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Posicionamento cirdrgico:
evidéncias para o cuidado de enfermagem?!

Camila Mendonca de Moraes Lopes?
Cristina Maria Galvao®

O posicionamento cirtrgico tem como principal finalidade promover o acesso ao sitio
cirirgico e deve ser realizado de forma correta para garantir a seguranca do paciente e
prevenir complicagdes. O presente estudo teve como objetivo buscar e avaliar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os cuidados de enfermagem, relacionados ao posicionamento
cirurgico do paciente adulto no periodo intraoperatério. O método de pesquisa adotado foi
a revisao integrativa da literatura. Para a selegdo dos artigos, utilizaram-se as bases de
dados PubMed, CINAHL e LILACS. A amostra constitui-se de 20 artigos. Na sintese das
evidéncias constatou-se que os artigos incluidos enfocaram trés tépicos principais, a saber:
os fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes; as complicacdes decorrentes
do posicionamento cirdrgico e os cuidados de enfermagem relacionados ao posicionamento
cirurgico. Dentre as lacunas do tema investigado, destaca-se a necessidade de conducdo de

estudos sobre dispositivos eficazes para cada tipo de posicdo cirurgica.
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Surgical Positioning: Evidence for Nursing Care

The goal of surgical positioning is to promote access to the surgical site. It should be
carried out correctly to ensure patient safety and prevent complications. This integrative
literature review aimed to search for and evaluate available evidences in literature about
nursing care related to surgical positioning of adult patients in the intraoperative period.
Pubmed, Cinahl and Lilacs databases were used for the selection of the articles. The
sample consisted of 20 articles. The synthesis of the available evidence showed that
included studies focused on three main topics: risk factors for developing complications,
complications due to surgical positioning and nursing care related to surgical positioning.
Among the gaps in the research theme, the need to conduct studies on effective devices
for each type of surgical position is highlighted.

DESCRIPTORS: Perioperative Nursing; Nursing Care; Research.

Posicionamiento quirirgico: evidencias para el cuidado de enfermeria

El posicionamiento quirdrgico tiene como principal finalidad promover el acceso al sitio
quirdrgico y debe ser realizado de forma correcta para garantizar la seguridad del paciente
y prevenir complicaciones. El presente estudio tuvo como objetivo buscar y evaluar las
evidencias disponibles en la literatura sobre los cuidados de enfermeria, relacionados
al posicionamiento quirdrgico del paciente adulto en el periodo intraoperatorio. El
método de investigacion adoptado fue la revisidn integradora de la literatura. Para la
selecciéon de los articulos, se utilizaron las bases de datos PubMed, CINAHL y LILACS. La
muestra se constituyd de 20 articulos. En la sintesis de las evidencias se constatd que los
articulos incluidos enfocaron tres topicos principales, que son: los factores de riesgo para
el desarrollo de complicaciones, las complicaciones provenientes del posicionamiento
quirtrgico y los cuidados de enfermeria relacionados al posicionamiento quirdrgico.
Entre los vacios del tema investigado, se destaca la necesidad de conducir estudios sobre
dispositivos eficaces para cada tipo de posicion quirlrgica.

DESCRIPTORES: Enfermeria Perioperatoria; Atencién de Enfermeria; Investigacion.

Introducao

O enfermeiro perioperatorio € responsavel pelo

planejamento e implementagdo de intervengbes
de enfermagem que minimizam ou possibilitam a
prevencdo de complicacdes decorrentes do procedimento
anestésico-cirurgico, visando a seguranca, conforto e a
individualidade do paciente®.

O posicionamento cirdrgico do paciente é procedimento
importante na assisténcia de enfermagem no periodo
perioperatério. O principal objetivo desse procedimento é
promover a 6tima exposicao do sitio cirdrgico e, ao mesmo
tempo, a prevengdo de complicacdes, decorrentes do

posicionamento cirurgico. Para tal, é essencial o trabalho

em equipe e a utilizagdo de dispositivos e equipamentos
de posicionamento especificos para cada paciente.
O enfermeiro compartilha com a equipe (cirurgido,
anestesista e pessoal de enfermagem) a decisdao do
melhor posicionamento do paciente para facilitar as
atividades durante o ato anestésico-cirurgico. Para isso,
€ necessaria a identificacdo das alteragbes anatomicas e
fisioldgicas do paciente, associadas ao tipo de anestesia,
tipo de procedimento e ao tempo cirdrgico a que sera
submetido, para que o posicionamento seja adequado e
ndo ocasione complicacGes pos-operatorias?.

A condugdo do estudo ocorreu devido a escassez
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de pesquisas sobre os cuidados de enfermagem
no posicionamento cirirgico em ambito nacional, a
importancia da construgdo de pesquisas que oferecem
subsidios para a tomada de decisdo dos enfermeiros que
atuam no periodo perioperatério, uma vez que esses tém
acesso limitado a literatura, devido a falta de tempo,
bem como vivenciam dificuldades para buscar e analisar
as evidéncias disponiveis e aplica-las na pratica clinica.

O referencial tedrico adotado para o desenvolvimento
deste estudo foi a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). A
PBE é abordagem que integra as melhores evidéncias
provenientes de pesquisas com a competéncia clinica do
profissional e as preferéncias do paciente e familiares,
na tomada de decisdo na assisténcia a saude com
qualidade alta®.

A implementagdo da PBE na enfermagem incentiva
o enfermeiro a conduzir pesquisas direcionadas para
as necessidades da pratica clinica e/ou a utilizagdo de
resultados de pesquisas disponiveis na literatura®.

Objetivo

O presente estudo teve como objetivo buscar e avaliar
as evidéncias disponiveis na literatura sobre os cuidados
relacionados ao

de enfermagem, posicionamento

cirtrgico do paciente adulto no periodo intraoperatério.
Procedimento metodolégico

A revisdo integrativa da literatura foi o método de
pesquisa adotado. Esse método inclui a andlise e sintese

de pesquisas de maneira sistematizada, contribui para
o aprofundamento do tema investigado, auxilia na
tomada de decisdo e, consequentemente, na melhoria
da pratica clinica, com base em resultados de pesquisas
pré-existentes®-®).

Para a elaboragdo da presente revisdo integrativa
adotou-se as seguintes etapas: identificacdo do tema
ou formulacdo da questdo norteadora; amostragem
ou busca na literatura dos estudos; categorizagao dos
estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo;
discussédo e interpretacdo dos resultados e a sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou
apresentagao dos resultados da revisdo integrativa®?,

A pergunta norteadora para a elaboragdo da revisdo
integrativa foi: quais sdo os cuidados de enfermagem
relacionados ao posicionamento cirirgico do paciente
adulto no periodo intraoperatério?

Para a busca dos artigos, utilizou-se a internet
para acessar as bases de dados: PubMed (arquivos
digitais biomédicos e de ciéncias da saude do “US
National Institutes of Health”), CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude).

As palavras-chave que tinham relagdo com o tema
foram selecionadas e verificadas nas bases de dados
se essas eram descritores controlados de acordo com a
indexagdo em cada base especifica. Nesse contexto, na
Tabela 1 estdo apresentados os descritores estabelecidos
para a conducgdo da revisdo integrativa.

Tabela 1 - Descritores controlados e ndao controlados de acordo com as bases de dados selecionadas

Base de dados

Descritores controlados

Descritores ndo controlados

PubMed Intraoperative period
Intraoperative care
Intraoperative complications
Intraoperative procedures
Perioperative nursing
Operating room nursing
Nursing care

LILACS Periodo intraoperatério
Complicagdes intraoperatérias
Cuidados intraoperatorios
Enfermagem perioperatéria
Enfermagem de centro cirGrgico
Cuidados de enfermagem
CINAHL Intraoperative care
Intraoperative period
Intraoperative complications
Perioperative positioning injury
Perioperative care
Perioperative nursing

Intraoperative positioning
Patient positioning
Surgical positioning
Surgical patient positioning

Intraoperative nursing

Posicionamento

Postura

Perioperative period
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Para promover ampla busca de artigos,
realizaram-se todas as combinagles possiveis entre
os descritores em cada base de dados. Os critérios de
inclusdo dos artigos foram: artigos que abordavam o
cuidado de enfermagem prestado ao paciente adulto no
posicionamento cirdrgico, no periodo intraoperatorio;
publicados em inglés, espanhol e portugués de julho
de 1998 a julho de 2008 e artigos sem distingdo do
delineamento de pesquisa empregado.

Os artigos foram selecionados pelo titulo e resumo
de acordo com o objetivo do estudo, obedecendo aos
critérios de incluséo. Na base de dados PubMed foram
pré-selecionadas 600 referéncias de artigos, na LILACS
encontraram-se 140 artigos e na CINAHL 754 artigos,
totalizando 1494 artigos, que resultaram em amostra
de 20 artigos, os quais foram analisados na integra.
Para a extracao dos dados, utilizou-se instrumento
de coleta de dados publicado e ja validado®. Para a
analise do nivel de evidéncia e do delineamento de
pesquisa dos estudos incluidos na revisdo, utilizaram-
se 0s conceitos propostos por pesquisadores da area
de enfermagem®?,

A analise e sintese dos artigos foram realizadas
na forma descritiva, possibilitando ao leitor avaliar
a qualidade das evidéncias (nivel de evidéncia)
disponiveis na literatura sobre o tema investigado,
fornecer subsidios para a tomada de decisdo no

cotidiano da enfermagem perioperatoria, bem como

lela 1

a identificagdo de lacunas do conhecimento para o

desenvolvimento de futuras pesquisas.

Resultados

Dos vinte artigos incluidos na revisdo, constatou-
se que dezenove foram publicados em inglés e
um em portugués; dentre os paises de origem das
publicacdes, houve o predominio dos Estados Unidos
da América, com treze artigos. Em relacdo as revistas
houve diversidade, com destaque para o AORN Journal
(quatro artigos).

Em relacdo ao nivel de evidéncia, apenas um
estudo apresentou nivel de evidéncia forte (nivel II)
com delineamento experimental, do tipo ensaio clinico
randomizado controlado; um estudo foi considerado
com nivel de evidéncia moderada (nivel III) com
delineamento quase-experimental, do tipo avaliagao
(andlise de processo) e oito estudos apresentaram
evidéncias fracas (nivel VI e VII), sendo trés com
delineamento ndo experimental, dois do tipo descritivo-
transversal e um correlacional retrospectivo; dois
do tipo opinido de especialistas e trés relatos de
experiéncia. Atrelado a essa situagdo, os outros 10
estudos (revisdo narrativa de literatura) ndo tém
classificacdo de acordo com o sistema hierarquico
adotado. Nas Tabelas 2, 3, 4 e 5 apresenta-se a sintese

dos artigos analisados.

Tabela 2 - Sintese dos estudos com delineamento de pesquisa experimental e quase-experimental

58

¢

Estudo

Objetivo

Resultado

Conclusao

Feuchtinger et al.("”

Ensaio clinico
randomizado

controlado (n=300)

Power(™

Avaliacéo (analise

de processo)

Avaliar a efetividade do uso

do dispositivo de viscoelastico
termoativado de 4cm na redugéo
de lesdes decorrentes do

posicionamento cirurgico

Avaliar a experiéncia de dor pds-
operatéria, relacionada ao tipo
de posicionamento cirdrgico em
pacientes submetidos a cirurgias

ginecologicas

Nao houve diferenca estatistica
significante entre os grupos
experimental (dispositivo
testado) e controle (cuidado

usual)

A frequéncia da dor relatada
pelos pacientes foi maior com o
aumento da idade e do tempo
de permanéncia na mesa
operatoria. Nao houve diferenca
na incidéncia ou severidade

da dor com relagao ao tipo de

posicao

A conducédo de outros estudos é necessaria
para identificar os dispositivos eficazes
que auxiliam na prevencéo de lesdes

decorrentes do posicionamento cirlirgico

O autor recomenda que o enfermeiro
perioperatério deve documentar as
intervencdes implementadas e relaciona-las
aos achados clinicos para que se possa
repensar a pratica e buscar a melhoria dos

cuidados de enfermagem
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Tabela 3 - Sintese dos estudos com delineamento de pesquisa ndo experimental
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Tela 159

Estudo Objetivo

Resultado

Conclusao

Roeder et al.(? Avaliar a presséo capilar
suportada na regido dos
Estudo descritivo calcaneos e panturrilha
transversal em individuos na posigéo

litotdmica

Matos, Piccoli™® Verificar a frequéncia
do diagnéstico de

Estudo descritivo enfermagem risco para
transversal lesdo perioperatodria

por posicionamento,

caracteristicas definidoras e

fatores relacionados

Stevens et al.(¥ Analisar as lesdes de
pacientes submetidos a
Estudo

correlacional

procedimentos cirurgicos

retrospec- tivo os fatores predisponentes

urologicos, correlacionando

A pressao é maior de acordo com o aumento
da altura dos suportes da panturrilha nas
variagdes da posigao litotdmica e quanto
mais larga a superficie de suporte, menor é a
presséao capilar suportada

O diagnéstico foi identificado em 100% da
amostra. As caracteristicas definidoras e os
fatores identificados foram perda de barreira
protetora habitual secundaria a anestesia

e comprometimento da perfusao tissular
secundario ao frio da sala operatéria que
obtiveram mais de 50% de frequéncia

O posicionamento cirdrgico e o tempo

de cirurgia prolongado estavam
significativamente associados ao
desenvolvimento de lesdes de pele. O risco
de desenvolvimento de lesdes é maior nos
pacientes em posicéo lateral e essa é a
posigao de escolha em cirurgias uroldgicas

Os autores recomendam o uso da
posicdo mais baixa dos calcaneos;
colocar apoio de suportes sob a area
de maior contato e manter o paciente
na posigao litotdmica o menor tempo
possivel

O enfermeiro deve planejar agdes
baseadas nas caracteristicas especificas
de cada paciente, o posicionamento
cirurgico do paciente é o que determina
procedimento seguro e eficiente

As lesdes de pele desenvolvidas

pelos pacientes, submetidos a
cirurgias urologicas sé@o decorrentes
do posicionamento cirlrgico e esse
procedimento requer cuidado e
atengdo da equipe que atua no cenario
perioperatorio

Tabela 4 - Sintese dos estudos do tipo opinido de especialista e do tipo relato de experiéncia

Estudo Objetivo Sintese
AORN®9) Oferecer aos enfermeiros A Associagdo construiu as recomendacgdes praticas em seis padrdes, a saber: |. a avaliagdo
perioperatorios diretrizes pré-operatdria das necessidades especiais do paciente relacionada ao posicionamento
Opiniéo de das melhores praticas cirurgico, Il. os dispositivos para auxiliar o posicionamento devem estar disponiveis, limpos
especialista para o posicionamento do e de preferéncia devem manter a pressao normal de interface capilar, Ill. o enfermeiro deve

paciente

Richardson("® Descrever sobre a

Opiniéo de utilizagcdo de um tipo de
especialista perneira e seus beneficios
durante o posicionamento
cirurgico do paciente
Carris, Descrever um
Franczek dispositivo para o
posicionamento cirurgico
Relato de de pacientes submetidos a
experiéncia procedimentos urolégicos
endoscoépicos
Murphy®) Relatar trés casos
com decisdes judiciais
Relato de envolvendo lesdes
experiéncia intraoperatorias

decorrentes do
posicionamento cirdrgico
Descrever uma técnica
para o posicionamento
do paciente queimado no
intraoperatério

Schulman et al.("®

Relato de
experiéncia

monitorar o alinhamento corporal e integridade tecidual do paciente baseado em principios
fisiolégicos, 1V. depois de realizado o posicionamento, o enfermeiro deve avaliar o paciente
novamente, V. a documentagéo do posicionamento deve seguir as “Recomendacdes
Praticas da AORN para documentagao do cuidado de enfermagem perioperatério”, VI. as
normas e os procedimentos adotados na instituigdo durante a deciséo do posicionamento do
paciente devem ser revisados e atualizados anualmente e devem ser seguidos por todos que
participam dessa atividade

O autor descreve sobre o uso de um novo tipo de perneira, utilizado para o posicionamento
do paciente em posigao litotdmica, o qual € denominado “Direct Placement Leg Holders”
(DPLHs). Esse dispositivo é facil de movimentar, fixar e posicionar, além de reduzir a
pressdo sobre o calcaneo e panturrilha, facilita a rotina e promove a seguranca do paciente.
Compete ao enfermeiro providenciar o melhor equipamento e garantir o seu uso correto para
proporcionar a melhoria do cuidado prestado ao paciente

Os autores descrevem as dificuldades para posicionar o paciente obeso em posigéo
litotdmica, depois da inducdo da anestesia. Assim, relatam o uso de um dispositivo plastico,
liso, com 91,44x60,96cm, barato, normalmente utilizado para brincadeiras de escorregar

na neve, coberto por um campo e colocado embaixo do paciente. Logo depois da indugéo
anestésica, esse dispositivo auxilia a deslizar o paciente para a parte inferior da mesa,
procedimento simples que facilitou o posicionamento do paciente, evitando lesdes nesse e na
equipe e que pode ser utilizado em qualquer outro centro cirdrgico

Nos trés casos de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico nao foi evidenciado
negligéncia por parte da equipe perioperatéria, porém, é um alerta aos enfermeiros para que
implementem os cuidados no transporte, transferéncia e posicionamento do paciente na mesa
operatéria, com as devidas protecdes e acolchoamentos, sendo importante a documentagéo
que proporciona respaldo legal sobre o cuidado prestado

Atécnica é utilizada para permitir o acesso livre as estruturas que necessitam ser debridadas
do paciente queimado. O correto posicionamento cirlirgico proporciona tempo de cirurgia
menor e, consequentemente, diminuigdo do niumero de intervengdes e redugdo do risco de
complicacdes
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Tela 160

Tabela 5 - Sintese dos estudos do tipo revisdo narrativa de literatura

Estudo

Objetivo

Sintese

Hoshowsky®@”

Taylor, Campbell®"

Keller

Heizenroth®)

Troia®

Wilde®

Dybec®)

Millsaps®@”

O’Connell®®

Murphy@®

Discutir os pontos principais
durante o posicionamento
cirurgico do paciente submetido
a cirurgia ortopédica

Revisar a prevengao de erros
nos procedimentos cirurgicos,
o posicionamento cirdrgico do
paciente e cuidados com areas
de presséao

Descrever os fatores de risco
que podem ser exacerbados no
paciente cirurgico obeso

Descrever as causas de
lesbes nervosas em pacientes
cirurgicos, no intuito de nortear
a pratica e o planejamento de
cuidados.

Analisar os fatores de risco e
os cuidados necessarios com o
paciente cirdrgico obeso

Descrever a sindrome
compartimental (SC).

Apontar as principais
consideragdes sobre o
posicionamento cirdrgico do
paciente obeso

Revisar os pontos principais
durante o posicionamento
cirdrgico

Descrever os tipos de
posicdes cirurgicas e 0s
cuidados de enfermagem no
posicionamento do paciente

Identificar os casos judiciais
relacionados a danos ocorridos
no ambiente operatério

Os objetivos do posicionamento cirtrgico sdo: promover a melhor exposigédo do
sitio cirurgico, acesso a ventilagdo e monitorizagdo, manutengéo das fungdes
fisiolégicas, do conforto, seguranca e da privacidade do paciente. As intervencdes
de enfermagem para o paciente submetido a cirurgia ortopédica dependem

do tipo de posicéo e a avaliagéo prévia deve ser realizada para conhecer as
especificidades de cada paciente

No posicionamento do paciente é recomendado: checar se os equipamentos e
mesa operatoria estéo limpos e seguros, movimentar o paciente com cuidado,
coloca-lo na posigcdo desejada e fixa-lo, ter cuidado com pontos de presséo, pois
lesdes de pele podem ser causadas pela longa permanéncia na mesa, por mau
posicionamento e/ou movimentagao inadequada do paciente, associados aos
fatores como idade, peso, estado nutricional e controle da temperatura

O transporte e posicionamento cirurgico do paciente obeso requerem planejamento
adequado para evitar lesdes no pessoal que atua na sala de operagado e no proprio
paciente O provimento correto de dispositivos, equipamentos e instrumentais
cirtrgicos do tamanho adequado ao paciente obeso deve ser antecipado. Em
pacientes obesos, o autor recomenda a proibigdo das posi¢ées Trendelemburg,
supina e prona

As causas de lesdes podem ser relacionadas as forcas impostas devido ao
posicionamento cirdrgico por tempo prolongado; hiperextenséo ou compresséao
de tecidos, que podem privar os nervos de oxigenagao e levar ao dano, que
pode ser temporario ou permanente. O correto posicionamento, acolchoamento
e monitoramento do paciente no intraoperatério auxiliam na prevengédo dessas
complicacdes

O planejamento e implementagéo de agdes efetivas possibilitam a prevengéo de
complicacdes. Para o cuidado adequado do paciente obeso, ha necessidade de
equipamentos de posicionamento, transferéncia e mobilizagdo disponiveis em
tamanho adequado para o corpo do paciente e se deve evitar algumas posigoes
como a litotémica

A SC é doenca potencialmente fatal que ocorre quando a pressao de perfusdo cai
abaixo da perfusdo tecidual em um compartimento, desenvolvendo isquemia no
local. O correto e seguro posicionamento cirdrgico com a utilizagéo de dispositivos
adequados e a manutengao desse durante o periodo intraoperatério consiste em
conduta absolutamente necessaria de todos os envolvidos no atendimento do
paciente

Algumas posicdes cirurgicas potencializam o risco de complicagdes no paciente
obeso como a supina e a prona; entretanto, outras podem beneficiar como a
lateral. Deve-se avaliar e selecionar os equipamentos necessarios para auxiliar no
posicionamento antes do paciente chegar a sala operatéria. A transferéncia para a
mesa de cirurgia deve ser realizada com nimero adequado de pessoal

O desenvolvimento de técnicas adequadas de posicionamento, o uso de
equipamentos de suporte e de dispositivos de acolchoamento contribuem para

a seguranca do paciente. O planejamento da assisténcia, considerando o tempo
cirurgico, o tipo de cirurgia e de anestesia, além da identificagdo dos fatores de risco
para cada paciente ira determinar o dispositivo adequado a ser utilizado

As principais posigdes citadas sdo supina, litotdmica, lateral e prona. As
complicacdes decorrentes do posicionamento cirdrgico s&o potencializadas no
paciente anestesiado. Deve-se ter cuidado com os locais onde se localizam plexos
e nervos, impedindo a ocorréncia de lesdes nervosas; avaliar as proeminéncias
osseas que estdo em contato com a mesa operatdria e garantir que a pressao
capilar fique <32mmHg; respeitar o alinhamento corporal e utilizar dispositivos que
auxiliam no posicionamento especificos para cada tipo de posicéo e necessidades
do paciente

Realizou-se reviséo de literatura na base de dados LexisNexis, no periodo de
fevereiro de 2002 a fevereiro de 2004, com as palavras-chave: “operating room
and nurse”, “negligence or malpractice”. Encontrou-se 78 casos nas trés instancias
judiciais, sendo 4 sobre o desenvolvimento de Ulceras por presséo, decorrentes do
posicionamento cirtrgico do paciente. O planejamento do posicionamento deve ser

elaborado com antecedéncia e com participacédo de toda a equipe
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Discussao

Na sintese de dados dos estudos incluidos na

revisdo, constatou-se que esses enfocaram trés
topicos principais, a saber: os fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes, as complicacdes
decorrentes do posicionamento cirlrgico e os cuidados
de enfermagem relacionados ao posicionamento
cirirgico do paciente.

A avaliacdo pré-operatdria dos fatores de risco de
cada paciente, submetido ao procedimento cirdrgico,
e a consideracdo desses na elaboracdo do plano de
cuidados pode contribuir para o ndo desenvolvimento de
complicagdes no intraoperatoério°-28), Todos os fatores
de risco identificados devem ser documentados, bem
como as orientagdes dadas ao paciente(?®,

Os principais fatores de risco citados foram:

- anestesia geral - situacao que o corpo perde a protecao
fisioldgica para os mecanismos compensatorios e fica
suscetivel a lesdes musculares e/ou nervosas e dor. O
uso de medicagbes como os relaxantes musculares e
para dor podem mascarar e retardar o diagndstico de
lesGes que aconteceram no intraoperatério(20-28);

- idade - os pacientes em idade avangada ou muito jovens
podem ter a pele mais sensivel e maior probabilidade
para desenvolver lesdes de pele(20-21, 25, 27-28)

- peso - avaliar o indice de massa corporal, pois a
obesidade e o sobrepeso podem potencializar as
complicagdes decorrentes do posicionamento e o baixo
peso acarreta a exposigdo acentuada de proeminéncias
O0sseas do paciente, regides mais suscetiveis ao
aparecimento de lesGes de pele(20-22, 24-28).

- imobilidade ou problemas de mobilizagdo - além de
dificultarem o posicionamento cirrgico, podem propiciar
a formacgdo de trombos nos vasos e também pontos de
presséo(zﬂ, 23--25, 27-28);

- problemas no controle da temperatura corporal - a
hipotermia faz com que estruturas do corpo dependam
de mais oxigénio e, sem o aporte necessario, pode
favorecer a formagao de necrose ou morte de
tecidos(20-21,26,28);

- condigOes de saude pré-existentes - diabetes mellitus,
cancer, insuficiéncia renal, niveis baixos de hematdcrito
e hemoglobulina no pré-operatério, doengas vasculares,
cardiacas, respiratéorias e que afetam o sistema
imunoldégico podem favorecer o desenvolvimento de
complicagdes(20-22,24-28);

- tempo cirdrgico prolongado:- cirurgia com mais de
2 horas de duragdo pode acometer a oxigenacdo dos

tecidos comprimidos e favorecer a formacgado de Ulceras

por pressdo(20-28)

Todos os estudos avaliados%?® apontaram
que o posicionamento cirlrgico do paciente causa
algum impacto negativo nos sistemas do corpo e
podem ocasionar varias complicacbes como: dor

musculoesquelética, deslocamento de articulagGes,

danos em nervos periféricos, lesbes de pele,
comprometimento cardiovascular e pulmonar e até
sindrome compartimental.

Dentre os cuidados de enfermagem recomendados
salientam-se:

nos artigos analisados, respeitar o

alinhamento corporal; implementar acles para as
areas de pressdo; reduzir a friccdo, cisalhamento e
pressdo; checar proeminéncias dsseas; selecionar e
disponibilizar dispositivos de posicionamento de acordo
com as necessidades de cada paciente e relacionar
ao tipo e tempo cirdrgico; realizar a movimentagdo,
transporte e posicionamento com numero adequado de
profissionais de saude e com equipamentos adequados,
para que nao ocorra lesdes ocupacionais, bem como
aos pacientes; documentar todos os procedimentos de
posicionamento(10,20-22,24,26-28)

As principais recomendagdes para as posicoes
cirdrgicas sao:
- supina - utilizacdo de travesseiros ou apoios de cabega
e abaixo dos joelhos, os bragos em angulo maximo
de 90° com o corpo, manter as pernas descruzadas,
atencgdo para a hiperextensdo dos pés;
- prona - proteger rosto, olhos e queixo, favorecer o
acesso aos tubos e linhas de monitoramento, manter
o alinhamento do pescogo, colocar coxins em formato
de rolos da clavicula a crista iliaca e sob as pernas
e pés, deixar as genitdlias livres, proteger os pés de
hiperflexdo;
- lateral - manter o alinhamento espinhal, observar
orelhas, colocar um apoio sob a cabeca, regido da axila e
entre as pernas, manter a perna em contato com a mesa
flexionada na regido do quadril e a superior esticada;
- litotomia - manter os bragos em bragadeiras num
angulo maximo de 90°, acolchoar quadril, nddegas e
laterais do corpo, utilizar a menor elevacdo das pernas
pelo menor tempo possivel e minimizar o grau de

abducdo do quadril.
Conclusao

Com a conclusdao da presente revisdo integrativa
fica evidente a importancia da atuacdo do enfermeiro
prevengao

no posicionamento cirurgico, seja na

de complicacbes decorrentes desse procedimento,
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na avaliagdo das necessidades de cada paciente e
na disponibilizacdo de equipamentos e dispositivos
adequados. E salutar que os enfermeiros se tornem
consumidores de resultados de pesquisas e/ou conduzam
estudos que respondam aos problemas vivenciados

no cotidiano, bem como busquem estratégias de
implementagdo das evidéncias disponiveis na pratica
clinica, o que, na opinido da autoria deste estudo,
implicarda na consolidagdo da Pratica Baseada em

Evidéncias.
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