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Resumo

As lesodes por pressdo sdo danos na pele ou em tecidos moles devido a pressdo intensa e prolongada ou por dispositivos
médicos e facilitadas pelo posicionamento cirurgico do paciente, o qual tem como objetivo garantir acesso adequado ao
campo operatorio. Este estudo objetivou avaliar a prevaléncia de lesdes por pressdo relacionadas ao posicionamento
cirirgico e relacionar caracteristicas assistenciais e de perfil com o desenvolvimento de lesdes. Pesquisa descritiva,
observacional, transversal e quantitativa, com 81 pacientes. Aplicou-se questionario sociodemografico, Escala de
Avaliag@o de Risco Perioperatorio e exame fisico para avaliar o desenvolvimento de lesdes por pressdo. Dados foram
analisados por estatistica descritiva e teste qui-quadrado (p < 0,005). Observou-se prevaléncia de 56% de lesdes. Idade
(p-valor 0,003), cor branca (p-valor 0,0003), diabetes mellitus (p-valor 0,003) e classificagdo de alto risco (p-valor
0,000) foram associadas a ocorréncia de lesdes. E fundamental a adogdo de medidas preventivas adequadas no centro
cirrgico para evitar a ocorréncia deste evento adverso.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo; Centro cirargico; Enfermagem; Feridas; ELPO.

Abstract

Pressure injuries are damage to the skin or soft tissues caused by intense and prolonged pressure or by medical devices.
These injuries may occur due to surgical positioning, which aims to ensure adequate access to the operative field. This
study aimed to assess the prevalence of pressure injuries related to surgical positioning and to identify associations
between care and patient profile characteristics and the development of such injuries. A descriptive, observational,
cross-sectional, and quantitative study was conducted with 81 patients. A sociodemographic questionnaire, the ELPO
scale, and a physical examination were applied to evaluate the development of pressure injuries. Data were analyzed
using descriptive statistics and the chi-square test (p < 0.005). A prevalence of 56% of pressure injuries was observed.
Age (p =0.003), white skin color (p = 0.0003), diabetes mellitus (p = 0.003), and ELPO classification as high risk (p =
0.000) were associated with the occurrence of injuries. These findings highlight the importance of adopting appropriate
preventive measures in the surgical setting to avoid the occurrence of this adverse event.

Keywords: Pressure injury; Operating room; Nursing; Wounds; ELPO.

Resumen

Las lesiones por presion son dafios en la piel o en los tejidos blandos causados por una presion intensa y prolongada o
por dispositivos médicos. Estas pueden ocurrir debido al posicionamiento quirtrgico, cuyo objetivo es garantizar un
acceso adecuado al campo operatorio. El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de lesiones por presion
relacionadas con el posicionamiento quirtrgico y asociar las caracteristicas asistenciales y del perfil de los pacientes
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con el desarrollo de dichas lesiones. Se realizé una investigacion descriptiva, de observacion, transversal y cuantitativa
con 81 pacientes. Se aplicd un cuestionario sociodemografico, la escala ELPO y un examen fisico para evaluar el
desarrollo de lesiones por presion. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y la prueba de chi-cuadrado
(p < 0,005). Se observd una prevalencia del 56% de lesiones. La edad (p = 0,003), el color de piel blanca (p = 0,0003),
la diabetes mellitus (p = 0,003) y la clasificacion ELPO como de alto riesgo (p = 0,000) se asociaron con la ocurrencia
de lesiones. Los resultados evidencian la importancia de adoptar medidas preventivas adecuadas en el centro quirtrgico
para evitar la aparicion de este evento adverso.

Palabras clave: Lesion por presion; Quir6fano; Enfermeria; Heridas; ELPO.

1. Introducio

O Centro Cirurgico (CC) ¢ uma unidade hospitalar onde sdo executados diversos procedimentos anestésicos e
cirargicos, de alta complexidade, com fins diagndsticos e terap€uticos. Neste ambiente sdo realizadas intervengdes invasivas
com a utilizacdo de materiais de alta precisdo, tecnologia e eficdcia, requerendo profissionais com habilidades técnicas,
cientificas e interpessoais (Oliveira & Souza, 2024).

Dentre os eventos adversos que podem ocorrer na assisténcia em saude, ha as lesdes por pressdo (LPPs), sendo que no
ambiente ciriirgico, em sua maioria, essas decorrem do posicionamento cirirgico. Uma LPP define-se como um dano na pele ou
em tecidos moles subjacentes, principalmente localizada sobre proeminéncias Osseas, originada de uma pressdo intensa e
prolongada ou relacionada ao uso de dispositivos médicos (Jesus et al., 2023). Tais lesdes podem ser classificadas em estagio 1,
2, 3 ou 4, em lesao tissular profunda, lesdo nao identificavel, lesio em membrana mucosa e lesdo relacionada a dispositivos
médicos; adiciona-se que em ambiente cirurgico, o principal fator de risco associa-se a posi¢do adotada para o procedimento,
bem como a manutencao do posicionamento por muitas horas sem o uso de medidas preventivas (Lima ef al., 2023).

O posicionamento cirurgico tem o objetivo de proporcionar o melhor campo de exposigéo para a cirurgia, sendo definido
com base no procedimento a ser realizado e na necessidade do paciente. Requer responsabilidade e comprometimento para evitar
o desenvolvimento de LPP, assim como alteragdes no sistema respiratorio, circulatorio, hemodinamico, neuroldgico e tegumentar
(Santos et al., 2022). Ademais, o correto posicionamento do paciente deve permitir acesso ao campo cirurgico, monitorizagdo
adequada, ventilagdo e administragdo de medica¢des. E uma atividade multidisciplinar, sendo que os envolvidos devem ter
conhecimento de anatomia, fisiologia, riscos e complica¢des decorrentes do procedimento (Sé ef al., 2023).

Além do posicionamento cirurgico, ha fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento das LPPs, sejam
intrinsecos ou extrinsecos. Dentre os riscos intrinsecos incluem-se: a idade do paciente, o peso corporal e doengas cronicas, como
diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica. Os extrinsecos compreendem: o tipo € o tempo de cirurgia, a anestesia utilizada,
0 uso ¢ o tempo de circulag@o extracorpdrea, administragdo de drogas vasoativas, imobilidade e posi¢do adotada (Lima et al.,
2023).

Um estudo demonstrou que a maioria das cirurgias sdo realizadas com o paciente na posi¢do supina ou dectbito dorsal
e com um tempo de duragdo de duas horas ou mais. Como consequéncia, pode haver desenvolvimento de lesdo nos pontos em
que o corpo estd em contato com a mesa cirirgica, como regido occipital, olécrano, escapula, sacro, coccix e calcaneo (Santos
et al., 2022). Além disso, durante o periodo intraoperatorio, os pacientes encontram-se posicionados sobre uma superficie dura
e estdo incapazes de sentir dor - devido ao uso de anestésicos - ou de mudar de posigdo. Por isso, cerca de 50% dos pacientes
que se submetem a procedimentos apresentam alto risco de desenvolvimento de LPP no periodo cirtargico (Santos et al., 2022).

Um outro estudo, desenvolvido em hospital federal, encontrou que 89% dos pacientes fizeram o uso somente do colchao
convencional, sem nenhum outro meio para prevencdo de LPP durante o procedimento cirurgico. Dessa forma, foram
encontradas LPPs em regidio sacrococcigea e escapular, sendo que 81% dos pacientes tiveram o desenvolvimento de LPP estagio

1 e somente 18% nao apresentaram nenhuma lesio (Caetano & Souza, 2022).
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Diante disso, ressalta-se a importancia da equipe de enfermagem para o alcance da exceléncia no cuidado direcionado
a prevengdo, a avaliag@o e a classificacdo das lesdes, tendo em vista uma maior proximidade com o paciente e por ser uma
tematica constante na grade curricular da formacao (Aratijo ef al., 2022). Ademais, as lesdes por pressdo sao consideradas um
indicador de qualidade da assisténcia em saude e seguranca do paciente e sdo configuradas como um desafio para a equipe de
enfermagem, visto que causam impacto na satisfacdo do paciente, aumentam o tempo de internamento e o custo para os hospitais,
principalmente em relacdo ao tratamento (Caetano & Mattia, 2022).

Diante desta tematica, este estudo tem por questdo norteadora: “Qual a prevaléncia de lesdes por pressdo relacionadas
ao posicionamento cirargico? Qual o risco do paciente para desenvolvimento desta lesdo? Este estudo objetivou avaliar a
prevaléncia de lesdes por pressao relacionadas ao posicionamento cirirgico e relacionar caracteristicas assistenciais ¢ de perfil

com o desenvolvimento de lesdes

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, observacional, de campo e quantitativa, conduzida com pacientes
submetidos a procedimento cirirgico (Pereira et al., 2018) e com uso de estatistica descritiva simples com uso de classes dados
com valores de frequéncia absoluta em quantidade e, frequéncia relativa percentual (Shitsuka et al., 2014). A pesquisa foi
realizada no municipio de Francisco Beltrdo, no Sudoeste do Parana, que segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE, 2022), possui uma populacdo estimada em 96.666 habitantes, dados do ultimo censo geografico, realizado em
2022.

Os locais da pesquisa incluiram: um hospital regional, que funciona como uma porta de entrada a rede de satide em
casos de urgéncias e emergéncias, atendendo pacientes pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia e pela demanda dos
municipios vinculados a 8: Regional de Saude do Parana; o hospital municipal, caracterizado como assisténcia de baixa e média
complexidade, porta de assisténcia para os municipios da mesma regional e para a populagido beltronense, que necessita de
atendimentos e cirurgias tanto emergenciais, quanto eletivas.

A populagdo do estudo consistiu de todos os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos nos hospitais escolhidos
para coleta de dados. A amostragem foi ndo probabilistica, por tipicidade. Os critérios de inclusdo foram os pacientes submetidos
a cirurgia, independentemente do tipo de procedimento ou especialidade, de ambos os sexos, conscientes, que tinham mais de
18 anos, ndo apresentavam LPPs prévias e aceitassem participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram pacientes que
adentraram a unidade cirtirgica em emergéncia, que tinham alguma LPP ja estabelecida ou estavam em ventilagdo mecanica.

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho a agosto de 2025, por meio de entrevista, com aplica¢do de questionarios
confeccionados pelos pesquisadores e da escala validada ELPO, em trés momentos.

O instrumento de perfil sociodemografico avaliou: idade, sexo, cor, cidade onde reside, estado civil, escolaridade,
atividade remunerada, histérico de doenga pregressa, internagdes, cirurgias e anestesias anteriores, tipo e duracdo do
procedimento e a presenca de LPP. Esse instrumento foi aplicado para todos os pacientes, predominantemente no periodo pré-
operatorio.

No centro cirurgico, em conformidade com os protocolos institucionais, foi aplicado o segundo instrumento de
avaliagdo, a Escala de Avaliagdo de Risco Perioperatorio (ELPO), a qual deve ser aplicada no momento do posicionamento do
paciente na mesa cirirgica e abrange sete critérios de avaliag@o: tipo de posi¢do adotada, duragdo do procedimento, modalidade
anestésica, caracteristicas da superficie de suporte, posicionamento dos membros, presenca de comorbidades e idade do paciente.
Cada caracteristica recebe uma pontuagdo entre um e cinco, resultando em um total que pode variar de sete a 35 pontos.

Pontuagdes mais altas indicam um risco elevado para o desenvolvimento de lesdes relacionadas ao posicionamento cirurgico
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(Lima et al., 2021). Essa escala encontra-se em dominio publico e pode ser aplicada por qualquer profissional de saude. Ressalta-
se que a aplicacdo da escala foi feita no ambiente do corredor ciriirgico, por meio de observacao, pelo visor da porta, evitando-
se interferéncias no procedimento e na rotina da equipe, bem como a entrada em sala cirtrgica.

Apds o procedimento, quando o paciente era encaminhado para a sala de recuperagdo pos-anestésica (SRPA) para
retorno das fungdes fisioldgicas, aplicou-se a inspecdo e a palpagdo de toda a pele do paciente, observando a alteragdo de cor,
sensibilidade, temperatura, consisténcia, espessura ou forma da pele ou mucosa. Para tal, fez-se o uso dos equipamentos de
protecdo adequados, atentou-se com relagdo aos cuidados quanto a exposic¢do corporal e houve sempre a presenca do enfermeiro
supervisor do setor. O registro da inspe¢do e palpagdo foi feito em questiondrio especifico, estruturado pelos pesquisadores
(homunculo dorsal e frontal com as posi¢des ciriirgicas especificas). A coleta desse instrumento foi efetuada assim que o paciente
adentrou na SRPA, com tempo de, no maximo, 30 minutos apds a sua admissao.

Com relagdo aos pacientes que foram submetidos a procedimentos eletivos e de urgéncia, eles foram abordados em seus
respectivos leitos enquanto aguardavam para serem submetidos ao procedimento. Ali foi explicado o objetivo da pesquisa e a
participag@o voluntaria. Apds a concordancia do paciente, foi solicitada a sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e aplicado o instrumento de perfil. No caso de o paciente ja encontrar-se no centro ciriirgico, manteve-se o
mesmo protocolo de pesquisa, sendo que apds retornar ao seu leito e encontrar-se lucido e consciente, fez-se a explicagdo sobre
o trabalho, a participacdo ¢ a solicitacdo de assinatura no TCLE. Posteriormente a concordancia, procedeu-se o preenchimento
do questionario sociodemografico. Na eventualidade do paciente recusar a participacio na pesquisa ou referir a presenca de LPP
prévia, os formularios de acompanhamentos foram excluidos do estudo, caso que ocorreu com dois pacientes. Assim, a amostra
foi constituida por 81 pacientes.

Os dados foram digitados em planilha Excel e apds analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 25.0, por meio de estatistica descritiva, com frequéncia relativa. Para a classificagdo de LPP, foi adotada a diretriz clinica
preconizada pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). As lesdes foram classificadas em estagios 1, 2, 3, 4, ndo
classificavel, tissular profunda, relacionadas a dispositivos médicos € em membranas mucosas. A variavel prevaléncia de lesdo
por pressdo (Sim/Nédo) foi submetida a associacdo com as variaveis assistenciais e de perfil do paciente, por meio do teste Qui-
Quadrado, sendo considerados estatisticamente significativos os valores que apresentaram p<0,05 (95% de significancia).

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em pesquisa com Seres Humanos da Universidade Paranaense
(Unipar), sendo a coleta realizada ap6s a aprovagdo do CAAE n°® §7986925.6.0000.0109, seguindo todas as recomendagdes da

Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, que trata de pesquisas com seres humanos.

3. Resultados
Destaca-se que 56,8% (46) dos pacientes desenvolveram LPP apos o procedimento cirurgico.
A analise sociodemografica revelou 63,0% de adultos entre 30 e 60 anos (51), 55,6% do sexo masculino (45), 46,9%

38) ndo ultrapassaram o Ensino Fundamental e 75,3% (61) possuiam atividade remunerada (Tabela 1).
p p
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos em hospitais ptblicos do Sudoeste do

Sudoeste do Parana, Francisco Beltrao, PR, 2025.

Variavel N (%)
Sexo

Masculino 45 55,6
Feminino 36 44.4
Faixa etaria

18 a 30 anos 19 23,5
30 a 60 anos 51 63,0
Mais de 60 anos 11 13,6
Cor

Branco 57 70,4
Pardo 24 29,6
Estado civil

Solteiro 34 42,0
Amasiado/casado 47 58,0
Escolaridade

Analfabeto 2 2,5
Ensino fundamental anos iniciais 21 25,9
Ensino fundamental anos finais 17 21,0
Ensino Médio 37 45,7
Ensino Superior 4 49
Reside

Sozinho 9 11,1
Com familiares 72 88,9
Atividade remunerada

Sim 61 75,3
Niao 8 9,9
Aposentado 12 14,8
Naturalidade

Brasileiro 80 98,8
Estrangeiro 1 1,2
Cidade

Francisco Beltrdo 54 66,7
Outra cidade 27 333
Patologias

Hipertensao 19 23,5
Diabetes 17 21,0
Doengas cardiovasculares 1 1,2
Outras patologias 4 49
Historico de procedimentos

Internagdes anteriores 42 51,9
Cirurgias anteriores 45 55,6
Anestesias anteriores 45 55,6

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
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A analise dos procedimentos evidenciou predominancia de cirurgias eletivas, com 40,7% (33), os atendimentos de
urgéncia somaram 32,1% (26) e emergéncia 27,2% (22). Os procedimentos foram classificados como de cirurgia geral, com

50,6% (41) e ortopédicos com 43,2% (35) (Tabela 2).

Tabela 2 - Condig¢des intraoperatdrias dos pacientes segundo o tipo de posicionamento cirurgico, tempo de duracio, anestesia
utilizada, superficie de suporte e posicionamento dos membros de pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos em hospitais

publicos do Sudoeste do Parana, Francisco Beltrdo, PR, 2025.

Variavel N %

Classificacio da cirurgia

Eletivo 33 40,7
Urgéncia 26 32,1
Emergéncia 22 27,2

Tipo de procedimento

Ortopedia 35 43,2
Ginecologia 2 2,5
Geral 41 50,6
Plastica 2 2,5
Vascular 1 1,2
Ortopedia 35 432

Porte da cirurgia

Porte 1 76 93,8
Porte 2 5 6,2
Tempo de espera para a cirurgia

Até 30 minutos 61 75,3
De 30 minutos até 2 horas 20 24,7

Hospital do procedimento ciriirgico
Hospital Regional 49 60,5

Hospital Municipal 32 39,5

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A avaliagdo pelo escore da ELPO demonstrou que 80,2% (65) dos pacientes foram classificados como baixo risco de
LLP, com predominancia da posi¢ao supina durante os procedimentos, com 92,6% (75); 56,8% (46) das intervengdes ocorreram
em até uma hora; 61,7% (50) dos pacientes foram submetidos a anestesia regional e 98,8% (80) utilizaram superficies de suporte

convencionais, com colch@o de espuma e coxins com campos de algodao (Tabela 3).
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Tabela 3 - Perfil clinico dos pacientes ¢ avaliacdo do risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo segundo comorbidades,
faixa etéria e escore da Escala de Avaliacdo de Risco Perioperatorio de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos em

hospitais publicos do Sudoeste do Parand, Francisco Beltrdo, PR, 2025.

Variavel N %

Tipo de posi¢io na cirurgia

Litotomia 2 2,5

Prona 2 2,5

Lateral 2 2,5

Supina 75 92,6
Tempo da cirurgia

De 2 até 4 horas 5 6,2
De 1 até 2 horas 30 37,0
Até 1 hora 46 56,8

Tipo de Anestesia

Geral+Regional 5 6,2
Geral 22 27,2
Regional 50 61,7
Sedagao 4 4,9

Superficie de suporte

Colchédo da mesa cirtrgica de espuma (convencional) + coxins feitos de campos de 80 98,8
algodao
Colchédo da mesa cirargica de espuma (convencional) + coxins de espuma 1 1,2

Posicao dos membros

Elevagao dos joelhos >90° ou abertura dos membros inferiores >90° 3 3,7

Elevagao dos joelhos <90° e abertura dos membros inferiores <90° ou pescogo sem 1 1,2
alinhamento esternal

Abertura <90°dos membros superiores 64 79,0
Posicdo anatomica 13 16,0
Comorbidades

Ulcera por pressio ou neuropatia previamente diagnosticada ou trombose venosa 2 2,5
profunda

Obesidade ou desnutrigdo 6 7,4
Diabetes mellitus 13 16,0
Sem comorbidades 60 74,1

Idade do paciente

>80 anos 5 6,2
Entre 70 e 79 anos 1 1,2
Entre 60 e 69 anos 6 7,4
Entre 40 e 59 anos 30 37,0
Entre 18 e 39 anos 39 48,1
Escore ELPO

Baixo Risco - Menor que 19 pontos 65 80,2
Alto Risco - Maior que 19 pontos 16 19,8

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
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As LPPs apresentaram predominéncia do estagio 1, com 49,4% (40); em relag@o a localizagdo, o calcaneo foi a regido

mais acometida, com 39,5% (32), seguido da regido sacral, com 17,3% (14) (Tabela 4).

Tabela 4: Distribui¢do das lesdes por pressdo segundo o estagio evolutivo, localizagdo anatdmica e associacdo com dispositivos
médicos de pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos em hospitais publicos do Sudoeste do Parana, Francisco Beltrdo,
PR, 2025.

Variavel N %

Estagio das LPP

Estagio 1 40 49.4
Lesdo por dispositivo médico 6 7,4
Sem LPP 35 432
Localiza¢do anatomica

Calcaneo 32 39,5
Sacral 14 17,3
Escapular 4 49
Regido deltoidea 5 6,2
Nuca 1 1,2
Dispositivos Médicos

Regido deltoidea (Esfigmomanometro) 6 7.4
Cateter nasal 1 1,2
Eletrocaltério 1 1,2
Fixagao do tubo orotraqueal 3 3,7
Nao apresentou 70 86,4
Fossa Iliaca 1 1,2

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Com relagdo a associacdo da presenca de LPP com as caracteristicas assistenciais e de perfil, observou-se que todos os
pacientes com mais de 60 anos (p-valor 0,003), cor branca (p-valor 0,0003), presenca de diabetes mellitus (p-valor 0,003) e

classificagdo da ELPO como alto risco (p-valor 0,000) apresentaram-se como fatores significativos para o desenvolvimento de

LPP (Tabela 5).

Tabela 5 - Associagdo entre a prevaléncia de lesdo por pressdo e as caracteristicas sociodemograficas e de perfil de pacientes

submetidos a procedimento cirirgico em hospitais no Sudoeste do Parana, Francisco Beltrdo, PR, 2025.

Variavel LPP pés procedimento cirirgico P-Valor
SIM (%) NAO (%)

Faixa Etaria 0,003

18 a 30 anos 7 (36,9%) 12 (63,1%)

30 a 60 anos 28 (54,9%) 23 (45,1%)

Mais de 60 anos 11 (100%) 0

Cor 0,003

Branco 37 (64,9%) 20 (35,1%)

Pardo 9 (37,5%) 15 (62,5%)

Diabetes Melittus 0,003

Sim 15 (88,2%) 2 (11,8%)

Nao 31 (48,5%) 33 (51,5)

Internacdes Anteriores 0,001

Sim 31 (73,8%) 11 (26,2%)

Nao 15 (38,5%) 24 (61,5%)
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Cirurgias Anteriores 0,014
Sim 31 (68,9%) 14 (31,1%)

Nio 15 (41,7%) 21 (58,3%)

Anestesias Anteriores 0,014
Sim 31 (68,9%) 14 (31,1%)

Nao 15 (41,7%) 21 (58,3%)

Porte da Cirurgia 0,034
Porte 1 41 (53,9%) 35 (46,1%)

Porte 2 5 (100%) 0

Tempo da Cirurgia 0,003
De 2 até 4 horas 5 (100%) 0

De 1 até 2 horas 22 (73,3%) 8 (26,7%)

Até 1 hora 19 (41,3%) 27 (58,7%)

Tipo de Anestesia 0,004
Geral+Regional 4 (80%) 1 (20%)

Geral 19 (86,3%) 3 (13,7%)

Regional 21 (42%) 29 (58%)

Sedacdo 2 (50%) 2 (50%)

Comorbidades 0,020
Ulcera por pressdo ou neuropatia

previamente diagnosticada ou 2 (100%) 0

trombose venosa profunda

Obesidade ou desnutri¢do 5 (83,3%) 1 (16,7%)

Diabetes mellitus 11 (84,6%) 2 (15,4%)

Sem comorbidades 28 (46,7%) 32 (53,3%)

Escore ELPO 0,000
Baixo Risco - Menor que 19 pontos 30 (46,2%) 35 (53,8%)

Alto Risco - Maior que 19 pontos 16 (100%) 0

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

4. Discussao

Devido a exposic¢do a diversos fatores intrinsecos e a dificuldade de locomogao, pacientes cirrgicos apresentam uma
maior suscetibilidade para o desenvolvimento de lesdes por pressdo (LPP), especialmente em decorréncia do posicionamento
cirargico. Elas constituem uma das principais complica¢cdes no ambiente hospitalar, com uma alta taxa de incidéncia e
prevaléncia, acarretando uma maior dependéncia em cuidados, prolongamento das internagdes e¢ desafio constante na sua
prevengao e tratamento. Diante disso, a enfermagem desempenha um papel excepcional, tanto no reconhecimento precoce dos
fatores de risco quanto na aplicagdo efetiva do Processo de Enfermagem (Domingos ef al., 2022).

O perfil sociodemografico dos pacientes que foram submetidos aos procedimentos ciriirgicos nos hospitais publicos do
Sudoeste do Parana mostrou predominancia do sexo masculino, com a faixa etaria entre 30 e 60 anos. Os resultados obtidos
coincidem com um estudo realizado na Regido Sul do Brasil, no qual 60,6% dos pacientes com LPP eram homens, com idade
média de 56,95 anos (Fecchio et al., 2025).

Em relagdo a cor, houve uma predominancia significativa de pacientes brancos (70,4%), resultado esse semelhante ao
de um estudo realizado em Minas Gerais, no qual 63,4% das lesdes ocorreram exatamente neste grupo (Pires et al., 2021). Ja
com relagdo ao estado civil, os achados da pesquisa sdo superiores aos dos de Morais ef al. (2023), que identificaram que 30%
dos pacientes estavam casados. No tocante a escolaridade, em estudo conduzido em 12 paises, as LPPs mostraram-se mais
prevalentes entre pessoas com baixo nivel de instrugdo (Fecchio ef al., 2025); ja nesta amostra, os pacientes com Ensino Médio
completo (45,7%) foram os mais acometidos.

Observou-se que 88,9% dos pacientes submetidos a pesquisa residiam com os familiares, achado esse semelhante ao de

um estudo feito na cidade de Piraquara (PR), no qual 85% contavam com cuidadores e suporte no tratamento (Morais et al.,
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2023). Com relagdo a ocupacdo, 75,3% dos pacientes apresentavam atividade remunerada e 14,8% disseram serem aposentados,
o que pode ser justificado pela amostra ser constituida principalmente de individuos em idade laboral.

Em se tratando da variavel da nacionalidade 98,8% dos participantes eram brasileiros, evidenciando uma amostra
homogénea. Além disso, dentre os 81 pacientes avaliados na pesquisa, 66,7% residiam no municipio da coleta de dados.

Com relagdo as comorbidades, observou-se prevaléncia de hipertensdo arterial (23,5%) e diabetes mellitus (21,0%),
assim como em uma pesquisa na cidade de Campina Grande (PB), na qual Silva et al. (2024) relataram uma associag@o entre as
LPPs e hipertensio (51,5%) e diabetes (54,5%). Ressalta-se que 51,9% dos pacientes apresentaram historico de internagdes, o
que pode refletir a presenca de condi¢des cronicas, déficits nutricionais, redu¢do da mobilidade e uma maior predisposigdo a
fatores de risco hospitalares. A vulnerabilidade citada ¢ intensificada durante o ato cirtirgico devido ao tempo de anestesia e a
imobilizagdo do paciente, comprometendo, assim, a perfusdo tissular e favorecendo o surgimento das lesdes cutineas.

Os dados de cirurgias e anestesias anteriores foram relevantes, pois indicam a exposi¢do prévia a periodos de
imobilizagdo, bem como alteracdes hemodinamicas associadas & anestesia. Nesta amostra, 55,6% disseram ter histérico de
procedimentos, indice maior ao observado em um hospital universitario de Minas Gerais, onde apenas 16,3% haviam sido
submetidos a cirurgias sem uso de superficies de suporte (Buso et al., 2021).

Observou-se que 50,6%, dos procedimentos corresponderam a cirurgia geral, principalmente colecistectomia e
apendicectomia. Ja para uma investigacdo conduzida em um Hospital de Sao Paulo, houve resultados inferiores, pois 35,2% dos
procedimentos foram de cirurgia geral (Federico ef al., 2024). Similarmente, pesquisa realizada em um hospital de Recife (PE)
também encontrou um maior percentual de procedimentos de carater geral, com 24,5% (Silva et al., 2024). A predominancia
desses procedimentos pode ser atribuida ao perfil assistencial dos hospitais brasileiros, nos quais sdo mais frequentes
intervencdes de carater geral, assim como da necessidade da populagio e os procedimentos serem de carater eletivo e de urgéncia.

O porte cirrgico diz respeito a classificagdo de uma cirurgia de acordo com seu risco, complexidade ¢ tempo de
duragdo; geralmente ¢ dividida em pequena, média e grande porte, sendo classificada em: Porte I, que inclui procedimentos com
duragdo de até duas horas; Porte II, com durag@o de duas a quatro horas; Porte III cujas cirurgias tém durag@o de quatro a seis
horas e Porte IV, que consiste de procedimentos com duragdo superior a seis horas (Cofen, 2024). O presente estudo encontrou
93,8% de cirurgias classificadas como de Porte I. Justifica-se pelo fato de um dos hospitais participantes da amostra ser de baixa
complexidade, ou seja, a maioria dos procedimentos efetuados 14 sdo de porte mais baixo, tempo cirurgico menor e baixo risco.

O tempo de espera para a cirurgia caracteriza-se pelo momento em que o paciente adentra na unidade cirirgica e a
equipe de enfermagem posiciona-o na mesa para aguardar o inicio do procedimento, ou seja, 0 momento da incisdo cirirgica
(Cofen, 2024). Este estudo encontrou um resultado de 75,3% de até 30 minutos de espera para o comego do procedimento, fator
esse que pode contribuir para maior chance de o paciente desenvolver LPP relacionada ao procedimento cirurgico.

A presente investigagdo foi desenvolvida em dois hospitais na Regido Sudoeste do Parana, sendo que 60,5% dos
procedimentos foram realizados em hospital regional - uma institui¢do que funciona hé mais de 10 anos, atende os 27 municipios
da Oitava Regional de Satde do Parana e ¢ referéncia para traumas e procedimentos de alta complexidade, o que explica o fato
de abarcar a maioria dos pacientes aqui avaliados; ja a outra institui¢do iniciou seu funcionamento em fevereiro de 2025. Vale
ressaltar que ambos os hospitais participantes do estudo prestam atendimento exclusivo no Sistema Unico de Satde.

Os achados da pesquisa evidenciaram uma predominancia de pacientes posicionados em decubito supino (92,6%).
Semelhantemente, Donofre ef al. (2025) relatam que 78,3% dos adultos e idosos em cirurgias eletivas estavam em posi¢do supina,
enquanto Santos et al. (2022) encontraram 100% dos pacientes nessa posicdo em cirurgias cardiacas, reforcando o decubito

dorsal como a posi¢do mais usual e amplamente aplicavel. Em outro estudo com 239 pacientes em um hospital universitario de
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Minas Gerais, a aplicagdo da posi¢do supina durante os procedimentos cirurgicos também demonstrou ser mais presente, com
um numero expressivo de 171 (71,5%) pacientes (Buso ef al., 2021).

Observou-se que 56,8% dos procedimentos tiveram duracgdo inferior a uma hora, resultado que difere do estudo de
Donofte et al. (2025), no qual 61,2% das cirurgias apresentaram tempo entre duas e quatro horas, e de Santos et al. (2022), que
relataram 63,2% com durag@o superior a quatro horas. De forma semelhante, uma pesquisa conduzida por Federico, Moraes ¢
Carvalho (2024), ao investigar LPPs relacionadas ao posicionamento cirtrgico, identificaram que 42,9% dos casos ocorreram
em cirurgias com duragdo de duas a quatro horas, enquanto 71,5% das lesdes foram observadas em pacientes submetidos a
procedimentos com tempo superior a duas e até seis horas.

O tempo de duragdo do procedimento varia conforme a especialidade cirargica que esta sendo abordada, a complexidade
do caso e o tipo do paciente, contribuindo para variabilidade de dados. Em um estudo efetuado em um hospital de Sdo Paulo,
50% dos procedimentos tiveram duracdo de uma a duas horas (Federico ef al., 2024), enquanto em instituicdo hospitalar de
Recife, 37,8% dos procedimentos tiveram durag@o de até uma hora (Silva ef al., 2024). Em contrapartida, estudo realizado em
um hospital na cidade do Porto, em Portugal, 42% dos pacientes foram submetidos a procedimentos com duragido de duas a
quatro horas (Oliveira & Souza, 2024), assim como em Salvador, cuja média de tempo cirurgico ficou entre 4 a 6 horas, em
63,2% da amostra (Santos et al., 2022).

Souza et al. (2024) evidenciam em seu estudo uma relacdo direta entre o tipo de anestésico utilizado e o surgimento de
LPP durante o periodo perioperatério. Os autores destacam que todos os tipos de anestesia analisados apresentaram significancia
estatistica em relag@o a ocorréncia das lesdes, concluindo que o uso de anestésicos pode causar vasodilatagdo periférica, levando
a hipotensdo e a reducdo do retorno venoso, além de diminuir os mecanismos normais de defesa, tornando o paciente mais
suscetivel a manipulacdo excessiva. No presente estudo, observou-se predominéncia da anestesia regional (61,7%), resultado
que diverge dos achados de Santos et al. (2022), que identificaram 100% dos casos sob anestesia geral, ¢ de Donofre ef al.
(2025), no qual também foi predominante a anestesia geral (68,4%). Em consonéncia, Buso et al. (2021) analisaram 239 pacientes
em um hospital universitario, constatando que 45,6% foram submetidos a anestesia geral, 31,4% a anestesia regional, 21,8% a
combinag¢do de ambas e 1,3% a sedagdo.

Com relagdo a superficie de suporte, observou-se que 98,8% dos pacientes foram posicionados em colchdo de espuma
convencional, complementados por coxins de algoddo, resultado que diverge dos estudos de Donofre et al. (2025) e de Santos
et al. (2022), nos quais o uso de superficies de redistribui¢do de pressdo foi identificado em 64,5% e 72,4% dos casos,
respectivamente. As superficies especiais tém como fungdo principal redistribuir o peso corporal, reduzindo significativamente
a incidéncia de pontos de pressdo e, consequentemente, o risco de desenvolvimento de LPP.

Pesquisa recente descreve uma variedade de superficies utilizadas para esse fim, incluindo colchdes de espuma padréo,
espumas macias de densidade 18, espumas seladas de densidade 33, polimeros viscoelésticos, tecnologias de sobreposi¢do de
pressdo alternada, almofadas de gel, coxins de polimero viscoelastico, campos de algoddo, dispositivos regionais de silicone
multicamadas e filmes de poliuretano transparente. Todos esses recursos visam a prevenir lesdes em pacientes cirurgicos, embora
apresentem niveis distintos de eficacia. Souza et al. (2024) evidenciaram, em seus achados, que a ocorréncia de LPP, em sua
maioria de estagio 1, esteve associada ao uso de colchdes de espuma e coxins de espuma ou campos de algoddo, refor¢cando a
importancia da escolha adequada da superficie de suporte no contexto perioperatério.

O posicionamento dos membros superiores e inferiores, principalmente em area com potenciais pressdes como regides
occiptal, escapular bilateral, sacrococcigea, panturrilhas, calcaneos e plantas dos pés, podem implicar alteracdes hemodinamicas

e ocorrer hipertensdo arterial, aumento da pressao intraocular, aumento da pressdo intracraniana, dificuldade ventilatdria e/ou
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LPP (Souza et al., 2024). Na atual pesquisa, mostrou-se prevalente a posi¢ao em abertura < 90° dos membros superiores em 79%
dos procedimentos cirtirgicos.

As condigdes clinicas da amostra evidenciaram um perfil de pacientes predominantemente sem comorbidades (74,1%),
com 16% apresentando diabetes e 7,4% obesidade ou desnutri¢do. Esse cenario contrasta com amostras mais vulneraveis
descritas na literatura, nas quais a presenca de comorbidades elevou significativamente os escores da ELPO. Gois ef al. (2021)
destacam que o diabetes ¢ um disturbio metabolico comum, e que o tempo de evolugdo do diabetes tipo 2 pode determinar maior
risco para o desenvolvimento de complicagdes microvasculares, gerando estresse oxidativo e disfun¢do endotelial — fatores
precursores de danos teciduais. Tal achado corrobora com os resultados desta pesquisa, evidenciando que pacientes com diabetes
apresentam comprometimento vascular e, consequentemente, tecidual, o que favorece o surgimento de LPP.

Destaca-se que a prevaléncia de LPP, neste estudo, foi de 56,8% dos pacientes, dados inferiores a um estudo realizado
em um hospital de Minas Gerais, o qual obteve 81% de prevaléncia de lesdo relacionada ao posicionamento cirtirgico (Caetano
& Mattia, 2022). Outra pesquisa realizada em um hospital de Minas Gerais apontou uma prevaléncia de 37,7% de
desenvolvimento de lesdo (Buso et al, 2021). Enquanto que em outro estudo desenvolvido em um hospital universitario da
Turquia houve uma prevaléncia de LPP em 18,8% da amostra obtida (Inan ez al., 2024).

A pesquisa revelou baixo risco no escore da ELPO, com pontuagéo inferior a 19 em 80,2% dos pacientes. Esse achado
aproxima-se dos resultados apresentados por Santos et al. (2022), que avaliaram 258 pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
de grande porte quanto ao risco de lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico, identificando que apenas 9,3% apresentaram
escore de alto risco (superior a 20 pontos), enquanto 90,7% foram classificados com baixo risco. Em contrapartida, outro estudo
realizado com pacientes submetidos a cirurgias eletivas demonstrou que aqueles classificados como de alto risco na ELPO
apresentaram relacdo significativa com a ocorréncia de LPP no poés-operatério imediato, com incidéncia de 35,3% em
comparagdo a 3,1% entre os de baixo risco, sendo que a ELPO resultou, em média, de 21,15 pontos, indicando alto risco para o
desenvolvimento de lesdes perioperatorias associadas ao posicionamento cirurgico. Entre os participantes (n=100), 25%
desenvolveram LPP no p6s-operatdrio imediato, 4% em 24 e 48 horas e 5% em 72 horas (Oliveira & Souza, 2024).

O presente estudo obteve um resultado de 49,4% apresentando LPP em estagio 1. O primeiro estagio de
desenvolvimento de LPP ¢ caracterizado por uma pele integra e com presenca de eritema, sendo que para evitar o aparecimento
de lesdo ¢ necessario estabelecer o posicionamento correto do paciente e a utilizagdo de coxins, para diminuir o atrito da pele
integra com o colchdo (Sé et al., 2023). Pesquisa realizada em um hospital de Sdo Paulo obteve a prevaléncia de LPP estagio 1
em 53,6% da amostra (Lima et al., 2023); em um hospital de Portugal, somente 24% da amostra desenvolveu LPP (Oliveira et
al., 2024), enquanto em um hospital de Sdo Paulo houve uma ocorréncia de LPP estagio 1 em 70% dos pacientes (Federico et
al., 2024).

Quanto ao local de desenvolvimento da lesdo, 39,5% dos pacientes apresentaram LPP em regido de calcaneo, o que
diverge de estudo realizado em um hospital de Minas Gerais, no qual obteve-se predominancia de lesdo em regido sacral, com
13,9%; o segundo local com maior prevaléncia de LPP converge com o presente estudo, pois 11,7% foram em calcaneo direito
¢ 9,5%, em calcaneo esquerdo (Buso ef al., 2021). Entretanto, em um estudo realizado em um hospital de Sdo Paulo, 31% dos
pacientes participantes tiveram LPP em regido mentoniana (Sales de Lima ef al., 2023). O calcaneo ¢ considerado um dos locais
mais comuns para o desenvolvimento de lesdo, devido ao atrito da pele com a mesa cirtirgica, por isso hd novas tecnologias
protetoras para diminuir a pressao desse local com o colchdo, como botas protetoras (Bezerra et al., 2020).

Lesdes por dispositivos médicos ocorrem devido a utilizagdo de equipamentos para fins terapéuticos ou de
monitoriza¢do em que hd um contato prolongado com a pele do paciente e resulta em danos (Rosa et al., 2025). Quanto ao local

de desenvolvimento de lesdo relacionada ao dispositivo médico, 7,4% foram na regido deltoidea, ocasionada pelo
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esfigmomandmetro. Esse fato diverge de um estudo em um hospital Chinés, no qual 31,6% dos pacientes foram acometidos com
lesdo relacionada ao dispositivo de monitoramento dos sinais vitais (Yu Ma et al., 2022). Em outra pesquisa realizada em um
hospital da Turquia, 4,2% dos pacientes tiveram lesdo relacionada ao dispositivo médico (Savci et al., 2024).

Vale adicionar que um trabalho desenvolvido na Arabia Saudita concluiu que os fatores de risco que aumentaram o
desenvolvimento de lesdes ocasionadas pelos dispositivos médicos foram o tempo da cirurgia e o aperto do dispositivo no
membro superior do paciente (Altamimi et al., 2024).

Neste estudo, observou-se que pacientes com mais de 30 anos, especialmente aqueles classificados como idosos,
apresentaram associa¢do com o desenvolvimento de LPP (p-valor 0,003), assim como no estudo realizado em um hospital
universitario da Turquia, o qual comprovou que o fato de o paciente ter uma faixa etaria mais elevada aumentava as chances de
desenvolvimento da lesdo (Usul & Dizer, 2025). A pele ¢ um 6rgdo complexo, correspondente a 15% do peso corporal, protege
contra infecc¢des, lesdes, além da funcdo de controle da temperatura. Com o avango da idade, as fun¢des da pele tornam-se
reduzidas, o que pode levar a um comprometimento da integridade do tecido, contribuindo para o desenvolvimento de LPP
(Postanovski et al., 2024). Ademais, os idosos sdo caracterizados como vulneraveis a doengas cronicas ndo transmissiveis, isso
porque no processo de envelhecimento ha um declinio na fungio dos érgdos, portanto, as alteragoes fisioldgicas sdo visiveis em
quase todos os sistemas do corpo humano e agravam-se conforme o procedimento cirdargico a que o paciente ¢ submetido (Vila
Nova et al., 2023), justificando os dados apresentados.

Identificou-se que a maioria dos pacientes da presente pesquisa que apresentaram desenvolvimento de lesdo foram os
que autodeclararam sua cor como branca (p-valor 0,003), o que diverge de outro estudo, no qual ocorreu maior desenvolvimento
em pacientes pardos (Lima et al., 2023). Ressalta-se que este estudo foi realizado na Regido Sul do Brasil, onde, segundo o
ultimo censo realizado em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 72,6% da populagdo declarou-se como de
cor branca (IBGE, 2022), o que justifica esse achado.

Encontrou-se nesta amostra que a maioria dos pacientes com desenvolvimento de LPP apresentava quadro de diabetes
mellitus (p-valor 0,003), em consonancia com o estudo realizado em um hospital turco, no qual encontrou-se analise significativa
de pacientes diabéticos que apresentaram o desenvolvimento de LPP (p-0,0036) (Usul & Dizer, 2025). A dificuldade de
cicatrizacdo e a facilidade para o aparecimento de lesdes em pacientes diabéticos ocorre pelo excesso de glicose, que danifica os
pequenos vasos sanguineos, compromete o processo de circulagio e a entrega de oxigénio e nutrientes (Borges ef al., 2024).

Ademais, a maior parte dos pacientes que apresentou desenvolvimento de lesdo tinha um historico de internagdes (p-
valor 0,001), cirurgias e anestesias anteriores (p-valor 0,014), o que pode estar relacionado a presenca de condigdes clinicas que
favorecem a hospitalizagdo. O internamento em um estabelecimento de saude, mesmo que de maneira breve, pode levar ao
desenvolvimento de LPP, haja visto que elas podem surgir na pele do paciente em um periodo de minutos a horas (Sardo et al.,
2023).

Além disso, o presente estudo encontrou que mais da metade dos pacientes submetidos a procedimentos classificados
como de Porte 1 e todos os de procedimentos classificados como de Porte 2 apresentaram o desenvolvimento de lesdo (p-valor
0,034), visto que quanto maior o tempo cirurgico, maior sera a possibilidade de desenvolvimento de lesdo relacionada ao
posicionamento (Cofen, 2024). Da mesma forma, a maioria dos procedimentos que ocasionaram lesdo tiveram um tempo acima
de uma hora e todos os pacientes participantes com procedimentos com duracao de duas a quatro horas foram acometidos com
lesdo (p-valor 0,003). A duragdo prolongada da cirurgia é considerada fator de risco para o desenvolvimento de lesdo, visto que
procedimentos com mais de trés horas de duragdo estdo associados ha uma maior probabilidade de lesdes, sendo que o limiar

cirirgico para o inicio do aparecimento de lesdo ¢ de 181 minutos (Altamimi et al., 2024).
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Verificou-se na presente pesquisa que mais de 80% dos pacientes submetidos a anestesia geral ou geral com sedacgdo
apresentaram o desenvolvimento de lesdo relacionada ao posicionamento (p-valor 0,004). Pacientes submetidos a anestesia geral
necessitam estar em jejum antes da realizagcdo do procedimento, o que pode contribuir para a desidratagdo, para a diminui¢do
dos niveis de glicose no sangue e para a lipolise da gordura corporal, fatores que podem desencadear a LPP. Além do mais, a
atividade vasoconstritora dos vasopressores utilizados no periodo intraoperatorio podem interferir nos efeitos hemostaticos e na
perfusdo cutanea, com maior de chance do aparecimento LPP (Chen et al., 2024).

Em relag@o as comorbidades prévias, mais de 80% dos pacientes obesos ¢ diabéticos apresentaram o desenvolvimento
de les@o e 46% dos pacientes ndo tinham comorbidades e foram acometidos por lesdo (p-valor 0,020), o que vai ao encontro de
estudo que evidencia o indice de massa corporal, a obesidade e as doengas cardiovasculares e metabolicas como fatores de risco
para tais lesdes (Buso et al., 2021).

Em relag@o a ELPO, todos os pacientes classificados como de alto risco para lesdo tiveram o desenvolvimento de LPP,
e quase 50% dos classificados como baixo risco também foram acometidos (p-valor 0,000). Ressalta-se que, em ambos os
hospitais pesquisados, os pacientes eram posicionados somente sobre a superficie da mesa cirurgica, com uso de coxins de
algodao, justificando os dados encontrados.

Destacam-se como contribuicdes deste estudo a importdncia de medidas preventivas realizadas pela equipe
multiprofissional durante o periodo intraoperatorio, especificamente a equipe de enfermagem, que realiza o ato do cuidado e esta
em contato com o paciente durante todo o procedimento. Ademais, permite a compreensao das caracteristicas assistenciais e do
perfil dos pacientes que apresentam fatores de risco para o desenvolvimento de LPP e, consequentemente, a criagdo de protocolos
institucionais voltados para a seguranca do paciente. Como limita¢des, destaca-se o método transversal, que ndo permite o

acompanhamento do paciente quanto a lesdes futuras e impede a generalizagdo dos dados.

5. Conclusao

Os resultados evidenciaram uma prevaléncia significativa de lesdes por pressdo (LPPs) associadas ao posicionamento
cirargico. Observou-se que a maior parte das lesdes apresentava caracteristicas de comprometimento cutdneo inicial,
acometendo, sobretudo, regides de proeminéncias 0sseas em contato direto com a mesa cirirgica, com destaque para os
calcaneos, o sacro e regides escapulares. Também foram identificadas lesdes decorrentes do uso de dispositivos médicos,
demonstrando que a exposi¢do prolongada ¢ a falta de monitoramento continuo contribuem para agravar a integridade cutanea
do paciente.

Fatores individuais, como idade avangada, alteragdes metabdlicas e historico de internagdes prévias mostraram-se
relevantes no aumento da susceptibilidade as lesdes. Além disso, aspectos relacionados a pratica assistencial, incluindo o tempo
cirurgico prolongado, o tipo de anestesia utilizada, o manejo inadequado das superficies de suporte e a insuficiéncia de medidas
protetivas refor¢gam a necessidade de intervengdes direcionadas e sistematizadas. Esses achados evidenciam que as LPPs ndo
resultam de um unico fator isolado, mas da interacdo complexa entre vulnerabilidade bioldgica, tempo de exposicao, tecnologia
empregada e conduta da equipe de enfermagem.

A aplicagdo da Escala de Avaliagdo de Risco Perioperatorio (ELPO) mostrou-se uma ferramenta 1til na identificagéo
de pacientes com maior propensdo a desenvolver lesdes, embora tenha sido constatado que, mesmo entre aqueles classificados
como de baixo risco, houve ocorréncia de danos cutaneos. Esse resultado ressalta a importancia da avaliag@o de risco dindmica
e contextualizada, integrando-se a uma vigilancia continua e a estratégias de cuidado individualizadas.

Diante disso, destaca-se o papel essencial da enfermagem na implementacdo de protocolos assistenciais baseados em

evidéncias, capazes de promover a redistribui¢do de pressdo, a protecdo de areas vulneraveis e o monitoramento rigoroso dos
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dispositivos utilizados. A formagdo continuada da equipe ¢ o fortalecimento da cultura de seguranca cirirgica emergem como
pilares fundamentais para a reducdo da incidéncia de LPP, melhorando a qualidade do cuidado e promovendo a recuperagao
cirargica segura e humanizada.

A adocdo de préaticas preventivas integradas, sustentadas por conhecimento técnico e cientifico, deve ser uma prioridade
nos ambientes cirtirgicos. A equipe de enfermagem, como protagonista no processo de cuidado, tem o compromisso de
transformar a avaliagdo de risco e a prevencdo de lesdes em agdes cotidianas, fortalecendo a seguranga do paciente e contribuindo

para a exceléncia da assisténcia hospitalar.
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