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RESUMO

Introducao: a Lesdo por Pressdo (LP) decorrente do posicionamento cirdrgico possui etiologia
multifatorial e esta associada a fatores clinicos, anestésicos, posicionamento no sitio de cirurgia
e tempo de procedimento. Este tipo de leséo se destaca por sua alta incidéncia entre os eventos
adversos evitaveis que ocorrem em consequéncia de cirurgias. Escalas como a Escala de
Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento
Cirargico (ELPO) e Munro foram desenvolvida para avaliar o risco de desenvolvimento de LP
no contexto de centros cirurgicos, de modo a corroborar com o planejamento e implementacao
de acGes preventivas que evitem o desfecho. Objetivos: avaliar o risco de lesdo por pressdo
decorrente do posicionamento cirdrgico de pacientes adultos com aplicacdo das escalas ELPO
e Munro. Metodologia: pesquisa de coorte prospectivo de carater quantitativo pertencente a
um estudo seminal intitulado “Analise do processo de cicatrizacdo de feridas tratadas com
inovagdes tecnologicas de enfermagem”. Conduzido em um hospital universitario no sul do
Brasil com pacientes adultos submetidos a procedimentos cirargicos eletivos no centro
cirargico. A coleta foi realizada em trés etapas, sendo: pré-operatorio, em que foi coletado dados
sociodemograficos e clinicos; intra-operatério, em que foi preenchido o formulario de dados
cirurgicos, realizado a aplicacdo da ELPO no inicio do procedimento e novamente ao final da
cirurgia, e denominou-se ELPO | e ELPO Il respectivamente e aplicacdo da Munro; pds-
operatdrio, em que foi avaliado o desenvolvimento ou ndo de LP decorrente do posicionamento
cirurgico. Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva e analitica
com programa SPSS® versao 28.0. Foi considerado nivel de confianca de 95%. Os aspectos
éticos serdo respeitados (n° 2021 0426). Resultados: a amostra totalizou 105 participantes,
sendo que a maioria apresentou alto risco (55,2%) de desenvolver lesdo pela ELPO e risco
moderado (63,8%) pela Munro. Foi observado diferenca estatisticamente significativa entre as
aplicaces da ELPO | e ELPO Il, aumentando a classificacdo de risco, sendo as respectivas
médias de escores de 19,35 + 2,93 e 20,0 + 2,99. Apenas 4,8% da amostra desenvolveu lesGes
decorrentes do posicionamento cirurgico. Ao realizar andlise inferencial entre os escores da
ELPO e Munro (p<0,001), observou-se tendéncia de que os pacientes sejam atribuidos a
classificagdes similares. Conclusdo: A avaliagdo com as escalas ELPO e Munro no
perioperatorio auxiliam para realizagdo de medidas preventivas adequadas. Sugere-se a
padronizacdo do uso dessas escalas, evidenciando necessidades dos usuarios e aperfeicoando

métodos de posicionamento e uso de dispositivos para mitigar riscos de lesdes.



Palavras chaves: Medicéo de Risco; Ulcera por Pressio; Centro Cirlirgico; Posicionamento do
Paciente; Enfermagem Perioperatoria.
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1. INTRODUCAO

As demandas de procedimentos cirrgicos crescem anualmente, em decorréncia do
aumento da expectativa de vida e da maior complexidade de patologias agudas e cronicas
manifestadas pelos individuos (Oliveira et al., 2019). O ambiente cirdrgico proporciona
inlmeros riscos aos pacientes, pois estdo sujeitos a ocorréncia de eventos adversos (EA)
(Bezerra et al., 2019). Os EA sdo considerados evitaveis em até 43% dos casos e entre eles se
destacam as lesbes por pressdo (LP) decorrente do posicionamento cirdrgico como 0s mais
frequentes (Buso et al., 2021). Consideradas, portanto, um desafio para os centros cirurgicos
(CC), em razdo das equipes encontrarem dificuldades em avaliar precocemente os riscos do
desenvolvimento de LP, comprometendo a qualidade das medidas preventivas utilizadas
(Nascimento; Rodrigues, 2020).

A LP é definida como dano causado a pele e/ou tecidos moles subjacentes em locais de
proeminéncias 0sseas resultante de pressdo localizada ou combinada com forcas de
cisalhamento e/ou friccdo (Europen pressure injury advisory panel et al., 2019). A LP
decorrente do posicionamento cirdrgico possui etiologia multifatorial, em que sdo associados
os fatores intrinsecos do paciente com a perda de sensibilidade induzida pelo procedimento
anestésico-cirargico (Buso et al., 2021). Como consequéncia, todos pacientes cirlrgicos
apresentam risco de desenvolver lesdes de pele, nervosas e musculares, sendo competéncia do
enfermeiro realizar a avaliacdo pré-operatoria e o planejamento de medidas que evitem a
ocorréncia de lesdes (Trevilato et al., 2022).

O preparo do posicionamento cirurgico inicia-se com a visita pré-operatéria, em que o
profissional investiga as particularidades do paciente que podem influenciar no
desenvolvimento de LP, como idade, peso e altura, condi¢cdes da pele, estado nutricional,
comorbidades e doencas preexistentes. Ao posicionar 0 paciente no periodo intraoperatorio é
preciso considerar o tipo de anestesia, tempo de cirurgia, superficies de contato disponiveis e 0
tipo de posicéo solicitada, de modo a imobiliza-lo o mais anatomicamente possivel e protegendo
as proeminéncias 6sseas (SOBECC, 8% ed 2021). O posicionamento adequado precisa
disponibilizar para o cirurgido acesso ao sitio cirdrgico, preconizando reduzir a tensdo nas
regibes dsseas e preservar as formas anatdmicas, utilizando dispositivos que proporcionem a
redistribuicdo de pressdo, como colchdes e coxins de viscoelastico ou espuma (Buso et al.,
2021).

Neste contexto, em 2013 a Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de

Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico (ELPO), foi desenvolvida e validada no



Brasil, contendo sete itens que podem variar entre um e cinco: tipo de posicao cirargica, tempo
de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posicdo dos membros, comorbidades e
idade do paciente (Lopes et al., 2016). O escore final pode variar de sete a 35 pontos, sendo que
guanto maior a pontuacdo, maior o risco. Para a mensuracdo da classificacdo de risco,
considera-se escore até 19 pontos como menor risco e maior ou igual a 20 como maior risco
para desenvolver lesdes (Sé et al., 2023).

Os autores da ELPO recomendam a sua aplicacdo em trés possiveis momentos: ao
posicionar o paciente na mesa operatoria, em caso de reposicionamento do paciente durante o
procedimento e ao final do procedimento se houver alteracdes do escore avaliado inicialmente.
Para melhor exatiddo da classificagdo, indica-se que seja considerado o0 maior escore
correspondido a cada item, nas situacdes em que existem mais de um escore aplicavel. O item
tempo de cirurgia deve ser estimado ao aplicar a escala durante a realizagcdo do posicionamento
do paciente, de modo que as medidas preventivas possam ser executadas, mas ao final da
cirurgia deve ser reclassificado (Lopes et al., 2016).

Nos Estados Unidos, em 2010, foi desenvolvida a Escala Munro de Avaliacéo de Risco
de Lesao por Pressdo para Pacientes Adultos no Perioperatério, sendo dividida em trés etapas:
pré-operatoria, intraoperatoria e pos-operatéria (Munro, 2010). A primeira, respectivamente,
avalia a mobilidade, jejum, perda de peso corporal, indice de massa corporal (IMC), idade e
comorbidades; a segunda mensura a classificacdo do estado fisico de acordo com a escala da
American Society of Anesthesiologists (ASA), posicao cirdrgica, anestesia, umidade, superficie
e movimentacdo, pressdo arterial e temperatura corporal; e a terceira, avalia a duracdo do
perioperatorio e o volume de sangramento (Munro, 2010; Sousa, 2023).

As categorias da Munro podem pontuar de um a trés e, quanto maior a pontuacéo maior
o risco do paciente desenvolver LP decorrente do posicionamento cirdrgico (Souza, 2023). A
escala classifica os pacientes em risco baixo, moderado e alto em cada etapa de avaliacdo, o
escore obtido com a aplicacdo pré-operatoria € somado com o da intraoperatoria para
classificacdo final do escore intraoperatorio, assim como a intraoperatdria e pos-operatoria sdo
somadas para obter-se a classificacdo final da Munro pos-operatdria. Deste modo, a pontuagédo
da primeira aplicacéo pode variar de 7 a 15 ou mais, da segunda de 13 a 25 ou mais e a terceira
de 15 a 29 ou mais (Souza, 2023).

Perante essas possibilidades, a identificagdo do risco de LP decorrente do
posicionamento cirdrgico com a utilizacao de escalas auxilia os profissionais de salde para que
possam ter subsidios ao realizarem o posicionamento do paciente, prevenindo complicagdes em

consequéncia do procedimento. Sabe-se que a escala Braden é uma ferramenta amplamente



utilizada para identificar o risco de pacientes apresentarem LP (Jansen et al., 2020), todavia ndo
inclui fatores que aumentam o risco de lesfes durante o transoperatorio, como tempo cirurgico,
anestesia, superficie de suporte, posi¢cdo dos membros e comorbidades (Trevilato et al., 2022).
Sendo assim, a utilizacdo da ELPO ou Munro podem fornecer dados concretos para justificar
as instituicdes despesas com materiais mais qualificados, como colchdes e coxins de
viscoelastico para a prevengdo de LP durante os procedimentos, melhorando a assisténcia
perioperatoria e reduzindo EA (Lopes et al., 2016; Munro 2010).

Diante disso, propde-se com este estudo responder a seguinte questdo norteadora: como
avaliar o risco de LP decorrente do posicionamento cirdrgico em pacientes adultos com a
utilizacdo de escalas? Com isso, visa-se agregar conhecimentos as instituicbes de salde e

assisténcia de enfermagem em centro cirdrgico.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o risco de lesdo por pressdo decorrente do posicionamento cirdrgico de
pacientes adultos com aplicagéo das escalas ELPO e Munro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Identificar o perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes adultos no periodo
perioperatorio.

B) Identificar a classificacdo de risco para desenvolvimento de lesdo decorrente do
posicionamento cirdrgico com a aplicacdo da ELPO e Escala Munro.

C) Auvaliar os desfechos clinicos com a aplicacdo da ELPO e Escala Munro em pacientes
adultos no periodo perioperatério.

D) Analisar a associagdo entre os dados clinicos e o risco de desenvolvimento de lesdo por
pressdo decorrente do posicionamento cirdrgico em pacientes adultos no periodo

perioperatorio.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 LESAO POR PRESSAO

Lesdo por pressao € definida como dano causado a pele e/ou tecidos moles subjacentes
em locais de proeminéncias 6sseas resultante de pressdo localizada ou combinada com forgas
de cisalhamento e/ou friccdo (Europen pressure injury advisory panel et al., 2019). Podem
ocorrer devido as forcas causadas pelo peso do paciente ou como resultado de forcas externas
por dispositivos médicos, ou ainda, por associacdo desses fatores. E importante ressaltar que
aspectos como, microclima, perfusdo sanguinea, idade, comorbidades e condicdes prévias da
pele e tecidos influenciam a predisposicao de LP (Europen pressure injury advisory panel et al.,
2019).

As LP podem ser definidas por seis classificacfes que estdo ilustradas pelas figuras
abaixo, além das relacionadas a dispositivos médicos. A LP estagio | é definida como lesdo de
pele integra, com area de vermelhidao (hiperemia) persistente e ndo branqueéavel, ja a de estagio
Il como perda parcial da espessura do tecido com exposicdo da derme, demonstradas pela

Figura 1 (Europen pressure injury advisory panel et al., 2019).

Figura 1 - LP estagio I e LP estagio I, respectivamente.

Fonte: Europen pressure injury advisory panel et al., 2019.

A Figura 2 representa a LP estagio Il que é definida como perda total da espessura da
derme, em que o tecido adiposo pode estar visivel e estagio IV como perda de espessura total
da derme e comprometimento tissular, com exposicao de fascia muscular, tend@es, ligamentos,

cartilagem e/ou de tecido dsseo (Europen pressure injury advisory panel et al., 2019).
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Figura 2 - LP estagio 11l e LP estagio 1V, respectivamente.

Fonte: Europen pressure injury advisory panel et al., 2019.

A LP ndo estadidvel é definida por perda total da espessura do tecido e coberta por
esfacelo ou necrose, ndo sendo possivel avaliar a dimensdo da lesdo, enquanto a tissular
profunda por pele intacta ou ndo intacta, com &rea de descoloragdo avermelhada, marrom ou
roxa ndo branqueavel e dolorosa, leito escurecido ou flictena sanguinolento (Europen pressure

injury advisory panel et al., 2019). Ambas podem ser visualizadas pela Figura 3.

Figura 3 - LP ndo estadiavel e LP tissular profunda, respectivamente.

Fonte: Europen pressure injury advisory panel et al., 2019.

3.2 INSTRUMENTOS PREDITIVOS DE RISCO

A escala Braden € um instrumento amplamente utilizado que auxilia na deteccdo de
riscos dos pacientes a serem acometidos por LP, otimizando o delineamento de profissionais da
enfermagem para a elaboracdo de prescri¢fes, cuidados e intervencdes a serem ofertados
(Jansen et al., 2020). A Braden avalia os itens: percep¢do sensorial, nivel de atividade,
mobilidade, estado nutricional, umidade e friccdo e cisalhamento. Atribui-se pontuacdo de 1 a
4 pontos, sendo que quanto maior o escore, menor o risco de desenvolver LP (Jansen et al.,
2020). Apesar disso, a Braden ndo avalia fatores que aumentam o risco de LP durante o
transoperatdrio, como tempo cirurgico, anestesia, superficie de suporte, posi¢do dos membros

e comorbidades (Trevilato et al., 2022).
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Neste sentido, levando em consideracdo a necessidade de instrumentos que avaliem o
risco de desenvolvimento de LP durante o perioperatorio a escala ELPO foi desenvolvida em
2013. A ELPO (Figura4) contém sete itens, que variam de um a cinco: tipo de posicdo cirirgica,
tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posi¢do dos membros, comorbidades
e idade do paciente (Lopes et al., 2016). O escore final pode variar de sete a 35 pontos, sendo
que quanto maior a pontuagdo, maior o risco. Para a mensuragéo da classificacdo de risco,
considera-se escore até 19 pontos como menor risco e maior ou igual a 20 como maior risco

para o desenvolvimento de lesdes (Sé et al., 2023).

Figura 4 - Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesfes

Decorrentes do Posicionamento Cirargico (ELPO).

NGO 5 4 3 2 1
Itens
Tipo de posigao cirirgica Litotdmica Prona Trendelemburg Lateral Supina
h
Tempo de cirurgia acima de 6h acima de 4h até 6h acm;at édjhz ¢ acima de 1h até 2h até 1h
Tipo de anestesia geral+regional geral regional sedagao local
sem uso de superficie colchao da
colchdo da mesa 4
de suporte t mesa cirurgica colchdo da mesa colchdo da mesa
cirurgica de espuma SIS ARl
Superficie de suporte ou de espuma cirurgica de espuma cirirgica de
R (convencional)+coxins 2 2 3
suportes rigidos sem (convencional) (convencional)+coxins | viscoelastico+coxins
feitos de campos de : :
acolchoamento ou algodzo +coxins de de viscoelastico de viscoelastico
perneiras estreitas 9 espuma
4 I
elevagao dos joelhos gevaq;éo dos
< joelhos <90
>90° e abertura dos elevacao dos joelhos
YRR e abertura
membros inferiores >90° o membres
o
Posi¢ao dos membros #80 ol inferiores <90° abertura <90° QOS posicdo anatbmica
ou abertura dos membros i membros superiores
abertura dos membros inferiores >90° pescogo sem
Slperiotes 200 alinhamento
mento esternal
Ulcera por pressdo ou
| anestae
Comorbidades 9 o ou diabetes mellitus doenca vascular sem comorbidades
trombose venosa desnulricao
profunda
Idade do paciente >80 anos entre 70 e 79 anos entr::gse o entre 40 e 59 anos entre 18 e 39 anos

Fonte: Lopes et al., 2016.
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Outro instrumento utilizado para classificacdo de risco para o desenvolvimento de LP
de pacientes adultos em perioperatério é a escala Munro, desenvolvida pela enfermeira
Cassendra Murno, foi a primeira ferramenta construida com o objetivo de melhorar a assisténcia
de enfermagem em centros cirurgicos e reduzir a incidéncia de LP nesse contexto (Munro,
2010). A Munro integra as recomendacdes da Association of periOperative Registered Nurse
(AORN) e foi traduzida, adaptada e validada para diversos paises, como Brasil, China e Turquia
(Souza, 2021; Gil et al., 2021; Souza, 2023). A Munro € aplicada em trés fases, pré-operatoria
(Figura 5), intraoperatoria (Figura 6) e pds-operatoria (Figura 7), sendo que cada etapa

classifica os pacientes entre risco baixo, moderado ou alto.

Figura 5 - Escala Munro de Avaliacdo de Risco de Lesdo por Pressao para Pacientes no

Perioperatorio - Pré-operatorio.

1 2 3
N3o limitada, ou pouco limitada, | Muito limitada, requer Completamente
move-se de forma independente assisténcia para mover-se imobilizado, requer
assisténcia total
Condigdo nutricional 1 2 3
Duragdo do jejum pré- <12?h Entre 12h a 24h >24h
operatdrio
IMC 1 2 B
< 30kg/m?* 30kg/m? - 35kg/m* > 35kg/m?
Perda de peso 1 2 3
Perda de peso 30-180 dias Perda de peso até 7,4%, peso Perda de peso entre 7,5% a Perda de peso = 10%
inalterado ou perda 9,9%
desconhecida
Idade 1 2 3
Anos 39 ou menos 40-59 60 ou mais
Comorbidade Cada comorbidade/grupo equivale a 1 ponto. Uma pontuagio minima de 0 e mixima de 6 é
possivel.
Tabagista (atualmente)
Pre-hipertensdo ou niveis altos de PA (PA > 120/80)
Doenga vascular/renal/cardiovascular/vascular periférica
Asma/doenca respiratéria/pulmonar
Histdrico de lesdo por pressio/Lesdo por pressio existente
Diabetes/DMID

Pontuacao Total Munro Pré-operatoria

7 - 14 = Risco moderado | 15 ou mais = Risco alto Nivel de risco:
Avaliagdo de risco feita por:
Assinatura do enfermeiro (a): Data Hora
Nivel de risco da Pontuagdo Munro informado a Por:

Fonte: Souza; Acung, 2022.



Figura 6 - Escala Munro de Avaliacdo de Risco de Lesdo por Pressdo para Pacientes no

Perioperatorio - Intraoperatorio.

Condigo fisica/ASA

1

2

3

Conforme o anestesiologista

Saudavel e com doenga
sistémica leve, sem
limitagGes funcionais

Doenga sistémica
moderada a severa, com
algum grau de limitagdo

Doenga sistémica moderada a
severa, ameaca constante a vida e
incapacitante funcionalmente ou

corporal mantida

flutuou + ou - 2°C

funcional ASA >3
1 2 3
Sedacdo/Local Regional Geral
Temperatura corporal 1 2 3
Calcular mudanca alta/baixa 36,1°C-37.8°C <36,1° Cou >37,8° C (+ ou <36,1" Cou >37,8° C
conforme o anestesiologista Temperatura -2°C). Temperatura (+ ou - >2° C). Temperatura

flutuou + ou - »2°C

HiE H 1 2 3

Calcular porcentagem Ausente ou alteragdo Variagdo entre 11% a 20% Persistente ou variagdo entre 21%
alta/baixa de mudanga na PAS <10% na PA na PA a 50% na PA

conforme o anestesiologista

Umidade 1 2 3

Superficie abaixo do paciente Continua seco Alguma umidade Encharcado ou com muito liquido
Superficie/Movimento 1 2 3

Posicionadores, manta
térmica, mudanga de posicao

Nenhum/uso, manta
térmica sobre o
corpo/ posicao fixa

Uso de posicionadores,/
manta térmica abaixo do
corpo/ posicao fixa

Forca de cisalhamento/ pressao
adicionada/posi¢3o varidvel

Posicdo

1

2

3

Para o procedimento

Litotomia

Lateral

Supino/Ventral

Pontuacgdo Intraoperatdria Subtotal
¢do Total Munro Pré-operatdria para o total acumulad
Pontua¢do Total Munro Intraoperatéria

Nivel de risco:

Adicione a Por

14-24 = Risco moderado 25 ou mais = Risco alto

Avaliagdo de risco cumulativo feita por:
Assinatura do enfermeiro (a): | Data Hora
Nivel de risco da Pontuagdo Munro informado a | Por:

Fonte: Souza; Acung, 2022.

Figura 7 - Escala Munro de Avalia¢do de Risco de Lesdo por Pressao para Pacientes no

Perioperatorio - PGs-operatorio.

Duragdo do periodo periop ori 1 2 B
Tempo total desde a chegada ao pré- Até 2h Entre 2h a 4h >4h
operatdrio até a saida do pés-operatdrio

Perda sanguinea 1 2 3
Intraoperatorio e RA; fluido sanguineo Ate 200ml 201-400ml >400ml

através de feridas, orificios e/ou drenos de
acordo com os registros realizados pelo
técnico de enfermagem e anestesiologista.

Pontuagdo Pos-operatdria Subtotal
Adicione a Pontuagdo Total Munro Intraoperatdria para o total ac lado
Pontuacdo Total Munro Pés-operatdria

16 - 28 = Risco moderado | 29 ou mais = Risco alto | Nivel de risco:
Avaliagdo de risco feita por:
tura do enfermeiro (a): | Data | Hora
Nivel de risco da Pontuagdo Munro acumulada final informado a Por:

Fonte: Souza; Acund, 2022.

3.3 LESAO POR PRESSAO DECORRENTE DO POSICIONAMENTO CIRURGICO

O desenvolvimento de LP decorrente do posicionamento cirlrgico esta associado a
fatores intrinsecos e clinicos do paciente com a perda de sensibilidade induzida pelo
procedimento anestésico-cirurgico. Deste modo, a predisposi¢do para LP combinada com o
tempo prolongado de imobilidade ocasiona na reducdo da perfusdo capilar em areas de

proeminéncias 0sseas, devido a pressdo exercida sobre os vasos e tecidos (Buso et al., 2021).
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A LP decorrente do posicionamento cirurgico pode ocorrer em qualquer etapa do
perioperatorio, considerando que as lesbes podem se manifestar em até 72 horas ap6s o ato
cirargico (Buso et al., 2021). Define-se perioperatério como todo o processo cirdrgico, desde a
entrada até a alta hospitalar. Dessa forma, esse conceito compreende 0s seguintes periodos: pré-
operatorio, preparacdo do paciente para a cirurgia; transoperatorio, entrada no CC até a saida
da sala de recuperacdo anestésica (SRA); intraoperatorio, momento do ato cirargico; e, pds-
operatdrio, recuperacao do paciente ap0s alta da SRA (Gonzaga et al., 2021).

Estudos internacionais descrevem o indice de ocorréncia de LP decorrente do
posicionamento cirurgico como 13% nos Estados Unidos, 12,2% em Portugal e 12,7% na Italia,
ja no ambito nacional ndo hd um consenso quando a incidéncia, pesquisas trazem dados que
variam de 10,1% a 77% (Buso et al., 2021; Peixoto et al., 2019). O tratamento de LP provoca
grandes gastos as instituicdes de salde e aos servicos publicos, uma revisdo sistematica
conduzida na Europa estima que os custos de prevencao de LP por dia podem variar entre 2,65€
a 87,57€, enquanto o tratamento varia de 1,71€ a 470,49,6€ (Moore et al., 2019). Portanto, a
efetiva prevencdo ou deteccdo de LP em estagio inicial oportuniza que as instituicGes
economizem com materiais e recursos (Moore et al., 2019).

Pesquisa desenvolvida em um hospital de ensino em Minas Gerais com 239 pacientes
submetidos a cirurgias eletivas, encontrou ocorréncia de LP no periodo perioperatério em 90
(37,7%) participantes do grupo, sendo que destes 42,2% apresentaram risco maior segundo a
ELPO e 33,3% risco menor (Buso et al., 2021). Em outro estudo realizado em um CC na Bahia,
observou-se que os pacientes que adquiriram LP devido ao posicionamento cirdrgico tiveram
média de escore da ELPO de 21,7, enquanto os que ndo desenvolveram obtiveram escore médio
de 18,21 (Bezerra et al., 2019). Enfatiza-se que a probabilidade de desenvolver LP aumenta em
44% a cada ponto a mais avaliado na ELPO (Nascimento; Rodrigues, 2020).

A utilizacdo de superficies de suporte no periodo transoperatério € essencial para
prevenir lesbes, como colchdes e coxins de viscoelastico ou espuma. Esses instrumentos devem
ser utilizados visando redistribuir a pressdo nas proeminéncias 0sseas e evitar movimentos ndo
planejados (Spruce, 2023). Entretanto, a literatura relata que esses materiais ainda sdo pouco
utilizados no pais, por questdes econémicas, sociais e politicas das instituicdes de saude, o que
justifica a variacdo da incidéncia de LP nas diferentes regides (Peixoto et al., 2019).

As alteragdes no IMC, como baixo peso e obesidade influenciam no aumento do risco,
assim como os extremos de idade, pois nesses casos é reduzida a tolerancia ao posicionamento
prolongado, sendo maior a propensdo de compressdo da perfusdo sanguinea ou tornando as

proeminéncias 0sseas mais expostas a superficie (Nascimento; Rodrigues, 2020).
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Comorbidades como, diabetes mellitus, doencas vasculares e neuropéaticas sdo fatores
significativos de maior risco de LP decorrente do posicionamento cirdrgico, e ao serem
somados com a angulacdo dos membros superiores e elevagdo dos inferiores por longos
periodos durante o procedimento, resulta na reducdo drastica do aporte sanguineo nas
extremidades (Nascimento; Rodrigues, 2020; Luz et al., 2022).

O efeito da anestesia deprime os receptores de dor e o sistema nervoso central, relaxando
a musculatura e reduzindo ou anulando a sensibilidade dos pacientes, logo o tipo de anestesia
utilizado ird influenciar na classificacdo de risco de desenvolvimento de LP decorrente do
posicionamento cirdrgico. O tempo de duracdo do procedimento anestésico-cirdrgico é um dos
principios que mais contribui para o risco desse EA no periodo perioperatorio, pois a exposicao
a pressao, imobilizacéo e falta de sensibilidade podem ocasionar em andxia e necrose tecidual,
oportunizando a ruptura dos epitélios e tecidos adjacentes. Estudos estimam que procedimentos
cirurgicos com duracdo de mais de trés horas podem apresentar taxa de prevaléncia de LP de
8,5% ou mais. Sendo que o risco de exposicao a LP aumenta em 1,07% a cada hora de cirurgia
(Nascimento; Rodrigues, 2020).

As escalas ELPO e Munro avaliam e pontuam esses e outros fatores de risco, somando
as propensdes que cada individuo tem de ser acometido por lesbes durante o procedimento
cirargico. Deste modo, a ELPO e a Munro s&o instrumentos que levantam dados considerados
factiveis em relacdo ao risco de desenvolver LP no decurso do periodo perioperatério,
contribuindo com o planejamento de medidas preventivas realizadas com foco individualizado

e centrado na seguranca do paciente (Lopes et al., 2016; Munro, 2010).
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4. METODO

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de estudo de coorte prospectivo de abordagem quantitativa. Neste tipo de
estudo, busca-se observar uma populagdo por determinado tempo com o intuito de verificar se

existe associacdo entre exposicao e desfecho (Camargo; Silva; Meneguetti, 2019).

4.2 CAMPO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro Cirurgico (CC) de um hospital universitario no sul do
Brasil.

O CC ¢é composto por 13 salas operatdrias em que ocorreram 11.378 procedimentos
cirurgicos no ano de 2022. Neste CC sdo realizadas cirurgias de diversas especialidades como,
ortopedia, traumatologia, coloproctologia, mastologia, otorrinolaringologia, urologia e
neurocirurgia, além de cirurgias gerais, do aparelho digestivo, vasculares, cardiovasculares,
plasticas, toracicas, buco-maxilo-faciais, pediatricas e de urgéncia e emergéncia.

O CC atende pacientes através do Sistema Unico de Salde (SUS), de convénios e
particulares, com horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 7h as 19h. Aos sadbados
ocorrem cirurgias eletivas de convénio durante o turno da manha e da tarde. Aos domingos e
feriados somente séo realizadas cirurgias de urgéncia e emergéncia, as quais sao realizadas com
horério fixo de 24h por dia, durante toda a semana.

O quadro da equipe de enfermagem que presta assisténcia aos pacientes cirrgicos € de
109 funcionérios, sendo composta por 15 enfermeiros e 94 técnicos de enfermagem. A equipe
é distribuida entre os turnos da manhd com 4 enfermeiros e 32 técnicos, da tarde com 5
enfermeiros e 33 técnicos, intermedidrio com 1 enfermeiro e 8 técnicos e da noite com 1

enfermeiro e 7 técnicos por noite.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo foi composta por pacientes de um hospital universitario do Rio Grande do
Sul que estavam em agendamento cirurgico prévio de procedimento eletivo no CC.

Os pacientes elegiveis para a composicdo da amostra foram identificados por meio de
procedimentos agendados no CC, atraves de sistema e prontuario eletronico institucional,

contemplando qualquer especialidade. Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior



18

a 18 anos e de ambos 0s sexos e gque aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos pacientes com historia de cirurgia prévia inferior a 30 dias e que
evoluiram para Obito no transoperatorio. Pacientes que apresentaram limitacdes de

compreensdo os impedindo de responder o questionario.

4.4 TAMANHO DA AMOSTRA

Foi calculado um tamanho amostral de 91 sujeitos para estimar a proporcdo de
ocorréncia do desfecho % de LP decorrente do posicionamento cirurgico com 9% de amplitude
para o intervalo de confiangca (com o acréscimo de 10% para possiveis perdas e recusas este
namero deve ser 102). O célculo (utilizando o método de Wald) considerou nivel de confianca
de 95% e 5% de percentual esperado para LP decorrente do posicionamento cirargico
(Erberhardt et al., 2021). Este calculo foi realizado por meio da ferramenta PSS Health versao

on-line (Borges et al., 2021). A amostra final do estudo foi de 105 participantes.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em trés etapas durante o periodo perioperatorio, entre
fevereiro e marco de 2024 pelo pesquisador principal com auxilio de enfermeiro com
experiéncia clinica na tematica do estudo. O pesquisador do estudo recebeu treinamento para a
coleta de dados com intuito de reduzir o risco de viés.

Na primeira etapa, periodo pré-operatorio, o pesquisador localizou os pacientes na sala
de preparo pré-anestésica ou em leito de internacgdo cirdrgica e aplicou em forma de entrevista
o0 instrumento que continha os dados sociodemogréaficos e clinicos (Apéndice A). Quanto a
avaliacdo de LP foi realizada inspecdo nas regides de proeminéncias dsseas, verificando a
existéncia de lesdes prévias.

Para a mensuracdo do estagio de LP foi utilizada a classificagdo segundo a National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), a qual descreve os estagios 1, 2, 3 e 4, além das lesdes
ndo classificaveis, tissular profunda, relacionada a dispositivo médico e em membranas
mucosas (Europen pressure injury advisory pane et al., 2019).

No periodo intraoperatério foram utilizados trés formularios de coletas de dados. O
primeiro contém informacdes sobre o procedimento, com base na ficha anestésica e cirdrgica
do paciente, sendo registrado a especialidade cirargica, intercorréncias, a classificacao

American Society of Anesthesiology (ASA) e o risco sampe (Apéndice B). O sistema de
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classificacdo do estado fisico ASA avalia e informa as comorbidades dos pacientes pré-
anestésicos. O risco sampe foi desenvolvido pelo Servico de Anestesia e Medicina
Perioperatéria na instituicdo em que este estudo foi realizado, com o intuito de identificar a
probabilidade de mortalidade pos-operatéria em 30 dias com base na combinacéo de variaveis
referentes as condicdes clinicas e peculiaridades do procedimento, assim, classifica-se 0s
pacientes no pré-operatério entre risco verde (baixo), amarelo (intermediario), laranja (alto
risco) e vermelho (altissimo risco) (Stefani et al., 2017).

No segundo instrumento foram coletados os itens de avaliacdo da ELPO: tipo de posicao
cirurgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posi¢cdo dos membros,
comorbidades e idade do paciente. Este foi aplicado quando o paciente estava em sala cirirgica
durante a realizacdo do posicionamento, sendo o escore denominado de ELPO 1. Devido a
possiveis alteracbes do tempo cirurgico, necessidade de reposicionamento do paciente durante
0 procedimento e outros fatores, a escala foi reaplicada no término da cirurgia e o escore
chamado de ELPO II. Ambos os escores foram quantificados, registrados e analisados no
estudo, sendo considerado o escore de maior pontuagdo como a classificagdo ELPO do paciente
(Apéndice C).

O terceiro instrumento condiz com a aplicacdo da escala Munro pré-operatoria,
intraoperatéria e poés-operatoria (Apéndice D). Foram coletados dados sobre mobilidade,
condicdo nutricional, IMC, perda de peso, idade, comorbidades, condicdo fisica, anestesia,
temperatura corporal, hipotensdo, umidade, superficie e movimento, posicdo, duracdo do
periodo perioperatorio e perda sanguinea. As etapas da Munro foram aplicadas em trés partes,
a Munro pré-operatoria foi pontuada durante a fase de preparo do paciente ao procedimento, a
intraoperatdria durante o transoperatorio e a pos-operatoria ao término do transoperatorio. Foi
considerada a pontuacdo da Munro pés-operatéria como classificagdo final dos pacientes
avaliados com a escala.

No periodo pos-operatério foi preenchido o Apéndice E, em que foi mensurado o
desfecho de desenvolvimento ou ndo de LP decorrente do posicionamento cirurgico. As
avaliacbes foram realizadas no pds-operatorio em até 72h ap6s o procedimento, sendo
registrados o desenvolvimento de LP e de hiperemias branqueaveis, assim como as localiza¢des

em que foram identificadas.
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram inseridos e organizados em um banco de dados criado no
programa Microsoft Excel e posteriormente analisados por meio de estatistica descritiva e
analitica com programa SPSS® versdo 28.0. Para a caracterizacdo da amostra foi utilizado
frequéncia absoluta e percentual, média e desvio padrdo. As médias encontradas na ELPO | e
ELPO Il foram comparadas com o Teste t de Student pareado. Para mensuracédo do desfecho
do desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico e hiperemia
branqueével com a classificacdo final da ELPO e da Munro pds-operatdria, foi aplicado o teste
Qui-quadrado de independéncia. O teste Qui-quadrado também foi utilizado para verificar a
equivaléncia entre as escalas e suas associagdes com o porte cirdrgico e risco sampe. O nivel

de significancia adotado sera de p-valor <0,05.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho pertencente a um estudo seminal intitulado “Analise do processo de
cicatrizagdo de feridas tratadas com inovagdes tecnologicas de enfermagem”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre através do parecer n°
5.140.116 e namero 2021 0426 (Anexo A).

A pesquisa foi conduzida em conformidade com as prerrogativas bioéticas que atendem
ao disposto na Resolucgédo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
sendo apreciada pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ) e seguindo
o parecer de aprovacio do projeto de pesquisa seminal no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Para todos os participantes que preencheram os critérios de inclusdo do estudo foi
apresentado o TCLE (Anexo B).

Os dados obtidos no trabalho foram manipulados conforme rege a Lei Geral de Protecéo
dos Dados Pessoais n° 13704 (Anexo III), objetivando “proteger os direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural”
(Brasil, 2018).
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5. RESULTADOS

Os resultados do trabalho serdo apresentados em formato de artigo que sera submetido
a uma revista cientifica. Futuramente o trabalho sera disponibilizado em sua versdo completa
no Lume UFRGS.
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6. DISCUSSAO

A discussao do trabalho sera apresentada em formato de artigo que serd submetido a
uma revista cientifica. Futuramente o trabalho sera disponibilizado em sua versao completa no
Lume UFRGS.
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7. CONCLUSAO

A conclusao do trabalho sera apresentada em formato de artigo que sera submetido a
uma revista cientifica. Futuramente o trabalho sera disponibilizado em sua versao completa no
Lume UFRGS.
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APENDICE A - Formulério de dados sociodemograficos e clinicos.

Participante n°;
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Dados Sociodemograficos

Nome:
Idade:

Género: ( ) Masculino () Feminino () Outro

Cor/Raga autodeclarada: ( )Branco ( )Preto ( )Parda () Amarelo
( ) Indigena

Procedéncia:

Dados Clinicos

Peso: Altura: IMC:

Comorbidades: ( )DM ( ) HAS () Trombose venosa profunda
( ) Doenca vascular ( ) Obesidade ( ) Desnutricdo ( ) Lesdo por Presséo

( ) Outro Se sim, Quais?

Possui Lesao por Pressdo prévia: ( ) Sim () Nado ( ) Lesdo cicatrizada
Se sim, a quanto tempo? E a primeira lesdo? ( ) Sim () Néo
Estagioda Lesdo: ( )E1 ( )E2 ()E3 ()E4 ( ) Néo classificavel

( ) Tissular profunda () Por dispositivo médico

Caracteristicas da lesdo: Granulagdo: ( ) Sim () N&o | Necrose: ( ) Sim ( ) Ndo
Exsudato: ( ) Seroso ( ) Purulento ( ) Sanguinolento ( ) Auséncia

Tamanho da ferida:

Escore BRADEN:

Classificacdo BRADEN: ( ) Muito alto / <9 ( ) Altorisco/10a 12

( ) Risco moderado / 13 a 14 ( )Baixorisco/ 15a 18 ( ) Semrisco/>19

Alimentagdo: ( ) Enteral ( ) Parenteral () Viaoral
Locomocgdo: ( ) Deambula () Deambula com auxilio () Confinado a cadeira
( ) Acamado
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APENDICE B - Formuléario de dados cirtrgicos

Nome:

Participante n°:

Dados Cirargicos

Classificagdo ASA: ( ) ASAl ( )ASAIl ()ASAIIl ()ASAIV ()ASAV

( )ASA VI

Risco Sampe: ( ) Verde / Baixo ( ) Amarelo / Intermediério

( ) Laranja/ Alto risco ( ) Vermelho / Altissimo risco

Especialidade cirurgica: ( ) Aparelho-digestivo () Cardiovascular

( ) Colo-Proctologia () Geral () Mastologia () Neurocirurgia

( ) Ortopedia/Traumatologia () Otorrinolaringologia () Plastica () Toracica

( ) Tx Cardiaco () TxPulmonar () TxRenal () Tx Hepatico ( ) Urologia ()

Vascular () Outro, qual?

Nome da cirurgia:

Intercorréncias no procedimento: ( ) Choque hipovolémico () Hemorragia
( ) Parada cardiorespiratéria () Reacdo alérgica a medicacdo/anestesia

( ) Transfusdo sanguinea ( ) Trombo embolia pulmonar

( ) Trombose venosa profunda ( ) Obito

( ) Outro, qual?
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APENDICE C - Escala de Avaliagio de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes

do Posicionamento Cirurgico (ELPO).

Itens / Escore Escore
Escore 5 4 3 2 ! ELPOI | ELPOII
Tipo de
posigéo Litotdmica Prona Trendelemburg Lateral Supina
cirdrgica
Tgmpo_de acima de 6h acima de 4h e 6h acima de 2h e até acima de 1h até 1h
cirurgia 4h até 2h
Tipo de - . x
. +
anestesia geral + regional geral regional sedacéo local
sem uso de
superficie de colchdo da mesa colchao da colchdo da
suporte ou cirrgica de colchdo damesa | mesa cirtrgica mesa
Superficie suportes rigidos espuma cirrgica de de espuma cirargica de
de suporte sem (convencional) + espuma + coxins | (convencional) | viscoelastico
acolchoamento coxins feitos de de espuma + coxins de + coxins de
ou perneiras campos de algodéo viscoelastico viscoelastico
estreitas
elevagdo dos elevacéo dos
joelhos > 90° e x joelhos < 90° e
abertura dos . elevagdo dfj‘s abertura dos 5
s joelhos > 90° ou abertura < 90 _—
Posicéo dos membros b d membros d b posicdo
membros inferiores > 90° abertura P 0s inferiores < 90° ou 05 Membros anatémica
ou abertura dos membrgs 9|(IJ10er|ores 0ESCOGO S6m superiores
membros alinhamento
superiores > 90° esternal
LP ou neuropatia
. previamente .
Comdoersblda diagnosticada ou Oc?:ssr:ctjjztirdieé%u diabetes mellitus \?a(;?::?aar comosredeades
trombose venosa ¢
profunda
Idac_ie do > 80 anos entre 70 e 79 anos | entre 60 e 69 anos entre 40 & 59 entre 18 e 39
paciente anos anos
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APENDICE D - Escala Munro de Avaliacéo de Risco de Les&o por Presséo para

Pacientes no Perioperatorio - Adulto

Nome:

Participante n°;

Munro Pré-operatéria

Mobilidade:

( ) 1 - Nao limitada, ou pouco limitada, move-se de forma independente

() 2 - Muito limitada, requer assisténcia para mover-se
( ) 3 - Completamente imobilizado, requer assisténcia total

Condicao nutricional:

()1-<12h ( ) 2-Entre 12h a 24h
IMC.:
() 1-<30kg/m?2 ()2 - 30kg/m2a 35kg/m?

Perda de peso:

( ) 1- Perda de peso até 7,4%, peso inalterado ou perda desconhecida
() 2 - Perda de peso entre 7,5% a 9,9%

( ) 3 - Perda de peso > 10%

Idade:

() 1-390umenos ( )2-40a59
Comorbidade:

( )+ 1p. Tabagista (atualmente)

( )+ 1p. Pré-hipertensdo ou niveis de PA (PA > 120/80)

( ) +1 p. Doenca vascular / renal / cardiovascular / vascular periférica
( )+ 1p. Asma/ doenga/ respiratoria

( )+ 1p. Historico de LP / LP existente

( ) +1p. Diabetes/ DMID

( ) Sem comorbidades

Pontuacéo Total Munro Pré-operatoria:

()3->24h

()3 - > 35kg/m?

() 3 -60 ou mais
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Munro Intraoperatoria

Condicao fisica / ASA:
() 1- Saudavel e com doenca sistémica leve, sem limitacGes funcionais

() 2 - Doenca sistémica moderada a severa, com algum grau de limitagdo funcional

() 3 - Doenga sisttmica moderada a severa, ameaga constante a vida e incapacitante
funcionalmente ou ASA >3

Anestesia:

() 1-Sedacéo / Local ()2 - Regional () 3-Geral
Temperatura corporal:

()1-36,1°Ca37,8°C/ Temperatura mantida

( )2-<36,1°Cou>37,8°C (+ou-2°C)/ Temperatura flutuou + ou - 2°C
()3-<36,1°Cou>37,8°C (+o0u->2°C)/ Temperatura flutuou + ou - 2°C

Hipotensao:

() 1- Ausente ou alteracdo < 10% na PA

( )2 - Variacdo entre 11% a 20% na PA

( ) 3 - Persistente ou variacgdo entre 21% a 50% na PA

Umidade:

()1-Continuaseco ( )2-Algumaumidade ( )3 - Encharcado ou com muito liquido
Superficie / Movimento:

( ) 1 - Nenhum/uso, manta térmica sobre o corpo / posic¢do fixa

( ) 2 - Uso de posicionadores, manta térmica abaixo do corpo / posicao fixa

( ) 3 - Forca de cisalhamento / pressdo adicionada / posicéo variavel

Posicao:

() 1- Litotomica ( ) 2- Lateral ( ) 3 - Supino / Ventral
Pontuacdo Total Munro Intraoperatéria:

Munro P6s-operatéria

Duracéo do periodo perioperatorio:

()1-Ate2h ( ) 2-Entre 2h a4h ()3->4h
Perda sanguinea:
()1-Ate200ml ( )2-201-400ml ( )3->400ml

Pontuacéo Total Munro Pds-operatdria:




APENDICE E - Desenvolvimento ou n&o de Les&o por Pressio decorrente do

posicionamento cirurgico.

Nome:

Participante n°:
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Leséo por presséo decorrente do posicionamento cirurgico

Desenvolvimento de LP até 72h apds procedimento cirargico?
() Sim () Naéo

Se sim, qual o estagio da lesdo?

()EL ()E2 ()ES3 ()E4 ( ) N&o classificavel

( ) Tissular profunda () Por dispositivo médico

Se sim, qual a localizagéo:

Se ndo, desenvolveu hiperemia branqueével?
() Sim () Naéo

Se sim, qual a localizagéo:
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.140.116

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas no campo "Apresentagdo do Projeto” foram retiradas do arquivo do projeto e das
informagdes basicas da pesquisa(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1820895,
de09/09/2021).

RESUMO: Introdugdo: A evolucdo da tecnologia aplicada a saude tem culminado em significativos avancos
tanto para os profissionais da area quanto para os pacientes. Em se tratamento de feridas, o conhecimento
produzido acerca dos mecanismos de reparo tecidual, associado ao rapido desenvolvimento tecnolégico,
tem trazido grandes contribuigdes para o desenvolvimento de inimeras alternativas no tratamento de
feridas. Atualmente, a fotobioestimulacdo promovida pela Terapia a Laser de baixa poténcia, considerada
uma inovagao tecnolégica, tem sido empregada de maneira eficaz nos diferentes cenarios clinicos. Para
respaldar esta pratica, o enfermeiro precisa seguir as recomendacdes éticas e legais no tratamento de
feridas, bem como em uma avaliagdo adequada do processo de cicatrizagao de forma objetiva, reprodutivel
e comparavel. Os resultados de enfermagem da Nursing Outcomes Classification- NOC tem sido usado para
esta finalidade. Contudo, até o momento, a avaliagdo do processo cicatricial ainda é incipiente na
enfermagem. Especialmente, em um contexto em que ha a disponibilidade de diferentes produtos no
mercado
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com finalidades terapéuticas semelhantes, surgimento de inovagées tecnoldgicas, grande variabilidade de
precos e pela cronicidade de feridas e taxas de recidivas cada vez mais elevadas, o julgamento clinico do
enfermeiro & fundamental, tanto na escolha do curativo mais apropriado quanto no seu custo-efetividade.
Objetivo: Analisar o processo de cicatrizacdo de feridas tratadas com inovagdes tecnolégicas de
enfermagem. Método: Trata-se de um estudo metodolégico e quantitativo e longitudinal. Sera realizado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, junto aos membros da Comissao de prevengado e tratamento de feridas
e com pacientes com feridas atendidos nos diferentes setores da instituigdo, incluindo o ambulatério. A
coleta de dados sera composta por diferentes etapas a fim de construir um instrumento de avaliagdo do
processo de cicatrizagdo de feridas e validagdo clinica desse. A analise sera descritiva Serdo realizadas
analise fatorial, confiabilidade do instrumento e concordancia entre avaliadores. Serdo respeitados os
preceitos éticos de acordo com a Resolugdo 466/12. Resultados: Os resultados deste estudo irdo permitir o
reconhecimento do perfil epidemiolégico das feridas, produtos e coberturas utilizados e inovagdes
tecnoldgicas empregadas a partir de uma avaliagdo acurada e com registro completo no prontuario do
paciente.

Hipotese: Os resultados deste estudo irdo permitir o reconhecimento do perfil epidemiolégico das feridas,
produtos e coberturas utilizados e inovagbes tecnolégicas empregadas a partir de uma avaliagdo acurada e
com registro completo no prontuario do paciente.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL: Analisar o processo de cicatrizagao de feridas tratadas com inovagdes tecnologicas de
enfermagem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Construir instrumento de avaliagdo de feridas com base no resultado de enfermagem Cicatrizagao de
feridas: segunda intengdo (1103) da Mursing Outcomes Classification.

- Validar o instrumento de avaliagéo de feridas na pratica clinica da enfermagem.

- Avaliar as propriedades psicométricas de validade e confiabilidade, bem como a concordancia
interavaliadores.

- Avaliar o custo-efetividade no tratamento de feridas com inovagdes tecnoloégicas.

- Descrever o perfil epidemioldgico das feridas e lesGes dos pacientes atendidos no hospital e
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ambulatério.

- Identificar as coberturas tecnolégicas mais utilizadas no tratamento de feridas.

- Identificar o papel da consultoria de enfermagem em pele e feridas para o processo de cicatrizagdo e
tratamento de feridas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para os enfermeiros ndo s@o conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa, mas podera haver
desconforto pelo tempo de resposta ao questionario, ou pelo contetdo das perguntas ao emitir opinido de
especialista na area de prevencgao e tratamento de feridas. Para os pacientes ndo sdo conhecidos riscos
pela participagdo na pesquisa, porém pode ocorrer o desconforto decorrente da realizagdo do curativo, ou
seja, na retirada do curativo anterior e na manipulacao da area lesada de acordo com a sua sensibilidade e
fase de cicatrizagao da ferida, seguindo o Procedimento Operacional Padrao da instituicdo e protocolo de
tratamento de feridas. Beneficios: O projeto tem como potencial beneficio a qualificagdo da assisténcia no
que tange a avaliagcdo da ferida, no sentido de padronizar e tornar a avaliacdo pelo enfermeiro mais objetiva

e gerar esse conhecimento na instituicdo e para novas pesquisas, em cenarios diversos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta: O estudo sera composto por dois métodos associados, os quais serdo apresentados
de forma separada denominado método um e método dois. O Método um trata-se de um estudo
metodolégico que envolve a investigacdo dos métodos para obtengdo e organizagdo dos dados, do
desenvolvimento, da validagdo e da avaliagdo de ferramentas e instrumentos de pesquisas (POLIT e BECK,
2011). Sera realizado em duas etapas: constru¢cdo de instrumento para avaliagcdo do processo de
cicatrizacdo com base no resultado de enfermagem Cicatrizagao de feridas: segunda intencdo da NOC
(MOORHEAD et al, 2020) e valida¢do do instrumento construido. Enquanto o método dois se trata de um
estudo quantitativo e longitudinal que sera realizado na sequéncia para a validagao do instrumento
construido na etapa anterior. na pratica clinica. Os estudos longitudinais sdo modelos que permitem estudar
as mudangas ao longo do tempo e a sequéncia temporal dos fendmenos de interesse (POLIT e BECK,
2011).

Critério de Inclusao: Método um:

Para este estudo sera considerado expert aquele que atender os seguintes critérios:

- Ter obtido titulo de enfermeiro ha pelo menos dois anos;
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- Participar ou ter participado do grupo de estudo no cuidado com a pele e feridas, por pelo menos um ano;

- Ter pratica clinica no cuidado com a pele, especificamente no cuidado a pacientes com feridas agudas e
cronicas

- Conhecer o sistema de classificagdo de resultados de enfermagem. Método dois: Serdo incluidos os
pacientes acima de 18 anos que apresentarem feridas efou lesdo por pressao.

Critério de Exclusao: Método um:

Como critério de exclusdo sera considerado a nao devolugdo do instrumento de coleta de dados em

reunides que ainda serdo estabelecidas e afastado por motivo de férias e fou licenga Saude.

Método dois: Serdo excluidos os pacientes com feridas oncolégicas. A analise dos dados sera realizada por
meio da estatistica descritiva. A escala Likert da NOC possui cinco pontos, sendo o um -pior escore e cinco -
mais desejavel. Na andlise do instrumento para o processo de cicatrizagdo sera considerada uma pontuacdo
minima da soma dos piores escores da escala Likert da totalidade de indicadores validados, que
representara nenhuma cicatrizagdo e uma pontuagdo maxima que ira representar a soma dos melhores
escores da escala Likert, considerada uma completa cicatrizagdo da ferida. Uma analise fatorial exploratéria
sera realizada em busca de identificar o nimero de variaveis latentes necessarias para explicar a
variancia/covariancia de escores observados por meio de fungdes lineares multiplas, pelo método de
extragdo e retengdo fatorial. As analises serdo realizadas utilizando o software SPSS; versé@o 18.0 para
Windows®. Para verificar a normalidade dos dados sera realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, bem
como assimetria e curtose. Serdo realizadas analises segundo estatistica descritiva, de modo que as
variaveis continuas serdo apresentadas em medidas de tendéncia central e dispersd@o e categéricas e
frequéncia absoluta e relativa. Para a validacdo do instrumento em pacientes adultos com feridas sera
realizada a analise fatorial com rotagao varimax. A analise de confiabilidade sera por meio da consisténcia
interna e determinagéo de acordo entre avaliadores. A consisténcia interna sera classificada como aceitavel,
boa ou

excelente (Alfa de Cronbach 0,75).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TCLE apresentados conforme descritos no projeto de pesquisa. Sugestdes e inadequacdes descritas

abaixo.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer N.” 5.054.756 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 17/11/2021. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com
as atribuigées definidas na Resolugao CNS N.? 466/2012 e na Norma Operacional CNS/Conep N.°
001/2013, manifesta-se pela aprovagéo do projeto de pesquisa proposto.

- O projeto esta aprovado para inclusdo ou revisao de registros de 130 participantes neste centro.
- Deverdo ser apresentados relatorios semestfrais e um relatério final.

- Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientages da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa - Conep (Carta Circular N.? 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo também
deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificagéo.

- Os projetos executados no HCPA somente poderdo ser iniciados quando seu status no sistema AGHUse
Pesquisa for alterado para “Aprovado”, configurando a aprovagdo final do Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduacao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1820895 pdf 11:05:28
Outros Resposta_Pendencias_emitidas_CEP_H 17/11/2021 | TALINE Aceito

CPA.docx 11:03:31 |BAVARESCO
Projeto Detalhado / |versao_submissao2_PROJETO_PESQ | 17/11/2021 |TALINE Aceito
Brochura UISA_CICATRIZACAO FERIDAS.docx 10:55:47 | BAVARESCO
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Investigador versao_submissac2_PROJETO_PESQ | 17/11/2021 |TALINE Aceito
UISA_CICATRIZACAQO FERIDAS .docx 10:55:47 | BAVARESCO
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N° do projeto GPPG ou CAAE: 51607721.9.0000.5327

Titulo do Projeto: Aplicabilidade clinica da escala de avaliagdo de risco para o
desenvolvimento de lesdo decorrente do posicionamento cirlrgico no perioperatorio de
pacientes adultos

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € analisar a
aplicabilidade clinica da escala de avaliacdo de risco para o desenvolvimento de lesdo
decorrente do posicionamento cirargico no perioperatdrio de pacientes adultos. Esta pesquisa
esta sendo realizada pela Escola de Enfermagem da UFRGS com o Centro Cirdrgico do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera responder o
questionario sociodemogréafico e clinico em forma de entrevista e exame fisico por profissionais
da enfermagem, previamente ao procedimento cirurgico que ird realizar. Ao decorrer da cirurgia
havera um pesquisador que ira pontuar a escala para o risco de desenvolvimento de lesbes
decorrente do posicionamento cirurgico, conforme dados coletados antes do procedimento e em
seu decorrer. Seréa registrado informacdes sobre a cirurgia realizada, a partir da ficha anestésica
e cirdrgica do paciente, assim como intercorréncias que vierem a ocorrer em sala cirdrgica. Se
VOCé aceitar o convite para participar da pesquisa, gostariamos de sua autorizacdo para acessar
seu prontudrio eletronico e consultar informagdes sobre o procedimento cirurgico realizado, as
evolucdes de enfermagem e registros e notificacdes de lesbes por pressao.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Apenas, poderd haver
desconforto pelo tempo de resposta aos questionarios, pela realizacdo do exame fisico, ou pelo
contetido das perguntas, que podem envolver aspectos de sua intimidade.

A participacdo na pesquisa nao trara beneficios diretos aos participantes, porém, podera
contribuir para 0 aumento do conhecimento sobre a prevencéo e avaliagdo de risco sobre o
desenvolvimento de lesdo decorrente do posicionamento cirdrgico, melhorando a assisténcia
prestada aos pacientes e reduzindo os eventos adversos em decorréncia de procedimento
cirurgicos, podendo beneficiar futuros pacientes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

Né&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 seu nome nao aparecera na publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Eduardo
Nunes Vales, pelo telefone (51) 997148282, com a pesquisadora Taline Bavaresco, pelo
telefone (54) 999529487, com a pesquisadora Luciana Bjorklund de Lima (51) 993660792 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-
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mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar
do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)
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ANEXO C - Declaracao de conhecimento e cumprimento da lei geral de protecdo de dados

para pesquisas avaliadas pelo cep hcpa

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HCPA

DECLARACAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP HCPA

Titulo do projeto: Aplicabilidade clinica da escala de avaliacdo risco de desenvolvimento de

lesdo decorrente do posicionamento cirtrgico no perioperatorio de pacientes adultos

Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Protecdo de Dados
(Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados
pessoais sensiveis que serdo utilizados para a execucdo do presente projeto de pesquisa.

Declaram estar cientes que 0 acesso e o tratamento dos dados deverdo ocorrer de acordo com o

descrito na versédo do projeto aprovada pelo CEP HCPA.

Nome Assinatura

63116\{(!0 l\IW\eS \/gjeg

Eduardo Nunes Vales

Taline Bavaresco QAN ﬂ{‘J anpu

Porto Alegre, 20 de novembro de 2023


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.709-2018?OpenDocument

