdrgica. Para a realizagcdo do
posicionamento, a equipe deve considerar as
especificidades do paciente, preferéncias do
cirurgido para acesso ao sitio cirdrgico e técnica
cirirgica a ser realizada, além da garantia do
acesso para o anestesista®. Além das lesbes de
pele por pressédo, outros eventos adversos podem
ocorrer decorrentes do posicionamento cirdrgico,
como a dor musculoesquelética, lesdes em
nervos periféricos e a sindrome

compartimental ),
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O presente estudo tem por objetivo
refletir, a luz do Pensamento Critico, a partir do
relato de um caso clinico de lesdes por pressao

decorrentes do posicionamento cirdrgico.

METODOS

Estudo de caso clinico da ocorréncia
lesOes por presséo decorrentes do
posicionamento cirargico, ocorrido em marco de
2021 em um Centro Cirdrgico de um hospital
universitario do Nordeste do Brasil. O Centro
Cirargico realiza procedimentos de alta
complexidade exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde. O estudo foi realizado de
acordo com a resolucdo n°466/2012 e faz parte
de pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo (Parecer n°2.045.355).

Para nortear o relato e a discussdo do
caso, foram utilizadas questdes norteadoras para
estimular as habilidades do Pensamento Critico,

adaptadas dos autores®. (Quadro 1)

Quadro 1 — Questdes norteadoras para o estudo de caso clinico orientado pelas Habilidades do

Pensamento Critico. Recife, PE, Brasil, 2022.

Habilidades do PC | Questbes Norteadoras

Interpretacéo Como eu interpreto esse evento? De que conhecimentos eu
necessito para entender essa situacéo?

Analise Que informacdes sdo relevantes para eu entender este evento parte a
parte? Ha légica / sentido nas a¢des?

Avaliagéo Que informagbes podem ser agrupadas para identificar o problema?
Existem pontos fortes e fracos nas ag0es?
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Inferéncia Quais os problemas identificados e quais 0s prioritarios que
requerem intervengdes? A que conclusdes se pode chegar em
relacéo ao evento?

Explanagéo Com base nos problemas identificados, como devem ser planejadas

as acOes? Nessa situacao, como agir?

Autoavaliacao

preconceitos?

Qual o modo mais coerente e objetivo para eu agir nessa situacdo?

Meus julgamentos sobre as a¢des séo racionais ou influenciados por

Fonte: Adaptado de Carbogim et al, 2017©.

A coleta de dados foi realizada no
prontuario do paciente, no impresso para registro
da  Sistematizacdo da  Assisténcia  de
Enfermagem  Perioperatéria  (SAEP), nas
descri¢Bes anestésica e cirurgica e nos registros
de enfermagem do pos-operatério imediato. Foi
utilizada a Escala de Avaliacdo do Risco para o
Desenvolvimento de Lesbes Decorrentes do
Posicionamento  Cirargico - ELPO, cujos
resultados séo apresentados na Tabela 1. Apenas
lesbes de pele foram avaliadas. As lesdes de pele
por pressao (LPP) identificadas foram
classificadas segundo as diretrizes da pratica
clinica da National Pressure Ulcer Advisory

Panel —- NPUAP®),

RESULTADOS
Caso Clinico

G.A.S., sexo masculino, 53 anos,
hipertenso em uso de losartana, diabético tipo Il
em uso de metformina, sem demais

comorbidades. Admitido no Centro Cirlrgico

para tratamento de tumor intracraniano angulo
ponto-cerebelar a esquerda, sendo submetido a
microcirurgia para retirada desse tumor e
implante de derivacdo ventricular externa (DVE)
frontal & direita. Na admissdo encontrava-se
consciente,  orientado, hemodinamicamente
estavel, em jejum, sem acessos Venosos, sem
cateteres, sem lesdes de pele prévias. A duracédo
prevista da cirurgia era del0 horas.

Inicialmente, foi  posicionado em
decubito dorsal para o primeiro tempo cirdrgico
(implante de DVE a direita), sendo
posteriormente posicionado em decubito lateral
direito para o segundo tempo cirargico (uso de
sistema de fixacdo craniana Mayfield). A

duracéo total do procedimento foi de 16h50min.
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Tabela 1 - Avaliacdo do risco para desenvolvimento de leses decorrentes do posicionamento cirdrgico

pela ELPO, segundo tempos cirurgicos. Recife, PE, Brasil, 2022.

ELPO

1° Tempo

2° Tempo

Tipo de posicéo cirurgica
Tempo de cirurgia

Tipo de anestesia
Superficie de suporte
Posicdo dos membros
Comorbidades

Idade do paciente

N B W B O

Total:

Fonte: Os autores

Foi encaminhado para a Unidade de Terapia
(UTI)
mecanica por tubo orotraqueal, fazendo uso de

Intensiva cirirgica em ventilacdo
droga vasoativa e sedado. Apresentava pupilas
médias com discreta fotorreacdo. Admitido com
acesso venoso central em veia subclévia direita,
DVE frontal a direita, dreno de succdo a vacuo

sanfonado em regido subgaleal, cateter vesical de

demora (numero 18) e apresentava boa diurese
(aproximadamente 60ml/h no intra-operatorio).
lesBes nos

N&o houve registro das

impressos no intraoperatério por nenhum

profissional de enfermagem, anestesia ou
cirurgia. As lesdes foram identificadas apenas na
admissdo do paciente na UTI. O quadro 2

descreve as lesdes apresentadas.

Quadro 2 - Descricdo das lesbes por pressdo decorrentes do posicionamento cirdrgico apresentadas no

caso descrito. Recife, PE, Brasil, 2022.

Descrigdo das lesGes por pressdo decorrentes do posicionamento cirurgico

Local Estagio

Descricéo

Hipocondrio direito  (arcos

]
costais)

Area de eritema com flictenas e bordas

regulares.

Face medial do joelho direito Il

Flictema rota, perda de pele com area de

hiperemia e flictenas menores associadas

Face medial do joelho

esquerdo

Flictena Unico com eritema perilesional

Maléolo esquerdo I

Flictena fechado com hiperemia em bordas.

5° pododactilo I

Flictena com borda regular e hiperemia
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perilesional.

Fonte: Os autores

DISCUSSAO

O registro da ELPO com pontuagéo
maior que 19 indica maior risco de
desenvolvimento de lesdo por pressdo decorrente
do posicionamento cirargico. A partir da
pontuacao 19, até o total de 35, o risco de leséo
aumenta 44% para cada ponto®. No caso em
analise a pontuacdo foi de 22 no primeiro tempo
e 24 no segundo tempo cirargico. Ha registros de
que idoso e pacientes com valores de indice de
massa corporal alterados tém associagédo
estatisticamente significativas para maior risco
de ocorréncia dessas lesdes™. O registro de
lesBes por posicionamento, incluindo além das
lesbes de pele, dor muscoesquelética e lesdo de
nervos, chega a 77% em  estudos
epidemioldgicos®.

O tipo de posicdo cirargica influencia
diretamente no risco de lesio™®. A cirurgia
iniciou na posi¢do supina, tendo sido alterada
para decubito lateral durante o intraoperatorio.
Na mudanga de posicdo, todos os cuidados
devem ser tomados para a nova posicdo. No
decubito lateral, hd risco de lesdo de plexo
braquial para o bra¢o oposto ao decubito, assim
como para 0 brago em contato com a superficie
da cama.

O tempo cirdrgico planejado para a
cirurgia ja previa mais que 6 horas, tempo que
indica alto risco®. A elevacdo do tempo

cirurgico é um evento passivel de previsdo mais

acertada quando se considera as mudancas
intraoperatdrias, o tempo que a anestesia leva
para preparo do paciente, o cateterismo vesical, a
tricotomia e o0 posicionamento do suporte
craniano®>7-10)

A anestesia geral é fator que eleva o risco
de lesdo. Deve-se considerar que a vasodilatacdo
periférica induzida pelos agentes anestésicos,
responsavel por acentuar a hipotermia, também
repercute em menor perfusdo da pele e favorece
o aparecimento de lesdes®7®:

A superficie de suporte € um fator de
risco que pode ser minimizada por acdes
gerenciais importantes como a aquisi¢do de
coxins adequados e treinamento das equipes para
uso adequado, além da elaboracdo de protocolos
bem delineados“Y. O centro cirdrgico onde
ocorreu 0 caso tem apenas o colchdo da mesa
operatdria associado a campos de tecido de
algoddo — campos e lencdis — para a producao
dos coxins. Estudo prospectivo realizado
previamente no setor evidenciou que dos 154
pacientes avaliados, todos apresentaram ELPO >
19 pontos, e sete apresentaram 11 les6es de pele,
como lesdes por pressao estagio I, estagio Il e
abrasdo, predominantemente no gluteo e no
torax?. A partir deste estudo, o hospital iniciou
0 processo de elaboracdo de protocolo para
coberturas especiais no intra-operatorio e de

aquisicao de coxins de gel.
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Quadro 3 — Avaliacdo dos pontos fracos e fortes do Centro Cirurgico relacionados ao evento e

inferéncias relacionadas. Recife, PE, Brasil, 2020.

Avaliacdo do evento: Caso de mudltiplas lesdes por pressdo decorrentes do posicionamento

cirdrgico em neurocirurgia.

Pontos Fracos Pontos Fortes

Auséncia de coxins adequados; Realizacdo do Checklist de Cirurgia Segura;

Auséncia de registro de Diagnosticos e | Presenca do enfermeiro em sala durante o preparo
Intervencdes de Enfermagem adequados; | do paciente, inducdo anestésica, inicio do tempo
Auséncia de dispositivos de protecdo de | cirdrgico, mudanca de posicdo e momentos criticos;
pele para as extremidades dsseas; Posicionamento com membros em  posicao

Falha de conferéncia na saida de sala e na | adequada;

comunicagdo com a UTI;

lesdes na SAEP.

Realizagéo do registro da SAEP;
Falha no registro na saida de sala das | Condigdes

luminosidade adequadas.

ambientais de  temperatura e

Inferéncias:

Fatores ndo passiveis de intervencao:

Fatores passiveis de intervengao:
Posicionamento cirdrgico
Uso de protecdo das extremidades

Aquisicao de coxins adequados

Fatores de risco inerentes ao paciente: peso, idade, comorbidades (diabetes)
Fatores de risco inerentes ao procedimento anestésico-cirirgico: tipo de anestesia, tempo

cirtrgico, posicéo do paciente para acesso ao sitio cirdrgico

Avaliacéo final da pele pelo enfermeiro e registro na SAEP

Fonte: Os autores

Dentre os fatores positivos descritos, a
realizacdo do Checklist de Cirurgia Segura
propicia um momento em sala operatdria
importante para a intervencdo do enfermeiro.
Além disso, com o dimensionamento de pessoal
do centro cirargico adequado, o enfermeiro teve
condicdes de permanecer em sala por mais
tempo, avaliar o posicionamento com membros
em posicdo adequada durante o preparo do

paciente, acompanhar a indugdo anestésica, 0

inicio do tempo cirurgico, a mudanca de posi¢do
e 0S momentos criticos. Cabe ressaltar como
ponto forte a presenca da SAEP no setor e as
condicbes ambientais de temperatura e
luminosidade adequadas a permitirem avaliagéo
da pele™?,

Por fim, cabe exercitar a criticidade sobre
a evitabilidade da lesdo por pressdo, numa forma
de Autoavaliacdo das préxis da enfermagem.
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Fatores de risco inerentes ao paciente
(peso; idade; comorbidades, como hipertenséo e
diabetes) e ao procedimento anestésico-cirurgico
(tipo de anestesia, tempo cirurgico, posicdo do
paciente para acesso ao sitio cirdrgico) sao
fatores de extrema relevancia para o0
desenvolvimento de lesbes, mas ndo estdo sob a
ingeréncia do profissional de enfermagem®>"
10,14-5)_

Questiona-se se, com coxins adequados e
dispositivos de protecdo, ha como garantir que
um paciente com tantos fatores de risco néo
manejaveis ndo apresentaria  lesGes. O
guestionamento aqui apresentado é
correspondente a habilidade do Pensamento
Critico de Autoavaliagdo, que vem no esteio de
movimentos de culpabilidade exclusiva dos
profissionais de enfermagem no tocante ao
desenvolvimento das lesGes por pressao.

O caso em estudo é um relato de
convergéncia de  fatores que  muito
provavelmente levariam ao desenvolvimento de
lesbes. Nao se exime nesta reflexdo o potencial
de prevencdo que o0 enfermeiro pode
implementar na sala operatoria. Contudo, a
abordagem pautada no Pensamento Critico
conduz a uma reflexdo sobre a praxis da
enfermagem de centro cirdrgico que a coloca no
seu devido papel, em acgdes intencionais e
deliberadas na realidade para promover
mudancas, mas que reconhece outros atores
envolvidos, desde a instituicdo de saude as
condicdes fisioldgicas do proprio paciente.

Ressalta-se 0 quanto € relevante a préatica

do enfermeiro baseada em evidéncias, com

> i\‘\n
A\
'....L\ v

=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

registro correto de todas as etapas da assisténcia
e conhecimento das taxonomias de enfermagem.
Contudo, 0 uso de instrumento impresso ndo se
comporta como um significativo recurso de
apoio a decisdo, havendo necessidade de
protocolos bem elaborados e investimento em

modelos de apoio a decisio™).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por limitacdo ser
de avaliacdo do prontuario, além das limitadas
possibilidades de generalizacdo a partir de um
estudo de caso. Contribui com a é&rea da
Enfermagem na medida em que o relato e a
discussdo do caso é baseado no exercicio do uso
de habilidades de Pensamento Critico que
possibilitou a reflexdo sobre o papel do
profissional enfermeiro para prevencao de lesdes
decorrentes do posicionamento cirdrgico.

No exercicio de refletir sobre o caso
descrito com as habilidades de Pensamento
Critico evidenciou-se que, com as falhas na
prevencdo, a confluéncia de fatores de risco de
lesdo  evitaveis e  ndo-evitdveis  foram
determinantes para 0 desenvolvimento das
lesGes. Ndo é possivel assegurar que as lesdes
poderiam ter sido evitadas quando ha falhas na

prevencéao.
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