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Resumo

Uma das preocupacdes da equipe de enfermagem se refere ao posicionamento do paciente durante a cirurgia, pois 0s
agravos ocasionados pelo posicionamento anestésico-cirurgico inadequado nas instituicdes de salde representam um
dos maiores comprometimento a salde do paciente. O objetivo central do estudo foi descrever os principais cuidados
de enfermagem durante o posicionamento anestésico-cirdrgico e mais especificamente, descrever os fatores de riscos
para lesdo no posicionamento anestésico-cirirgico. Trata-se de uma revisdo bibliogréafica de abordagem descritiva e
qualitativa, que utilizou as bases de dados do Google Académico, BVS (biblioteca virtual em salde) e da SciELO
(Scientific Electronic Library Online). A pesquisa resultou em uma amostra final de 65 artigos, que permitiu
compreender melhor o posicionamento cirdrgico adequado. Cabe ao enfermeiro todo o planejamento e implementacéo
da assisténcia, bem como cuidados especificos destinados ao posicionamento anestésico-cirdrgico ideal. Observou-se
que as acdes do enfermeiro estdo diretamente relacionadas ao gerenciamento da equipe, principalmente técnicos e
auxiliares que irdo manipular o paciente. Ao ser realizado o posicionamento do paciente na mesa cirdrgica, além de
garantir a seguranca do paciente, a equipe devera se certificar que a area cirdrgica esteja bem exposta, com o corpo
bem alinhado e que a pressdo nos pontos de maior tensdo possua protecdo adequada. Foi possivel observar uma
escassez de publicagdes nacionais a respeito do assunto abordado neste estudo. Uma maior compreensdo do tema
contribui para mitigar os riscos relacionados ao posicionamento anestésico-cirdrgico.

Palavras-chave: Assisténcia perioperatdria; Cuidados de enfermagem; Posicionamento do paciente.

Abstract

One of the concerns of the nursing team refers to the positioning of the patient during surgery, as the problems caused
by inadequate anesthetic-surgical positioning in health institutions represent one of the greatest compromises to the
patient's health. The main objective of the study was to describe the main nursing care during anesthetic-surgical
positioning and more specifically, to describe the risk factors for injury in anesthetic-surgical positioning. It is a
bibliographic review with a descriptive and qualitative approach, which used the databases of Google Scholar, VHL
(virtual health library) and SciELO (Scientific Electronic Library Online). The research resulted in a final sample of
65 articles, which allowed a better understanding of the appropriate surgical positioning. It is up to the nurse to plan
and implement care, as well as specific care for the ideal anesthetic-surgical position. It was observed that the nurse's
actions are directly related to the management of the team, mainly technicians and assistants who will manipulate the
patient. When positioning the patient on the operating table, in addition to ensuring patient safety, the team must make
sure that the surgical area is well exposed, with the body well aligned and that the pressure at the highest tension
points has adequate protection. It was possible to observe a shortage of national publications on the subject addressed
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in this study. A greater understanding of the topic contributes to mitigate the risks related to anesthetic-surgical
positioning.
Keywords: Perioperative care; Nursing care; Patient positioning.

Resumen

Una de las preocupaciones del equipo de enfermeria se refiere al posicionamiento del paciente durante la cirugia, ya
que los problemas ocasionados por un posicionamiento anestésico-quirdrgico inadecuado en las instituciones de salud
representan uno de los mayores compromisos para la salud del paciente. El objetivo principal del estudio fue describir
los principales cuidados de enfermeria durante el posicionamiento anestésico-quirdrgico y mas especificamente,
describir los factores de riesgo de lesién en el posicionamiento anestésico-quirirgico. Se trata de una revision
bibliografica con enfoque descriptivo y cualitativo, que utilizo las bases de datos de Google Scholar, VHL (biblioteca
virtual de salud) y SciELO (Scientific Electronic Library Online). La investigacion dio como resultado una muestra
final de 65 articulos, lo que permitié una mejor comprension del posicionamiento quirlrgico adecuado. Depende de la
enfermera planificar e implementar los cuidados, asi como los cuidados especificos para la posicién ideal quirrgica-
anestésica. Se observé que las acciones de la enfermera estan directamente relacionadas con la gestion del equipo,
principalmente técnicos y asistentes que manipularan al paciente. Al colocar al paciente en la mesa de operaciones,
ademas de garantizar la seguridad del paciente, el equipo debe asegurarse de que el area quirdrgica esté bien expuesta,
con el cuerpo bien alineado y que la presién en los puntos de mayor tensidn tenga la proteccién adecuada. Se pudo
observar una escasez de publicaciones nacionales sobre el tema abordado en este estudio. Una mayor comprensidn del
tema contribuye a mitigar los riesgos relacionados con el posicionamiento anestésico-quirdrgico.

Palabras clave: Atencion perioperatoria; Cuidado de enfermeria; Posicionamiento del paciente.

1. Introducéo

A seguranca do paciente é indispensavel para garantir o atendimento em todas as instituicdes de sadde, a area da
salide aprimora seus aspectos técnicos e cientificos para gerar um aumento na quantidade e variedade de procedimentos
cirdrgicos, os quais podem comprometer a seguran¢a do paciente e impactar negativamente na recuperacdo no periodo pés-
operatério. Uma das preocupacdes da equipe de enfermagem se refere ao posicionamento do paciente durante a cirurgia. Os
agravos ocasionados pelo posicionamento anestésico-cirdrgico inadequado nas instituicbes de salde representam um dos
maiores comprometimento a salde do paciente e é um grave problema de saude publica (Guido et al., 2014).

O enfermeiro desempenha papel fundamental na implementacdo de estratégias junto a equipe de enfermagem, dentre
elas a preocupacéo com a assisténcia de enfermagem é assegurar o posicionamento do cliente de forma adequada, por meio da
préatica baseada em evidéncias, o cotidiano do enfermeiro deve buscar o aperfeicoamento no cuidado com a seguranca,
conforto e individualidade de cada paciente (Lopes et al., 2016).

Na atualidade, a maioria das organizacOes acreditadoras se empenham e estabelecem estratégias que assegurem a
qualidade, seguranga para minimizar e/ou eliminar situagdes prejudiciais no atendimento ao paciente, diante de inimeros fatos
que envolve a seguranca do paciente se fez necessario que o Ministério da Salde, por meio da portaria 529, de 1° de abril de
2013, normatizasse o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), para incentivar a inclusdo da temética ligada a
seguranca do paciente na formacao académica dos profissionais da area da satde (Mendes, Araljo & Morgan, 2020).

A Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem Perioperatdrio (SAEP), € um processo utilizado no centro cirlrgico
gerenciada pelo enfermeiro e executada por sua equipe. Este planejamento individual zela pela seguranga do cliente submetido
a procedimentos anestésico-cirdrgicos e garante a qualidade da assisténcia (Silva et al., 2015).

Para o sucesso da assisténcia de enfermagem é necessdrio que o enfermeiro possua conhecimentos cientificos
relacionados ao tempo cirdrgico, a exposicao e tipos de anestésicos que podem ser utilizados, material para o posicionamento
adequado, doencas de base, farmacos em uso, antecedentes alérgicos e todas as alteracdes fisiologicas que comprometam a
seguranca do paciente no periodo intraoperatorio (Ribeiro, Peniche & Silva, 2017).

Os fatores de riscos relacionados a lesdo no posicionamento anestésico-cirdrgico sdo divididos em: intrinsecos,
extrinsecos e superficie corporal. Para prevenir as lesdes de pele durante o posicionamento deve ser utilizado os seguintes

dispositivos: colchdes de polimero e protetores de proeminéncias 6sseas. Os fatores extrinsecos sdo relacionados a umidade
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exagerada da pele (ocasionada pela antissepsia), friccdo, cisalhamento, aquecimento, tempo anestésico-cirdrgico, agentes
anestésicos, alteracfes hemodinamicas, posi¢do escolhida, uso de mesa e colchdo inapropriados, além de ambiente com
temperatura inadequada (Trevilat et al., 2018).

A ndo realizacdo do adequado posicionamento anestésico-cirdrgico pode levar a alteragdes fisiologicas e afetar alguns
sistemas como: sistema nervoso, respiratdrio, cardiovascular, misculo esquelético, tegumentar (equimose, Ulcera por pressao,
eritema, queimaduras) e até lesdes articulares (estiramento, luxagdes, esforco musculares). A hipotermia gerada pela perda de
barreiras protetoras, assim como o ambiente frio e Umido que o cliente estd inserido, também favorecem o surgimento de
lesbes. Podem ocorrer queimaduras por placas dispositivas de eletro cautério, utilizadas incorretamente e até mesmo
instalacGes elétricas inapropriadas podem comprometer a qualidade da assisténcia de enfermagem (Oliveira et al., 2019)

O posicionamento do paciente para o recebimento da anestesia € um procedimento peculiar realizado pela equipe
multiprofissional e pode interferir em todas as fases do periodo perioperatério. O treinamento e a supervisdo dos enfermeiros
realizados passam a assegurar e direcionar as realizagdes, através dos protocolos que junto as necessidades identificadas,
desenvolvem e implementam uma assisténcia sistematizada e segura para o paciente. O paciente exposto a um periodo longo
de procedimento anestésico-cirdrgico apresenta riscos devido a vasodilatacdo periférica, diminuicdo do retorno venoso ao
coracdo e pulmdes, perda da capacidade sensitiva de uma pequena parte ou de todo corpo, incapacidade de reacdo a dor e lesdo
tecidual ocasionada por pressdo e compressao de tecidos, lesdo tecidual. Diante deste problema, os autores buscaram
identificar quais sdo os cuidados de enfermagem durante o posicionamento anestésico-cirdrgico. O objetivo central do estudo
foi descrever os principais cuidados de enfermagem durante o posicionamento anestésico-cirlrgico e mais especificamente,

descrever os fatores de riscos para lesdo no posicionamento anestésico-cirdrgico.

2. Metodologia

Este estudo é uma revisdo bibliogréfica de abordagem descritiva e qualitativa, descrita por Cesario, Flauzino e Mejia
(2020) como um tipo de revisdo fundamentada na literatura, o que inclui artigos cientificos publicados em periddicos
académicos. No DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde), encontrou-se 0s seguintes descritores: Assisténcia perioperatoria,
Cuidados de enfermagem e Posicionamento do paciente. Os bancos de dados utilizados foram o Google Académico, BVS
(biblioteca virtual em satde) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). No Google Académico utilizou-se cada um dos
descritores entre aspas (“”), j& na BVS, foi utilizado a opgéo pesquisa avancada, selecionada as bases da BDENF (Banco de
Dados em Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e o operador l4gico
booleano “OR” e “AND”. Por fim, na SciELO, foi utilizada a op¢éo pesquisa avangada e o operador 16gico booleano “OR” e
“AND”.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo, artigos académicos publicados entre 2014 e 2021, na lingua portuguesa,
disponiveis de forma gratuita e nos bancos de dados ja& mencionados, que respondessem a pergunta de pesquisa. Excluiram-se
artigos repetidos encontrados nas bases de dados, resumos, artigos inferiores a 2014 e artigos que ndo respondiam o problema
da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada no més de marco, por dois pesquisadores de forma independente. Os resultados
das buscas pelos dados e do nimero final de publicacbes que compdem a revisdo foram apresentados por meio do fluxograma

de Prisma (Peters, 2015), conforme a Figura 1:

Figura 1. Fluxograma de Prisma.
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635 artigos clentificos.

U Iy

Na zegunda etapa, apds a aplicagdo dos
Selecdo |:> filtros mencionados como  artigos
repetidos  encontrados nas bases de
dados, resumos e artigos  inferiores

2014, schraram o total de 35 artigos

cientificos

Na terceira etapa foram excluides 15
artigos que ndo respondiam a questio
norteadora da pesquisa e ndo tinham
nenhuma relagic com os objetivos da

Identificagio |:ll> Na primeira etapa foram encontrados

pesquisa
Inclusso Na quarta etapa resultou na amostra final
de 20 artizos cientificos

Fonte: Autores (2021).

3. Resultados

A Tabela 1 mostra os artigos cientificos incluidos em cada base de dados, e possivel observa que o maior

aproveitamento de artigos foi da BVS, seguida pelo Google Académico e, por fim, SciELO.

Tabela 1. Resultados da busca nas bases de dados.

Artigos
Base de dados Total Incluidos
BVS 30 9
Google Scholar 25 6
SciELO 10 5

Fonte: Autores (2021).

Para apresentar um melhor entendimento das publicac@es, foi elaborado o Quadro 1, que mostra uma sintese dos
artigos selecionados com as seguintes: autor, titulo, objetivo central e tipo de estudo. Antes da discussdo do trabalho ser
realizada, os estudos foram organizados no Quadro 1, logo abaixo, que contribuiu para comparar 0s assuntos que foram

abordados nesta pesquisa.

Quadro 1. Artigos incluidos neste estudo.
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Autor/ano

Titulo

Obijetivo do Central

Tipo de estudo

Guido et al.,
2014

Cuidado  de

perioperatdrio:

enfermagem
reviséo

integrativa de literatura.

conhecer quais sdo os cuidados de enfermagem

realizados no periodo perioperatério

Revisdo integrativa de

literatura.

Silva et al., 2015

Anélise de eventos adversos

em um centro cirGrgico

ambulatorial

Analisar os eventos adversos notificados no Centro
Cirlrgico para a seguranca do paciente

Estudo documental
retrospectivo

Lopes et al,
2016

Construir e validar escala de
avaliacdo de risco para lesbes

decorrentes do posicionamento

cirdrgico em pacientes adultos.

construir e validar escala de avaliagdo de risco para

lesBes decorrentes do posicionamento

cirdrgico em pacientes adultos.

Pesquisa descritiva,
retrospectiva,
abordagem quantitativa

Miranda et al.,
2016

Posicionamento cirdrgico:
cuidados de enfermagem no

transoperatdrio.

Identificar os cuidados de enfermagem no

posicionamento, relatando as complicacoes

Revisao integrativa da
literatura

Angelo et al,
2017

Efetividade do
prevencdo de leses de pele

protocolo

Verificar a efetividade do Protocolo Prevengédo de
Lesdo de Pele, por meio do levantamento de

Pesquisa descritiva,
retrospectiva,

em cirurgias  uroldgicas | ocorréncias causadas pelo posicionamento cirrgico | abordagem quantitativa
robéticas em pacientes oncoldgicos submetidos as cirurgias
uroldgicas robéticas e demonstrar a importancia da
simulagdo como  estratégia educativa no
treinamento da equipe de enfermagem
Ribeiro, Peniche | Complicaces na sala de | Identificar as complicagbes e os riscos que o0s | Revisdo integrativa

& Silva, 2017

recuperacdo anestésica, fatores
de riscos e intervencbes de

pacientes possam desenvolver no pds-operatério
imediato e propor um instrumento que contenha as

enfermagem: Revisdo | complicacdes, riscos e intervencdes de enfermagem

integrativa individualizada.
Araljo, Silva & | Lesdo por pressao  no | ldentificar as intervencBes de enfermagem eficazes | Revisdo de literatura
Pereira, 2018 transoperatério de cirurgia | para formas de prevencdo de lesdo por pressdo

cardiaca. (LPP) a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Gomes et al, | Lesdo por abrasdo ap6s | Relatar um caso de lesdo de pele por abrasdo | Relato de um caso

2018

cateterismo cardiaco: relato de

relacionada a retirada de curativo pés-cateterismo
cardiaco via artéria femoral

Loiola et al,
2018

caso
Avaliagdlo de risco no
posicionamento cirdrgico:

relato de experiéncia

Relatar a experiéncia de implantacdo da escala de
posicionamento cirdrgico em um centro cirdrgico
de um hospital particular, no protocolo de
prevencdo de leséo por pressdo em decorréncia do

posicionamento cirirgico

Estudo descritivo,
quantitativo, do tipo
relato de experiéncia

Sousa, Bispo &

Criacdo de um manual para

Relatar a experiéncia da criagdo de um manual de

Relato de experiéncia
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Acung, 2018 posicionamento cirdrgico: | posicionamento cirurgico.

relato de experiéncia.
Trevilato, Posicionamento cirtrgico: | Determinar a prevaléncia de pacientes em risco de | Estudo transversal
Fagundes & | Prevaléncia de risco de lesdes | desenvolvimento de lesdes decorrentes do

Caregnato, 2018

em pacientes cirlrgicos

posicionamento cirdrgico.

Bezerra et al.,,
2019

Fatores associados a lesfes de
pele decorrentes do periodo

intraoperatorio.

Auvaliar a ocorréncia de lesdes de pele no periodo

intraoperatorio  decorrentes de procedimentos
cirdrgicos realizados em um hospital universitario

de grande porte.

Estudo transversal,
descritivo, com

abordagem quantitativa

Oliveira et al.,,
2019

Avaliagdo do risco para o
desenvolvimento de lesdes
perioperatérias decorrentes do

posicionamento cirrgico

Avaliar o risco de desenvolvimento de lesdes
perioperatdrias decorrentes do posicionamento
cirirgico em pacientes submetidos a cirurgias

eletivas.

Estudo analitico e
longitudinal

Peixoto

etal., 2019

Classificagdo de risco de

desenvolvimento de lesdes
decorrentes do posicionamento

cirGrgico

Avaliar e classificar pacientes segundo a Escala de
Avaliacdo de Risco para Desenvolvimento de
Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirlirgico.

Estudo observacional,
longitudinal,
prospectivo e
quantitativo

Pinto et al., 2018

Posicionamento do paciente
para raquianestesia: construcdo
e validacdo de album seriado

Construir e validar album seriado educativo para
gestantes que serdo submetidas a cirurgia cesariana,
acerca do posicionamento durante a raquianestesia.

Estudo metodol6gico
realizado com a

elaboragdo

Sandes et al.,
2019

LesBes provenientes de

procedimento cirlrgico:

fatores relacionados.

Analisar as publicagdes cientificas referentes a
lesbes de pele decorrentes de procedimento
cirtrgico e identificar os fatores de risco associados
a ocorréncia das lesbes

Estudo de revisdo

integrativa de literatura

Angelo et al,
2020

Posicionamento cirdrgico em
cirurgia robética pediétrica:
relato de experiéncia

Relatar a experiéncia dos primeiros seis casos de
cirurgia robdtica pediatrica e a atuacdo dos
enfermeiros especialistas em cirurgia robética em
uma institui¢do oncoldgica

Relato de experiéncia

Mendes, Araljo
& Morgan, 2020

Atuacdo do enfermeiro na
prevencédo de eventos adversos
no centro cirdrgico, utilizando
SAEP

Escrever a assisténcia do enfermeiro na prevengédo
dos eventos adversos, compreendendo as falhas

sistémicas

Revisdo de literatura

Macedo & | O uso seguro da eletrocirurgia | Analisar a produgdo cientifica publicada a respeito | Revisdo integrativa
Vasconcelos, no periodo intraoperatdrio: | do cuidado de enfermagem frente ao uso da
2021 evidéncias para o cuidado de | eletrocirurgia
enfermagem
Fonte: Autores (2021).
. Discusséo
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Com o avanco cientifico e tecnolégico na area hospitalar, com instrumentais cada vez mais sofisticados e técnicas
cirGrgicas menos invasivas, mas ainda sim de alta complexidade, faz-se necessario uma fundamentacdo cientifica para garantir
um modelo assistencial ideal ao paciente. Esse modelo, para a enfermagem perioperatdria, € denominado SAEP (Sistema de
Assisténcia de Enfermagem Perioperatdrio), que contribuir para padronizar aces e garantir a qualidade da assisténcia. A
SAEP contempla uma assisténcia individualizada, integral, continua, participativa, documentada e avaliada continuamente,
com uma assisténcia ligada as intervenges, promove a continuidade dos cuidados, insercdo familiar com o propdsito de
avaliacdo e satisfacdo na assisténcia (Angelo et al., 2017).

A SAEP é um processo que apresenta objetivos especificos como promover, manter e recuperar a satde do cliente.
Essa sistematizacdo se inicia no periodo pré-operatorio imediato, continua no transoperatorio e se estende até o pos-operatério
imediato. Dessa forma é possivel que haja uma maior interagdo entre paciente e enfermeiro, que tem a oportunidade de
conhecer os possiveis problemas e planejar individualmente as acdes para prevenir complicaces durante toda a assisténcia de
enfermagem no periodo perioperatério (Mendes, Aratdjo & Morgan, 2020).

O gerenciamento da SAEP ¢ privativo do enfermeiro, que devera identificar e analisar as necessidades do paciente,
como objetivo de minimizar os riscos de complicagdes no periodo perioperatorio. A sistematizacdo é fundamental para nortear
as acdes e cuidados executados ao paciente cirtrgico, dividida em cinco etapas: visita pré-operatoria, diagnésticos de
enfermagem, prescricdo de enfermagem, implementacéo e visita no pés-operatério (Miranda et al., 2016).

Para um cuidado de qualidade durante todo o processo cirdrgico é necessaria uma equipe organizada e consciente de
suas acOes para ofertar o melhor cuidado ao paciente cirdrgico, por meio do uso de conhecimento cientifico atualizado,
habilidades e destreza técnicas. O enfermeiro possui um papel fundamental na equipe durante a visita pré-operatoria e em todo
planejamento do transoperatorio e pds-operatdrio (Oliveira et al., 2019).

O enfermeiro deve realizar as atividades em conjunto com a equipe para que juntos seja possivel uma avaliagdo
constante da forma de atuacdo, assim como corrigir eventuais falhas no atendimento. Além disso, conhecer o cliente é
essencial para executar um plano seguro, adequado e organizado, que atenda as suas necessidades (Loiola et al., 2018).

O cliente fica exposto a diversas complicacbes, pela perda temporaria da fungdo cognitiva, assim como uma
capacidade de percepcdo dolorosa prejudicada, por isso a equipe de enfermagem deve planejar o cuidado para recuperar o
equilibrio fisiolégico do cliente e prevenir o maximo de complicagdes possiveis. Individualizar o cuidado e identificar
corretamente as necessidades do paciente ir& contribuir para uma assisténcia segura (Peixoto et al., 2019).

O enfermeiro possui a responsabilidade de oferecer um ambiente calmo, seguro, limpo e confortavel para a seguranga
do paciente, assim como promover a¢Bes de prevencdo de injurias e provisdo de equipamentos e materiais que serdo utilizados
no ato anestésico-cirlrgico. Os fatores de risco para lesdo devem ser considerados com o intuito de apresentar um plano
assistencial que contribua diretamente na prevencéo de complicacdes provenientes do periodo intraoperatorio. (Sousa, Bispo &
Acuna, 2018).

O paciente submetido a anestesia perde sua capacidade sensitiva de partes ou de todo o corpo, ndo reage a dor,
também hé perda da capacidade de movimentacéo e dessa forma, se o cliente for mantido em posi¢des inadequadas, o risco de
lesdo sera elevado. O posicionamento provém de trés posicdes basicas que sdo: decubito dorsal (SUPINA), decubito ventral
(PRONA) decubito lateral (SIMS) (Guido et al., 2014). Como o uso de anestésico causa um efeito relaxante para os musculos,
as lesdes ocasionadas no intraoperatério podem ocorrer com maior facilidade, portanto para minimizar os riscos de lesdo, ao
posicionar o cliente devem ser considerados os fatores de risco e evitar pressdo e friccdo sob a pele do paciente, com medidas
especificas em cada uma das posicGes basicas (Bezerra et al., 2020).

Ao posicionar o paciente portador de DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica) é importante favorecer um padrao

respiratorio eficaz, que proporcione o aporte adequado de oxigénio. Um posicionamento inadequado pode levar a uma
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diminuicdo no tempo de ventilagdo entre a inspiracdo e expiracdo de forma desproporcional, diminuicdo da frequéncia
respiratoria e a queda de saturacdo de oxigénio. Os tecidos mais profundos desenvolvem hipoxia em fungdo do tempo de
compressao exercida pelo posicionamento, além de aumentar o risco de aparecimento de Ulcera por pressdo (Sandes et al.,
2019).

Os pacientes emagrecidos possuem uma diminuicdo de massa muscular e tecido adiposo, menor espessura da derme e
epiderme, o que torna esses individuos mais suscetiveis para desenvolver infeccdo e Ulcera por pressdo, ja que também
apresentam um sistema imunoldgico debilitado. Existe exposi¢do acentuada de proeminéncia éssea, 0 que aumenta o risco de
lesdo por posicionamento inadequado durante procedimentos anestésicos cirdrgicos, dessa forma o enfermeiro deve garantir a
correta avaliacdo deste local e adotar medidas para reduzir o friccionamento do tecido junto ao colchdo (Ribeiro, Peniche &
Silva, 2017).

Os pacientes nos extremos de idade apresentam uma fragilidade no tecido tegumentar, diminuicdo de glandulas
sudoriparas e sebaceas, que deixam a pele mais seca, com menor elasticidade, flacida e com diminuigdo do tecido epitelial,
fisiologicamente mais fragil. Os idosos tendem a ter um desequilibrio nutricional o que interfere diretamente na recuperacéo
pos-operatoria, 0 que aumenta o risco de lesdo de pele e infeccdo (Trevilato, Fagundes & Caregnato, 2018).

A hipotermia (temperatura abaixo de 36°C) a que o paciente é exposto na sala cirdrgica diminui o seu metabolismo. A
utilizacdo de drogas vasodilatadoras, relaxantes, analgésicas e hipnéticas, possuem acdo no centro termorregulador da
temperatura, que por sua vez deprime o hipotdlamo e impede que o organismo reaja a baixa temperatura. Esses eventos
contribuem para a diminuicdo da contracdo muscular e com a perda de calor, sem o aporte de oxigénio adequado, pode
acarretar hipoxia e favorecer a formacdo de necrose tecidual. A infusdo de volume intravenoso aquecido, como 0 Soro
fisioldgico 0,9%, ringer simples ou ringer lactato, assim como o uso de manta e colchdo térmico reduzem o risco de lesdo de
pele no momento intraoperatério (Bezerra et al., 2019).

A imobilidade dificulta o posicionamento cirdrgico e isso pode levar a formacao de pontos de pressao, pois diminui o
fluxo sanguineo no local. Existe a possibilidade de ocorrer uma limitacdo da expansdo pulmonar pela pressdo da posicdo
exercida sobre 0s arcos costais. Ao chegar em um valor de pressdo de 32 mmHg, 0s micro vasos colapsam, o que favorece a
formacéo de trombos, limita o fluxo sanguineo tecidual e leva a privacdo na quantidade de oxigénio recebida. Sem oxigenagao
€ outros nutrientes essenciais para atender as necessidades do organismo, ocorre a producdo de metabolitos tdxicos nos tecidos.
Com o extravasamento de liquido para o espaco intersticial, ocorre a formacdo de edema e isso tem o potencial de causar a
morte celular do tecido. Com a morte do tecido, ha um maior risco para o aparecimento de Glcera por presséo (Angelo et al.,
2020).

Em um tempo cirdrgico prolongado, com mais de 2 horas de duragdo, somado aos efeitos de drogas anestésicas,
contribuem para aumento do risco de lesdo tecidual, relacionada a isquemia tissular (Lopes et al., 2016). Esse risco ndo deve
ser negligenciado pela equipe de enfermagem, que deve tomar medidas para garantir a seguranca do paciente no momento do
posicionamento anestésico-cirdrgico. A necessidade de submeter o cliente a varias posi¢des na mesa cirdrgica, ou ainda manter
em uma mesma posicao, requer precisdo, destreza e competéncia da equipe multidisciplinar na manipulacdo do paciente. para
realizar de forma correta o posicionamento e garantir a seguranga do cliente com o objetivo de prevenir complicagdes.

As posicgdes basicas do paciente na mesa cirdrgica variam conforme o procedimento cirirgico e qual sistema orgénico
serdq abordado pela equipe, 0 que exige conhecimento avancado de anatomia, fisiologia e patologias. O posicionamento
adequado é aquele que proporciona uma boa exposicao da area cirurgica, mantém o alinhamento corporal, minimiza a tenséo e
pressdo exercidas sobre nervos e musculos. Dessa maneira, a escolha do posicionamento depende de diferentes fatores, o que
inclui o tipo de procedimento, a localiza¢éo do sitio operatério e a preferéncia do cirurgido, desde que seja possivel garantir a

seguranca do paciente (Gomes et al., 2018).
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5. Considerac0es Finais

Cabe ao enfermeiro todo o planejamento e implementacdo da assisténcia, bem como cuidados especificos destinados
ao posicionamento anestésico-cirdrgico ideal. O planejamento deve considerar as necessidades dos pacientes e ser elaborado
de maneira individualizada. O atendimento sistematizado garante a continuidade da assisténcia e contribui para evitar falhas
por membros da equipe. Foi possivel observar que as a¢des do enfermeiro estdo diretamente relacionadas ao gerenciamento da
equipe, principalmente técnicos e auxiliares que irdo manipular o paciente. Ao ser realizado o posicionamento do paciente na
mesa cirlrgica, além de garantir a seguranca do paciente, a equipe devera se certificar que a area cirdrgica esteja bem exposta,
com o corpo bem alinhado e que a pressdo nos pontos de maior tensdo possua protecdo adequada. Para isso, é importante que a
tomada de decisdo do enfermeiro seja construida por meio de conceitos e praticas baseadas em evidéncias, com a elaboracédo
de protocolos de posicionamento que levem em consideragdo as particularidades de cada paciente e as necessidades de cada
posicdo. O treinamento e supervisdo constantes do enfermeiro sdo necessarias para garantir a qualidade do atendimento da
equipe de enfermagem e mitigar os riscos relacionados ao posicionamento na mesa cirdrgica.

Foi possivel observar uma escassez de publicagdes nacionais a respeito do assunto abordado neste estudo. Dessa
forma, os autores esperam que este estudo contribua para novas pesquisas relacionadas as técnicas de posicionamento

anestésico-cirurgico.
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