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RESUMO

O posicionamento do paciente cirdrgico € um fator chave no desempenho do
procedimento cirdrgico seguro e eficiente, e tem como principal objetivo da equipe
de enfermagem o bem-estar do paciente cirargico, desenvolvendo multiplos
cuidados, de acordo com a especificidade da cirurgia e promovendo exposi¢cao do
sitio cirargico. Objetivo: O estudo teve como objetivo principal a busca e avaliagéo
das evidéncias disponiveis na literatura referentes aos cuidados de enfermagem ao
posicionamento do paciente cirargico. Método: O método de estudo adotado foi a
revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de buscas de producodes
cientificas disponiveis acerca do posicionamento cirargico. Para realizacdo da
pesquisa foram utilizadas as bases de dados, BDENF, CINAHL, LILACS e
MEDLINE Resultado: A amostra constitui-se de 8 artigos. Da avalicdo dos artigos
destacam-se trés principais eixos abordados: Fatores de risco associados ao
posicionamento cirdrgico; Complicacdes decorrentes do mau posicionamento no
intra-operatério; Cuidados de enfermagem referentes ao posicionamento cirdrgico.
Conclusao: A partir da sintese dos estudos ficou evidenciado a importancia de
avaliar a singularidade do paciente, afim de sistematizar a assisténcia prestada do

modo planejado, individualizado e continuo.

Descritores: Cuidados de enfermagem, posicionamento cirargico, posicionamento

no pos-cirdrgico
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1. INTRODUCAO

O posicionamento do paciente cirargico é um fator chave no desempenho do
procedimento cirdrgico seguro e eficiente. Dessa forma, os cuidados de
enfermagem ao paciente no intra-operatorio refletirdo no pos-operatorio. Muitas
lesbes de pele tém seu inicio na sala de operagéo e seguem se agravando no pos-
operatorio cirargico (MENEZES et al., 2013; AGUIARI et al., 2011)

O principal objetivo da equipe de enfermagem deve garantir, favorecer o bem-
estar do paciente cirargico, desenvolvendo multiplos cuidados, de acordo com a
especificidade da cirurgia e promovendo exposicdo do sitio cirdrgico. Estes
cuidados incluem, preparo fisico e emocional, orientacdo, avaliacdo e
encaminhamento ao centro cirdrgico, com o intuito de diminuir o risco cirurgico,
promover a recuperacgdo e prevenir complicacdes no pos-operatério (ASCARI,
2013).

A atencdo as necessidades do paciente cirargico deve abranger todas as fases
do peri-operatorio. Dessa a forma a equipe de enfermagem é responsavel pelos
cuidados a serem prestados de forma holistica e individualizada, levando em
consideracdo o estado de saude do paciente, o tipo de cirurgia e a rotina da
instituicdo (ASCARI, 2013). Para que isso seja implementado de forma adequada,
a equipe multiprofissional (anestesista, cirurgido e profissionais da enfermagem)

interagem entre si.

O posicionamento do paciente cirdrgico € um cuidado que exige competéncia e
deve ser preciso e julgado como fator preponderante na realizacdo adequada do
procedimento cirdrgico para a promoc¢ao do beneficio e seguranca, prevenindo os
eventos adversos (GRIGOLETO et al., 2011; BENTLI et al., 2012).

Para isso, cabe ao enfermeiro reconhecer os fatores de risco relacionados ao
posicionamento cirdrgico e implementar os cuidados que melhor atendam o
paciente e, assim, adotar medidas eficazes que contribuam na recuperacéo livre de
complicacbes (BARBOSA et al., 2011).

O que motivou a conducdo desse estudo foi a observacdo do papel do
enfermeiro em centro cirdrgico e clinica cirargica, bem como o numero reduzido de

pesquisas relacionadas ao tema, sendo esta, uma ferramenta que podera oferecer



subsidios para a tomada de decisdo dos enfermeiros em relacdo a estes

procedimentos.
2. OBJETIVO

O estudo teve como objetivo principal a busca e avaliacdo das evidéncias
disponiveis na literatura referentes aos cuidados de enfermagem ao

posicionamento do paciente cirdrgico.
3. METODO

O método de estudo adotado foi a reviséo integrativa da literatura, realizada por
meio de buscas de producdes cientificas disponiveis acerca do posicionamento

cirdrgico.

A revisdo integrativa incide na constituicdo de uma ampla analise da literatura,
colaborando para discussfes em relacdes a métodos e resultados de pesquisas e
servir de base para estudos pré-existentes. Tendo por finalidade a reunido e
sintetizacdo de resultados de pesquisas sobre um tema especifico, de forma
sistematica e ordenada, servindo como instrumento para aprofundamento de
conhecimentos a respeito do tema de interesse. Isso permite a sintese da
publicacdo de diversos artigos e conclusdes gerais relacionadas a uma éarea
especifica de estudo (MENDES et al., 2008).

A pesquisa visou responder o0 seguinte questionamento: Quais cuidados de
enfermagem s&o pertinentes ao posicionamento do paciente cirargico no

perioperatorio?

Para a elaboracdo da presente revisdo integrativa as etapas realizadas
percorreram a seguinte sequéncia: Selecédo do tema de pesquisa e delimitacdo da
qguestdo norteadora; determinacdo dos descritores utilizados, utilizou-se a
truncagem ($), recurso aspas (“’) para a utilizagdo de termos compostos e o
operador boleano AND para a combinacéo dos termos (Quadro 1); definicdo dos
critérios de incluséo e de excluséo; realizacdo da pesquisa nas bases de dados,
BDENF (Banco de Dados em Enfermagem) , CINAHL (Cumulative Index of Nursing
and Allied Health), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias

da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online —


http://research.library.gsu.edu/cinahl
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sigla em inglés); selecdo dos estudos apds aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo; avaliacdo qualitativa das publicacbes selecionadas; e por fim, analise

tematica das publicacdes selecionadas.

Como critérios de inclusdo foram selecionados: artigos com os descritores;
artigos publicados em revista indexada em qualquer idioma; artigos que
apresentavam titulo e/ou resumo compativel com a tematica; artigos compativeis

com a tematica na integra; artigos publicados no periodo de 2006 a 2016.

E como critérios de exclusdo foram: teses, dissertacdes, literatura cinza
(folhetos, editoriais, noticias); publicacdes de congresso; artigos que nao abordem

o tema e disponibilidade dos manuscritos online.

Bdenf

Cinahl

Lilacs

Medline

“Posicionamento do
paciente” AND Enferm$

“Posicionamento do
paciente” AND Enferm$

“Posicionamento do
paciente” AND Enferm$

“Posicionamento do
paciente” AND Enferm$

OR "Patient OR "Patient OR "Patient OR "Patient
positioning" AND positioning" AND positioning" AND positioning” AND
"Nurs$" "Nurs$" "Nurs$" "Nurs$"

Quadro 1. Busca e selecao de artigos em bases de dados. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2017.

Inicialmente, foi realizada a leitura do titulo da publicacdo, posteriormente a
leitura do resumo. Nos artigos em que o titulo e o resumo néo foram suficientes
para definir a tematica, foi a realizada a leitura da publicagdo na integra, afim de
que os critérios de inclusdao fossem aplicados e respondessem a questdo

norteadora da pesquisa.

4. RESULTADOS

A partir das buscas nas bases de dados, com os descritores “posicionamento

do paciente cirdrgico” combinado com o descritor enferm$ e seus correspondentes



na lingua inglesa "positioning of the surgical patient" combinado com o descritor
"nurs$”, resultaram na identificacdo de 20 artigos. Ao se aplicarem os critérios de

inclusédo e exclusao restaram 8 artigos para a revisao integrativa (Quadro 1).

Dos 8 artigos incluidos constatou-se que 5 (62,5%) eram artigos de revisao e
que 3 (37,5%) eram artigos originais dos tipos descritivo ou reflexivo. Destes, 4
(50%) foram publicados em inglés, 3 (37,5%) em portugués e 1 (12,5%) em chinés.
O ano de 2010 teve o maior nimero de publicacdes, com 3 (37,5%) estudos. Ja em
relacdo as revistas houve diversidade, com destaque para o Journal Of
Perioperative Practice com 2 (25%).

Quadro 2. Apresentacdo da sintese dos artigos selecionados. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2017.

Autores (ano) | Periddico/ Tipo de estudo Sintese do artigo
localidade
Lopes,CMM; Rev. Latino- Artigo de revisdo | A amostra constitui-se de 20 artigos. Na sintese das
Galvdo, CM Am. evidéncias constatou-se que os artigos incluidos enfocaram
(2010) Enfermagem trés topicos principais: os fatores de risco para o
Ribeirdo desenvolvimento de complicagbes; as complicacdes
Preto (SP) decorrentes do posicionamento cirlrgico e os cuidados de
enfermagem relacionados ao posicionamento cirdrgico. E
destaca a necessidade da producdo de pesquisas sobre
dispositivos eficazes para cada tipo de posicionamento
cirdrgico.
Sorensen, EE; Journal of Artigo Original A amostra detectou que a natureza interdisciplinar com varios
Kusk, KH; Clinical (Tipo Descritivo grupos profissionais em uma cirurgia pode levar a conflitos
Gronkjaer, M; Nursing, transversal) entre os padrbes de posicionamento e consideracgao individual
(2016) Armonk (NY) para o paciente e que a disponibilidade de equipamentos de

posicionamento € escassa.

Spruce L; Van AORN Artigo de revisdo | A amostra observou que posicionar o paciente cirdrgico requer
Wicklin AS; Journal atencao especial de toda a equipe cirurgica porque pacientes
(2014) Australia anestesiados ou sedados ndo sao capazes de reposicionar-se
(AV) quando necessario para aliviar os incbmodos ou alertar os
membros da equipe da necessidade de reposicionamento.
Beckett AE; Journal Of Artigo de revisdo | A amostra evidenciou que o0 posicionamento do paciente é
(2010) Perioperative parte integrante dos cuidados perioperatorios e que pode ser
Practice facilmente comprometido. O preenchimento inadequado e o
Londres (UK) posicionamento incorreto podem causar problemas sérios,
podendo resultar em litigio contra enfermeiros.
Shih CW; Lo The Journal Artigo de revisdo | A amostra discorre sobre as literaturas e o posicionamento
HM, Hu Li Za Of Nursing mais apropriado para as cirurgias, aquela em que tenha
Zhi Taiwan exposicao ideal do local cirdrgico, que monitore a ventilagdo
(2011) (ROQC) respiratéria e que ajude a manter a fisiologia do paciente
garantindo seguranca e evitando lesdes cirdrgicas.
Pirie S Journal Of Artigo Original A amostra visa observar na literatura as acdes que promovem
(2010) Perioperative | (Tipo: Reflexivo) | alto padréo de cuidado e seguranga do paciente. Ao fazé-lo,
Practice os  profissionais  estardo  cumprindo com  suas
Inglaterra responsabilidades e requisitos legais da profisséo.
(UK)



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lopes,%20Camila%20Mendon%C3%A7a%20de%20Moraes%22
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Xavier,T;  Sil | Rev. pesqui. Artigo Original A amostra avaliou a qualidade da assisténcia de enfermagem

va, MF; cuid. fundam. | (Tipo: Quantitativo | prestada ao paciente no periodo transoperatorio. Os dados
Frias, TFP; Rio de descritivo) foram obtidos da entrevista e do exame fisico constantes no
(2014) Janeiro (RJ) instrumento de visita pés-operatoria, construido para avaliar a

assisténcia de enfermagem prestada no periodo
transoperatorio e requer um controle efetivo aos registros
pertinentes a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP), para se fazer uma avaliacéo fidedigna.

Braz, MA; Rev. Artigo de revisdo | A amostra visou identificar os cuidados de enfermagem no
Rosa, FA; SOBECC posicionamento, relatando as complicacdes, sendo a Ulcera
Rizzetto, M; Séo Paulo por pressao a mais apontada. E concluiu que as intervencdes
Cristina, CLL; (SP) eficazes sdo as que aliviam as pressbes durante a
(2016) permanéncia na mesa. Verificando que o enfermeiro é o

responsavel pelos cuidados de enfermagem e deve promover
acOes que garantam a seguranca do paciente, considerando
as particularidades e recursos disponiveis.

5. DISCUSSAO

Da avalicdo dos artigos destacam-se trés principais eixos abordados: Fatores
de risco associados ao posicionamento cirargico; Complicacbes decorrentes do
mau posicionamento no intra-operatorio; Cuidados de enfermagem referentes ao

posicionamento cirurgico.

Fatores de risco associados ao posicionamento cirdrgico

As condic¢des preexistentes devem fazer parte do planejamento da assisténcia
de enfermagem ao paciente cirdrgico, principalmente as que interferem nos
sistemas circulatorio, imunitario, respiratorio, neurolégico e vascular. Os fatores de
risco devem, na avaliacdo pré-operatoéria, ser identificados e documentados,

colaborando para o plano de cuidados (MIRANDA et al., 2016).

Dentre os fatores de risco citados estéo:
- Idade: pacientes muito jovens ou em idade avancada podem ter a pele mais
sensivel e maior probabilidade para desenvolver lesdes de pele (LOPES et al.,
2010; MIRANDA et al., 2016; PIRIE, 2010).

- Imobilidade: além de favorecer a formacdo de trombos nos vasos e pontos de
presséo, dificultam o posicionamento cirdrgico (LOPES et al., 2010; MIRANDA et
al., 2016; PIRIE, 2010).

- Dificuldade em manter a normotermia: a hipotermia inadvertida estimula estruturas

do corpo a dependerem de mais oxigénio e, sem 0 aporte necessario, favorecem o
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desenvolvimento de necrose ou morte tecidual (LOPES et al., 2010; MIRANDA et
al., 2016; PIRIE, 2010).

- Anestesia geral: acarreta na perda de protecao fisioldgica para os mecanismos
compensatorios, suscetibilidade a lesdes musculares e/ou nervosas e dor. O uso
de medicacdes como analgésicos e relaxantes musculares podem retardar e
mascarar o diagnostico de lesdes que incidiram no intraoperatério (LOPES et al.,
2010; MIRANDA et al., 2016; SHIH et al., 2011).

- Condicdes de saude pré-existentes: doencas que afetam o sistema imunoldgico,
algumas doencas crénicas, niveis baixos de hematdcrito e hemoglobulina, cancer,
insuficiéncia renal, doencas cardiacas, vasculares, respiratérias no pré-operatorio
podem favorecer o desenvolvimento de complicacbes (LOPES et al.,, 2010;
MIRANDA et al., 2016; PIRIE, 2010).

- Tempo cirdrgico: cirurgias prolongadas, com mais de 2 horas podem interferir na
oxigenacdao dos tecidos e favorecer o desenvolvimento de lesbes de pele (LOPES
et al., 2010; MIRANDA et al., 2016; PIRIE, 2010).

- Peso: o0 baixo peso acentua a exposicédo de proeminéncias 6sseas e o indice de
massa corporal aumentado potencializa as complicacbes decorrentes do
posicionamento (LOPES et al., 2010; MIRANDA et al., 2016; PIRIE, 2010).

Complicagbes decorrentes do mau posicionamento no intra-operatorio

O uso da anestesia provoca vasodilatacdo periférica, consequentemente
hipotensdo e diminuicdo do retorno venoso. Faz também com que as defesas
normais percam parte da capacidade de proteger a pele contra a manipulacao
excessiva (MIRANDA et al., 2016).

A sedacdo também interfere na protecao fisiolégica dos mecanismos
compensatérios e o0 paciente fica mais suscetivel a lesdes musculares e/ou
nervosas e como consequéncia a dor musculo-esquelética. Isto requer atencao
especial, porque pacientes anestesiados ou sedados ndo conseguem se
reposicionar quando necessario, em casos de desconforto, por exemplo (MIRANDA
et al., 2016; SPRUCE et al., 2014).



Ocorre a diminuicdo do fluxo de sangue capilar nos pulmdes devido a
imobilidade prolongada, que inclui comprometimento pulmonar, causado pela
limitacdo da expansdo pulmonar pela pressdo exercida sobre as costelas, ou por
causa da forca que o diafragma exerce para que o conteudo abdominal fique em
baixo (MIRANDA et al., 2016; SPRUCE et al., 2014).

Outras complicacbes sdo a possibilidade de ferimentos em qualquer tempo
durante o procedimento, tais como, danos aos nervos periféricos, deslocamento de
articulagdes e danos a pele (SPRUCE et al., 2014; MIRANDA et al., 2016).

Os danos a pele decorrentes do posicionamento do paciente cirdrgico sao os
mais comuns, devido ao contato direto com superficies solidas, podendo
apresentar, lesdo por pressao, eritemas, equimoses, alopecia local, além de
queimaduras por exposicdo a substancias quimicas ou elétricas pelo uso de
eletrocautério (MIRANDA et al., 2016).

Cuidados de enfermagem referentes ao posicionamento cirurgico

Cabe ao enfermeiro sistematizar o atendimento ao paciente em todas as etapas
do processo cirargico, bem como, promover a¢des que previnam complicacdes no
processo anestésico-cirdrgico e disponibilizar os recursos que garantirdo o0 sucesso

do procedimento.

De acordo com os estudos analisados, as recomendacdes dos cuidados de
enfermagem sé&o: diminuir danos a pele como pressao, friccdo e cisalhamento;
estar atento ao alinhamento corporal, observar as proeminéncias 0sseas e fatores
intrinsecos e extrinsecos, movimentar e disponibilizar dispositivos de
posicionamento de acordo com as individualidades do pacientes e especificidades
da cirurgia, bem como documentar todos procedimentos realizados (LOPES et al.,
2010; SORENSEN, 2016).

Desta forma, o enfermeiro identifica as alterac6es anatdmicas e fisiolégicas do
paciente associadas ao tipo de anestesia, tempo cirargico e procedimento a que
sera submetido, para que ndo apresente complicacdes no pés-operatorio (LOPES
et al., 2010).



Os estudos também apontam que a visita pés-operatéria € uma estratégia eficaz
para avaliacdo de qualidade assistencial dos cuidados prestados pela equipe de

enfermagem no periodo transoperatoério (XAVIER et al., 2013).

E importante resaltar que algumas medidas podem minimizar esses fatores de
riscos durante todas as fases do perioperatorio, como usar dispositivos de
posicionamento adequados, observacdo cuidadosa ao posicionar os membros e
articulacdes, observar areas vulneraveis, evitando compressao e realizar avaliacdo
pré-operatodria e pos-operatoéria, afim de identificar quais quer riscos inerentes ao
paciente (BECKETT, 2010).

6. CONCLUSAO

Os dados da pesquisa demonstraram o papel fundamental da atuacdo do
enfermeiro no perioperatorio. No pré-operatério deve-se avaliar os riscos de lesfes
de acordo com a especificidade do paciente. No transoperatério, é necessario
garantir posicionamento adequado e a seguranca do paciente. No pds-operatorio,
€ essencial avaliar as condicBes da pele do paciente e musculatura-esquelética

para garantir uma recuperacéo sem complicagdes.

Outro fator importante é que o0s estudos analisados apontaram que o
posicionamento do paciente cirdrgico pode originar alguns impactos negativos nos
sistemas do corpo, acarretando em varias complicacdes, como: lesées na pele,
dores musculoesqueléticas, comprometimento de nervos periféricos, deslocamento

de articulagBes e prejuizos pulmonares e cardiovasculares.

Partindo desse pressuposto o presente estudo concluiu que é importante avaliar
a singularidade do paciente, afim de sistematizar a assisténcia prestada do modo

planejado, individualizado e continuo.

Espera-se que o contelddo deste estudo possa contribuir na elaboracdo de

futuras intervencdes e na qualidade da assisténcia prestada.
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