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Resumo: As lesdes por pressdo sdo descritas como qualquer leséo causada por pressao nao
aliviada que resulta em danos aos tecidos adjacentes. As doencas cardiovasculares ttm como
um de seus tratamentos o procedimento cirdrgico, que aumenta proporcionalmente ao
crescimento da doenca, repercutindo em uma maior incidéncia de pacientes com risco de
lesdo por presséo relacionada ao posicionamento cirurgico; risco potencializado pelo tempo
de cirurgia e ao préprio posicionamento cirdrgico. Este artigo teve como objeto de identificar
as intervencodes de enfermagem eficazes para formas de prevencao de leséo por pressao (LPP)
a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Revisao de literatura, tendo como ferramenta
norteadora, material ja publicado sobre tema; livros, artigos cientificos, publicacGes
periddicas e materiais na Internet disponiveis nos seguintes bancos de dados: LILACS,
MEDLINE/BVS e SCIELO. Todos os pacientes que sdo submetidos a cirurgia cardiaca sao
considerados de alto risco para o surgimento de lesdo por pressao, por seu posicionamento
cirargico e sua longa duracdo em mesa operatoria, expondo os fatores de riscos intrinsecos e
extrinsecos. A escala de ELPO foi desenvolvida para proporcionar melhoria na assisténcia
de enfermagem e seguranca ao paciente submetido ao procedimento cirdrgico, variando um
score de risco de 7 a 35 pontos de avaliacdo para surgimento da LPP. Conclui-se que 0s
cuidados de enfermagem no periodo operatdrio sdo de vital importancia para manutencao da
integridade fisica do paciente. Apesar de publicar-se tdo pouco sobre o tema, 0 artigo nos
mostra a importancia que enfermagem tem no centro cirdrgico.

Palavras-chave: Cirurgia tordcica. Ulcera por pressdo. Posicionamento do paciente.
Enfermagem.

GEP NEWS, Maceio, v.1, n.1, p. 8-13, jan./mar. 2018




WK ACADEMICA (7iDA

—

Il JORNADA
qqqqq L Mic

i peais Ao e

1. Introducéo

As doencas cardiovasculares sdo apontadas como uma das principais doencas
relacionada a um alto indice de morbidade e mortalidade na popula¢do mundial. No Brasil,
é a principal causa de morte, sua abordagem terapéutica ocorre de forma clinica e/ou
cirurgica. A indicacao do procedimento cirurgico ocorre quando a realizacdo do mesmo, da
ao paciente maior chance de sobrevida do que o tratamento clinico (PIVOTO et al., 2010).

Para Galdeano et al. (2003), os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
procedimento classificado como grande porte, permanecem um longo tempo em mesa
cirdrgica, aumentando o risco para surgimento de lesdo por pressdo, gerada pela sua longa
permanéncia em uma Unica posicao.

Considerando a complexidade da tematica e a importancia do papel da enfermagem
na prevencdo desse evento, o estudo justifica-se pelo aumento da demanda de cirurgias
cardiacas, consequentemente, maior probabilidade de ocorréncias de lesGes por pressdo em
decorréncia do posicionamento cirurgico. A relevancia do estudo se da pela necessidade da
reflexdo e discussdo de medidas preventivas acerca da tematica exibida, como também, a
construcdo de estratégias em prol da qualidade da assisténcia ao paciente.

Para nortear o estudo formulou-se a seguinte questdo norteadora: quais sdo as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura brasileira sobre as estratégias adotadas pela
enfermagem na prevencdo da lesdo por pressdo relacionada ao procedimento de cirurgia
cardiaca e seu posicionamento? Com o objetivo de avaliar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre as intervencdes de enfermagem eficazes para o atendimento e formas de

prevencdo de lesdo por pressdo (LLP) a pacientes que sdo submetidos a cirurgia cardiaca.

2. Referencial Teorico

As lesdes por pressdo podem ser descritas como qualquer lesdo causada por presséo
ndo aliviada que resulta em danos aos tecidos adjacentes, como o tecido subcutaneo,
mausculos, articulacfes e 0ssos, ocorrem geralmente nas regides de proeminéncias 0sseas e
s&o graduadas em estagios I, 11, 11l e IV (GAVAO; URSI, 2006).
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A avaliagdo das Iesoes é conS|derada pela cIaSS|f|cagao do Natlonal Pressuré Ulcer
Advisory Panel. O estagio | é definido como eritema da pele intacta que ndo embranquece
apos a remocao da pressdo. O estagio Il ocorre a perda da pele envolvendo a epiderme, derme
ou ambas, a lesdo é superficial e apresenta-se como abrasdo ou cratera rasa. No estagio I,
ha perda da pele na sua espessura total, envolvendo danos ou necrose do tecido subcutaneo
que pode se aprofundar, ndo chegando até a fascia e a lesdo se apresenta clinicamente como
cratera profunda. Por fim, no estagio 1V, ha perda da pele na sua total espessura com extensa
destruicdo, necrose dos tecidos ou danos aos musculos, 0ssos ou estruturas de suporte como
tenddes ou capsulas das juntas (FERNANDES; CALIRI, 2008).

A escala de Braden é uma das mais utilizadas na prevencéo de lesdes, onde a mesma
possui seis varidveis, as quais sdo percepcdo sensorial, umidade, mobilidade, nutricéo,
friccdo e cisalhamento, e a cada varidvel, é atribuida uma pontuacdo de 1 & 4, exceto na
friccdo e cisalhamento, cujos as medidas variam de 1 & 3, totalizando entre 6 & 23 pontos.
Quanto maior pontuacdo menor o risco de desenvolver a lesdo (OLIVEIRA et.al, 2010).

A posicdo do paciente em um procedimento cirurgico é uma arte capaz de garantir a
eficiéncia em sua mobilizag&o e com o decorrer do tempo a ser realizado o procedimento e a
seguranca do paciente em meio ao procedimento cirurgico, onde sua posi¢cdo quando
realizada corretamente permite ao cirurgido um étimo acesso ao local a ser operado,
minimizando a tensdo e a pressao sobre os tecidos. Fica a responsabilidade para toda equipe
multidisciplinar a protecdo de qualquer dano ao paciente decorrente do posicionamento
cirurgico (BARBOSA et al., 2011).

3. Metodologia

O estudo foi definido como uma pesquisa bibliogréfica. Inicialmente foi construida a
questdo norteadora: de quais seriam as evidéncias cientificas disponiveis na literatura
brasileira sobre as estratégias adotadas pela enfermagem na prevencéo da lesdo por pressdo
relacionada ao procedimento de cirurgia cardiaca e seu posicionamento? Apds a construgdo
da pergunta norteadora e a defini¢do dos descritores, foram consultadas as bases de dados da
LILACS, MEDLINE/BVS e SCIELO para a selecdo das publicaces cientificas.

Como critérios de incluséo: estudos que abordem a tematica, publicados no periodo
de janeiro de 2010 a 2017, com resumos disponiveis e acessados na integra pelo meio online
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no idioma portugués. Foram echwdos artlgos que nao respondam a questdo de pesqmsa 0s

estudos duplicados, reportagens, noticias, editoriais, textos ndo cientificos e artigos
cientificos sem disponibilidade do texto na integra online.
Para a selecdo dos artigos, foram utilizados os descritores: ’cirurgia toracica”,

2 (13

“Ulcera por pressdo”, “posicionamento do paciente” e “enfermagem”, contemplados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e suas combinagdes, utilizando o operador

booleano AND e OR.

4. Resultados e Discussoes

Segundo Scarlatti et al. (2011), uma das complicaces mais comuns durante o
transoperatdrio é o surgimento de lesdes por pressdo desenvolvido por diversos fatores, os
principais estagios de surgimento da LPP se acomete entre | e |1, elas podem ser observadas
em imediato logo apos a cirurgia e tendo possibilidade de uma répida evolucédo para 0s
estagios Il e IV, como também, podem ser observadas em alguns dias ap6s o procedimento
cirargico. Esse agravo ocorre porque a pele e os tecidos mais profundos sofrem hipdxia e
hipoxemia tissular em funcéo do longo tempo cirdrgico.

A equipe de enfermagem deve valorizar a recepc¢do do paciente no centro cirdrgico
como um importante espaco da assisténcia. Na recepc¢éo o enfermeiro se certificara dos dados
de identificacdo do paciente e realizara um breve exame fisico abordando pontos estratégicos
do paciente. Na sala de operacdo, o enfermeiro tem uma grande missdo, a realizacdo
adequada do posicionamento cirurgico do paciente junto a equipe medica (TEIXEIRA,
2011).

Quanto ao posicionamento cirargico, Miranda et al. (2016), observa que o dectbito
dorsal ou supina s&o as posi¢des mais utilizadas, mantendo os bragos nas laterais com palmas
das maos voltadas para baixo em pronacdo ou em forma de cruz e o braco apoiado a tala, em
angulo inferior a 80° em relacdo ao corpo, para ndo provocar estiramento dos musculos e
Nervos nessa regido, assim como a compressado das artérias subclavia e axilar sob o processo
coroide da escapula ou a compresséo entre a clavicula e as primeiras duas costelas.

Outra escala a ser utilizada para prevencdo e LPP é a escala de ELPO, que segundo
Lopes et al (2016), vem surtindo bastante efeito positivo tanto na forma de avaliacdo do fator

de risco quanto na forma de diagnosticar a prevengdo para o surgimento da (LPP),
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proporcionando melhorias na assisténcia a salude e seguranga ao paciente submetido ao

procedimento cirdrgico.

A escala de ELPO, contem cinco subitens com pontuacéo que varia de 1 & 5 e sete
itens com pontuacdo que varia de 7 & 35, organizados de acordo com as implicacBes
anatdmicas e fisiologicas da posicdo que o paciente sera submetido. Recomenda-se que a
escala de ELPO deve ser aplicada ao posicionar o paciente em mesa operatoria e delimitando
0 score de cada item, devendo-se ser considerado o maior valor do score correspondente,
caso o paciente no decorrer do procedimento mudar de posicdo cirdrgica o score deve ser
aplicado novamente.

A classificacdo mencionada permite estabelecer maior seguranca ao paciente que foi
submetido ao procedimento cirdrgico, e despertando maior atencdo no fator de cautela e

cuidado ao enfermeiro relacionado com seu paciente.

5. Consideracdes finais

E de vital importancia os cuidados da enfermagem no transoperatdrio, tendo visto que
a avaliacdo do paciente é de suma importancia, considerando os fatores de risco para o
desenvolvimento de complicacGes que possam comprometer sua integridade fisica. Diversos
fatores podem contribuir para o surgimento de eventos adversos para integridade da pele, a
equipe de enfermagem como profissional responsavel pelo paciente no centro cirdrgico, tem
como dever garantir a sua protecao e seguranca.

Conclui-se que devido a auséncia de artigos cientificos especificos ao tema e atuais,
tendo em vista que o tema é um assunto de grande importancia entre a equipe de enfermagem,
publica-se muito pouco, dificultando as pesquisas e cruzamentos entre os descritores, é de
grande importancia que a enfermagem passe para a pratica inovacdes sobre formas de

prevencdo da leséo por pressdo devido ao posicionamento cirdrgico, publicando mais artigos.
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