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RESUMO

Introducdo: Os procedimentos cirdrgicos apresentam elevado risco de eventos adversos,
especialmente relacionados ao posicionamento do paciente. A enfermagem desempenha papel central
na prevencéo de lesdes no perioperatério, utilizando estratégias baseadas em evidéncias. Desta forma,
a Escala ELPO destaca-se como instrumento valido para estratificar o risco de lesdo por presséo,
subsidiando decisdes clinicas, fortalecendo a seguranga do paciente e qualificando a assisténcia
multiprofissional. Objetivo: Caracterizar as publicagdes cientificas que utilizaram a Escala ELPO de
risco para lesdo por pressao no perioperatorio. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa,
executada no Portal CAPES e bases de dados: Scopus (Elsevier), Lilacs (Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e na biblioteca PubMed (National Library of Medicine), com os
operadores booleanos AND, e recorte temporal entre 2020 a 2025. Incluiu-se apenas artigos de
revisdo. Os dados foram analisados com a aplicagdo da ferramenta IRAMUTEQ e apresentados em
forma de Nuvens de Palavras, e Andlise de Similitude. Resultados: Adquiriu-se uma amostra de oito
artigos de um acervo de 20331, sendo sete artigos em portugués e um em inglés. A maior base com
publicacgdes foi a Scopus. Houve uma variedade de amostras e as publicagdes na revista SOBECC
foram as mais incidentes. O Nivel de Evidéncia mais prevalente foi o VII. Conclusdes: Concluiu-se
que fatores como sexo, idade, IMC e comorbidades aumentam o risco de lesdo por presséao,
ressaltando a importancia da identificagao precoce. A equipe de Enfermagem tem papel central nessa
acao, devendo utilizar ferramentas como a Escala ELPO para orientar decisdes e intervengdes. Com
isso, a prevencédo exige atuacdo proativa e baseada em evidéncias, por isso toda a equipe cirurgica
deve estar engajada para minimizar eventos adversos no perioperatério.

Palavras-Chave: Enfermagem; Periodo Perioperatério; Lesao por Pressao.

ABSTRACT

Introduction: Surgical procedures present a high risk of adverse events, especially those related to
patient positioning. Nursing plays a central role in the prevention of perioperative injuries by using
evidence-based strategies. Therefore, the ELPO Scale stands out as a valid instrument for stratifying
the risk of pressure injury, supporting clinical decisions, strengthening patient safety, and improving
multidisciplinary care. Objective: To characterize the scientific publications that used the ELPO Scale
for perioperative pressure injury risk. Methods: This is a integrative review, conducted on the CAPES
Portal and the following databases: Scopus (Elsevier), Lilacs (Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences), and PubMed (National Library of Medicine), using the Boolean operator AND, and
a time frame between 2020 and 2025. Only review articles were included. The data were analyzed
using the IRAMUTEQ tool and presented in the form of Word Clouds and Similarity Analysis. Results:
A sample of eight articles was acquired from a collection of 20,331, where seven articles were in
Portuguese and one in English. The largest database with publications was on Scopus. There was a
variety of samples, and publications in the SOBECC journal were the most frequent. The most prevalent
Level of Evidence was VII. Conclusions: It was concluded that factors such as sex, age, BMI, and
comorbidities increase the risk of pressure injuries, highlighting the importance of early identification.
The nursing team plays a central role in this action, and should use tools such as the ELPO Scale to
guide decisions and interventions. Thus, prevention requires proactive and evidence-based action,
which is why the entire surgical team must be engaged to minimize adverse events in the perioperative
period.

Keywords: Nursing; Prioperative Period; Pressure Injury.

RESUMEN

Introduccion: Los procedimientos quirdrgicos presentan un alto riesgo de eventos adversos,
especialmente relacionados al posicionamiento del paciente. La enfermeria desempefia papel central
en la prevencion de lesiones en el perioperatorio, utilizando estrategias basadas en evidencias. Por lo
tanto, la Escala ELPO se destaca como un instrumento valido para estratificar el riesgo de lesién por
presion, respaldando decisiones clinicas, fortaleciendo la seguridad del paciente y calificando la
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atencion multiprofesional. Objetivo: Caracterizar las publicaciones cientificas que utilizaron la Escala
ELPO de riesgo a la lesion por presion en el perioperatorio. Métodos: Se trata de una revision
integradora, realizada en el Portal CAPES y bases de datos: Scopus (Elsevier), Lilacs (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y en la biblioteca PubMed (Biblioteca Nacional
de Medicina), con los operadores booleanos AND, y un marco temporal entre 2020 y 2025. Solo se
incluyeron articulos de revision. Los datos se analizaron utilizando la herramienta IRAMUTEQ y
presentados en forma de Nubes de Palabras y Analisis de Similitud. Resultados: Se adquirié una
muestra de ocho articulos de una coleccion de 20.331, siendo siete articulos en portugués y uno en
inglés. La mayor base con publicaciones fue la Scopus. Hubo una variedad de muestras y las
publicaciones en la revista SOBECC fueron las mas frecuentes. El Nivel de Evidencia mas
predominante fue el VII. Conclusiones: Se concluyé que factores como sexo, edad, IMC y
comorbilidades aumentan el riesgo de lesidon por presion, resaltando la importancia de la deteccion
temprana. El equipo de Enfermeria desempefa un papel fundamental en esta accion, debiendo utilizar
herramientas como la Escala ELPO para guiar decisiones e intervenciones. Con eso, la prevencion
requiere de una accion proactiva y basada en evidencias, por lo que todo el equipo quirurgico debe
estar comprometido en minimizar los eventos adversos en el perioperatorio.

Palabras clave: Enfermeria; Periodo perioperatorio; Lesion por Presion.

INTRODUGAO

Arealizagao de procedimentos cirargicos envolve etapas complexas que demandam rigor técnico
e cuidados multiprofissionais especificos ao longo do periodo perioperatério, no qual esses
procedimentos estdo entre os maiores causadores de Eventos Adversos (EA) em ambientes
hospitalares, principalmente quando ndo ha planejamento e monitoramento adequado da
assisténcia, no que tange ao posicionamento cirurgico do paciente 3.

Estima-se que 50% desses EA poderiam ser evitados com medidas preventivas e estratégias
seguras de cuidado*. No centro cirlrgico, devido a sua alta complexidade, multiplos profissionais
atuam em conjunto com o objetivo de mitigar riscos e garantir a seguranca do paciente, que se
encontra em estado de vulnerabilidade significativo durante os procedimentos45.

A enfermagem desempenha papel crucial nesse contexto, devendo intervir com base em
evidéncias para reduzir lesdes relacionadas ao posicionamento cirurgico, como as lesbdes por
pressao (LP), que afetam regides de proeminéncia 6ssea®’. As LP podem se apresentar em pele
integra, lesdo aberta, sendo dolorosa, e ocorre como resultado da pressdo intensa e/ou
prolongada em combinag&o com o cisalhamento, que pode ser afetada pelo microclima, nutrigao,
perfusdo, comorbidades e pela sua condigao’.

Dentre EA evitaveis, destacam-se, além das LP, as lesées musculoesqueléticas, neuroldgicas e
cardiovasculares resultantes de posicionamento inadequado. A ocorréncia dessas complicagbes
¢é influenciada tanto por fatores intrinsecos, como idade e comorbidades, quanto extrinsecos,
como tempo cirurgico, tipo de posicionamento e superficie de suporte utilizada?2. Pesquisadores
apontam taxas de incidéncia de LP no centro cirdrgico entre 7,0% e 17,6%, sendo responsavel
por prolongamento de internacdes, aumento dos custos hospitalares e, em casos graves,
complicagbes irreversiveis ou 6bito®10. Nesse cenario, é fundamental que o enfermeiro cirtrgico
detenha conhecimento técnico sobre fisiologia, anatomia e dispositivos auxiliares de
posicionamento8 1-14,

Com o intuito de padronizar e nortear a assisténcia de enfermagem no perioperatério foi
desenvolvida a Escala de Avaliagédo de Risco para Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirargico do Paciente (ELPO), criada por Lopes em 2013. Esta ferramenta
possibilita a estratificagdo do risco do paciente cirurgico de desenvolver lesdo por pressao com
base em sete dominios relacionados ao procedimento, tipo de anestesia, tempo cirurgico e
condigbes clinicas?'2. A ELPO se consolidou como um instrumento vélido e confiavel, sendo
amplamente utilizada em pesquisas e na pratica clinica para subsidiar decisdes preventivas e
garantir a seguranga do paciente? 1516,

Infere-se em pesquisa de revisdo integrativa que a escala ELPO podera contribuir no
fornecimento de evidéncias cientificas importantes relacionadas as publicagdes que aplicaram a
escala de avaliagdo de risco no centro cirlrgico com pacientes no perioperatério”.
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Desta forma, torna-se evidente que o planejamento, a qualificacdo da equipe multiprofissional, a
adogao de protocolos baseados em evidéncias e o uso de instrumentos de avaliagao de risco,
como a ELPO, sédo estratégias indispensaveis para mitigar os riscos de lesdes no
perioperatorio’8.19,

Com base nisto, objetiva-se caracterizar as publicagdes cientificas que utilizaram a Escala ELPO
de risco para lesao por presséo no perioperatério.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, norteada pela questao: “Quais as pesquisas cientificas sobre
a aplicagédo da Escala ELPO de avaliagédo de risco para lesdo por pressao em centro cirirgico
pela equipe multiprofissional no perioperatério?”.

Executou-se a busca no Portal CAPES e bases de dados: Scopus (Elsevier), Lilacs (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e na biblioteca PubMed (National Library
of Medicine), e assim, decidiu-se pela combinagao e cruzamento dos descritores com operador
boleando AND: “Enfermagem Perioperatéria”; “Periodo Intraoperatério”; Lesdo por pressao”;
“Avaliacdo de risco”; “Posicionamento do Paciente”; “Prevencgéo”; “Cuidados de Enfermagem”,
“Seguranca do paciente” e suas respectivas tradugdes para o Inglés (“Perioperative Nursing”;
“Intraoperative period”; “pressure injury”; “Risk assessment”; “Patient Positioning”; "Prevention";
"Nursing care"; “Patient safety”), e Espanhol (“Enfermeria Perioperatoria”; “periodo
intraoperatorio”; “lesion por presion”; “Evaluacion de riesgos”; “Posicionamiento del paciente”;

"Prevencion"; "Cuidado de enfermera"; “Seguridad del paciente”).

O método de investigagédo deu-se por meio de seis fases: 1) identificagdo do tema e selegéo da
questado de pesquisa; 2) estabelecimentos de critérios de inclusdo e excluséo; 3) identificagao
dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4) categorizagdo dos estudos selecionados; 5)
analise e interpretagdo dos resultados e, 6) apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento?.

Incluiram-se artigos de revisédo, que atendessem a questdo norteadora, de revistas nacionais e
internacionais, disponiveis em inglés, espanhol e portugués, on-line, com recorte temporal entre
2020 a 2025. Foram, excluidos artigos desenvolvidos em ambulatérios com pequenas cirurgias,
tese, dissertagdo, monografia, editoriais, artigos que envolvam animais e duplicatas. A figura 1
representa esquematicamente a selegao das bases de dados Scopus, Lilacs, e PubMed.

Para a coleta dos dados, analise e sintese dos resultados aplicou-se um instrumento com niumero
de ordem dos artigos, autor/ano, pais, base de dados, titulo, método, amostra, revista, objetivos,
conclusédo e o nivel de evidéncias (NE), sendo identificados pela letra “N” e numeros (N1, N2, ...
N10).

Classificou-se cada artigo com o Nivel de Evidéncia (NE): Nivel | as evidéncias sao provenientes
de revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos relevantes controlados ou
oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
controlados; Nivel I, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; Nivel lll, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacgao; Nivel 1V, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; Nivel V, evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; Nivel VI, evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e o Nivel

VI, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comissdes de especialistas?!-
23
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca dos artigos. Cuité- PB, 2026.
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Coletaram-se os dados entre setembro/2023 a julho/2025 e utilizou-se a aplicagédo do software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ), versédo 0.7 alpha 2, para analise dos dados?, apresentados por Nuvens de
Palavras e Analise de Similitude dos Corpus Textuais, para interpretacdo e discussdo dos
resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constituiram a amostra oito artigos extraidos de periddicos diferentes, nacional e internacional,
segundo os critérios de elegibilidade, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagao das publicagdes. Cuité-PB, 2026.

N° | Autor/ Anof Pais | Basede Método Amostra Periédico | NE*
N1©® Bezerra et al., Pubmed Revisdo 12 Estima Vil
2020 integrativa artigos
Brasil
N2®) Danski; Silva; Lilacs Revisao 06 SOBECC Vi
Cunha, integrativa artigos
2023
Brasil
N3 Santana et al., Lilacs Revisdo 16 SOBECC Vi
2024 integrativa artigos
Brasil
4
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N4(13) Santos; Ferreira, Scopus Revisdo 07 Research, Society VI
2024 integrativa artigos and Development
Brasil

N5 Souza et al., Lilacs Revisdo 9 SOBECC Vil
2022 integrativa artigos
Brasil

N6@ Souza et al., Scopus Revisao 13 Research, Society Vil
2024 integrativa artigos and Development
Brasil

N7 Souza et al., Scopus Reviséo 17 Rene VI
2024 integrativa artigos
Brasil

N8(19) Trevilato et al., Scopus Scoping review 18 Acta Paulista de \Y
2023 artigos Enfermagem
Brasil

*NE (Nivel de evidéncias).

Verificou-se prevaléncia de publicacdes em 2024 (N3, N4, N6, N7), seguido dos anos 2023 (N2
e N8); 2020 (N1) e 2022 (N5). Ha sete artigos em portugués e um em inglés, escritos por
diferentes autores e publicados no Brasil. Corroborando, identifica-se na literatura outras
pesquisas em portugués e com autores diferentes36. 17.28,

A maior quantidade de publicagdes procedeu da base de dados Scopus (N4, N6, N7 e N8), Lilacs
(N2, N3 e N5) e Pubmed (N1), com prevaléncia de pesquisas de revisdo integrativa (N1, N2, N3,
N4, N5, N6 e N7) e uma scoping review (N8).

Houve variedade de amostras, sendo diversos artigos identificados nas pesquisas. Identificaram-
se publicagdes na revista SOBECC (N2, N3 e N5), Research, Society and Development (N4 e
N6) e os demais em periddicos diferentes. Da mesma forma, encontrou-se pesquisas publicadas
em periddicos diferentes, como: Revista atual in derme'?, Brazilian Journal of health Review?8,
Rev. Escola de Enfermagem?®, Revista Gaucha de Enfermagem3 e Revista Brasileira de
Enfermagem3'.

Quanto ao Nivel de Evidéncias (NE), prevaleceram pesquisas com Nivel 7 (N2, N3, N4, N5, N6,
N7) e Nivel 5 (N8). Ademais, na literatura, encontrou-se outras pesquisas que corroboram com
0 assunto, como exemplo: sobre atuacdo da enfermagem no Centro Cirurgico, o estudo obteve
dezoito publicagées com NE 63°. Outra sobre lesdo por pressdo, com quinze publicagbes com
NE 2 e quatro com NE 48, além de uma sobre cirurgia segura apresenta quatro pesquisas com
NE 3, dois com NE 4 e um com NE 6%,

Quadro 2. Caracteriza¢do com titulo, objetivo e conclusédo. Cuité- PB, 2026.

de enfermagem voltada a
seguranga do paciente
revisao

cirirgico: uma

integrativa

as praticas assistenciais de
enfermagem perioperatoria que
visam a seguranga do paciente

cirurgico.

N° Titulo Objetivo Concluséao
N1©® Nursing strategies for | To identify in the literature the | It was observed that these strategies
pressure injury prevention | strategies used by nursing | reduced the incidence of pressure injury, in
in surgical patients teams to prevent pressure | addition to reducing costs and ensuring
injury in surgical patients. patient satisfaction.
N2®*) Assisténcia perioperatoria | ldentificar na literatura cientifica | A  utilizagdo de instrumentos que

sistematizem as agbes, tais como listas de

verificagdo, escalas de cuidados e

protocolos sdo praticas assistenciais que
oportunizam a seguranga do paciente
cirirgico em

periodo perioperatorio,
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reduzindo assim possiveis eventos

adversos no periodo.

N3®?

Intervencdes de
enfermagem para
prevengdo de lesdo por

pressao no perioperatério

Identificar fatores de risco e as
intervencdes de enfermagem
para a prevengao de lesdo por
pressdo em pacientes no

perioperatorio.

Sao considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de les&do por pressao: ser
idoso, apresentar  desnutricdo  ou
sobrepeso, comorbidades como diabetes
mellitus, vasculopatia, neuropatia, entre
outros. As intervengbes de enfermagem
compreendem: avaliar os riscos por meio
de escalas como a Elpo e a Munro, realizar
o0 posicionamento cirdrgico adequado,
proteger saliéncias 6sseas e planejar o

cuidado singular ao paciente.

N4

Atuagcdo da enfermagem
em perioperatério de

craniotomia: Uma revisao

Analisar a atuacao da

enfermagem frente ao
posicionamento do paciente em
perioperatério de craniotomia

de fossa posterior

O enfermeiro no perioperatério precisa
além de realizar os procedimentos de
forma correta e de acordo com os
protocolos aqui mencionados, ter uma
equipe voltada para a seguranca do
paciente e assim, a efetivacdo de uma

cirurgia segura e com menor dano possivel

N5(21)

Posicionamento cirurgico:

uma atualizagdo das
evidéncias cientificas para
intervencdes de

enfermagem

Realizar uma revisao integrativa
sobre as evidéncias
relacionadas a intervengdes de
Enfermagem durante o
posicionamento cirurgico do

paciente.

ao paciente.

Foi possivel atualizar as evidéncias
cientificas quanto a aplicagdo das
intervengdes direcionadas ao

posicionamento cirurgico. O uso de ELPO,
SAEP eScott-Triggers é o mais eficaz, bem
como a avaliagao do paciente previamente
associada a utilizagcéo de
escalas/instrumentos, permitindo
resultados positivos e diminuigdo das
complicagbes associadas a posigao
cirurgica. Faz-se necessario realizar novas
pesquisas com maiores niveis de evidéncia
cientifica, visando qualificar a assisténcia

de Enfermagem.

N6@

Prevencao de lesdes pelo
posicionamento cirurgico:

Revisao integrativa

Analisar produgdes cientificas
que abordem a prevencao de
lesbes pelo posicionamento
cirurgico do paciente adulto, no
periodo intraoperatério,
identificar lesdes decorrentes
de falhas pelo posicionamento
cirdrgico e analisar as condutas
utilizadas para prevenir lesbes

pelo posicionamento cirurgico.

Escalas preditivas constituem pratica

avaliativa segura, direcionando acgdes,
pontuando condi¢des de maior risco. Todas
as posigdes cirdrgicas podem oferecer
algum risco. O colchdo de polimero
viscoelastico seco e coxins de viscoelastico
contribuem para pontuagéo de baixo risco
na escala ELPO. A educagdo continuada
sera essencial para manutengcéo de boas
praticas incluindo a utilizagdo de escalas

preditivas.

N7

Aplicacdo de escala de

risco para lesbes

decorrentes do

Analisar as evidéncias sobre a
aplicagdo da Escala de
Avaliacdo de Risco para o

Desenvolvimento de Lesdes

Verificou-se que a Escala de Avaliagdo de
Risco para o Desenvolvimento de Lesdes
Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico

esta sendo aplicada nos servigos de saude,

Rev. Ciénc. Plural. 2026; 12:e42686. https://doi.org/10.21680/2446-7286.2026v12n11D42686




. giéncia

posicionamento cirurgico:

revisdo integrativa

Decorrentes do Posicionamento

Cirurgico no perioperatério.

no contexto nacional. Sua aplicagdo foi

direcionada, principalmente, para

avaliagdo de risco para lesbes em

diferentes ambientes cirurgicos.

N8(® | Atividades do enfermeiro
de centro cirurgico no
cenario brasileiro: scoping

review

Mapear as atividades do
enfermeiro no Centro Cirdrgico
no cenario brasileiro,
explicitadas na literatura

vigente.

No cenario brasileiro, as atividades do
enfermeiro de Centro Cirdrgico circundam-
se entre gerenciais, assistenciais com
menor proporg¢ao no ensino, destacando-se

sua posigao estratégica na mobilizagdo das

agbes que promovem seguranga e

qualidade nos processos perioperatorios.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Em relacdo aos titulos, N1 e N3 referem-se a prevencao de lesido por pressdo; N2, N4 e N8 a
atuacdo da enfermagem e N5, N6 e N7 ao posicionamento cirdrgico. Outras pesquisas
apresentam temas como “Escala ELPO”'7- 27 e “cirurgia segura”32 33,

Os objetivos apresentam verbos diferentes, como: Identificar (N1, N2, N3 e N6), Analisar (N4,
N6 e N7), Realizar (N5) e Mapear (N8). Além desses, demais pesquisas apresentam verbos
distintos: apresentar34, avaliar®19.15, descrever®, discutir?® e conhecer3!.

Ja na conclusado, N1 relata que as “estratégias reduziram a incidéncia de LP”; N2 enfatiza a
“utilizacao de instrumentos como pratica assistencial para prevenir eventos adversos”; N3, N5 e
N7 abordam sobre a usabilidade da escala “ELPQO”; N4 e N8 relatam sobre as “atividades do
enfermeiro” e N6 afirma que “escalas preditivas constituem pratica avaliativa segura”.

Assim, pesquisadores afirmam que os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por
pressdo: sexo feminino, idade, desnutrigdo, obesidade, indice de Massa Corporal (IMC),
comorbidades (diabetes mellitus, vasculopatia, neuropatia), além da posi¢édo cirurgica, tempo
cirdrgico, tipo de anestesia, angulacdo de membros e uso ou ndo de superficies de
Suport66,8,13,15,17,25,35_

Ademais, a pesquisa descreve os fatores de risco para o desenvolvimento de LP relacionada a
dispositivos médicos (LPRDM), como: pressdo, microclima/pH e tipo/tamanho do material dos
dispositivos, sendo os mais prevalentes: a mascara de ventilagdo nao invasiva e os tubos
endotraqueais®.

A identificagao precoce dos fatores de risco desempenha um papel crucial na redugédo da
incidéncia de LP, desta forma, torna-se imprescindivel que a equipe de enfermagem se
mantenha constantemente atualizada para fortalecer o cuidado preventivo e promover a melhoria
continua da assisténcia prestada aos pacientes?25:34.35,

Com isso, escalas intraoperatodrias especificas que avaliam o risco de lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico, permitem o reconhecimento mais efetivo dos fatores de risco e
contribuem para a elaboragdo do plano de cuidado individualizado, o que garante uma
assisténcia perioperatdria de qualidade e com segurancga®.

No Brasil, foi desenvolvida e validada a escala de avaliagdo do risco para o desenvolvimento de
lesGes decorrentes do posicionamento cirurgico do paciente (ELPO), cujo escore varia de 7 a 35
pontos, sendo que quanto maior o escore, maior o risco para desenvolver a LP. A ELPO possui
sete itens: tipo de posicdo cirdrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte,
posicdo dos membros, comorbidades e idade do paciente.

Segundo pesquisa, a avaliagao de risco para lesdes decorrentes de procedimento cirirgico em
pacientes adultos pela escala ELPO mostrou-se confiavel e util para a pratica clinica da
enfermagem no contexto cirlrgico’®??. QOutra, afirmou que a ELPO foi a escala de risco mais
utilizada dentre os estudos e apresentou-se com maior potencial preditivo no que se refere aos
riscos decorrentes do posicionamento cirlirgico?. Autores inferem ainda, que a escala mostrou-
se eficaz para qualificar o atendimento do paciente no intraoperatério®.

Quanto ao posicionamento cirurgico, a posigdo supina foi a mais adotada e as regides sacra e
calcaneas mostraram-se as mais afetadas por LP. N&o foi registrada a ocorréncia de lesdo em
pacientes na posigao litotdbmica, embora, quando avaliados, apresentaram alto risco para lesdo
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decorrente do posicionamento cirlrgico?. Outra pesquisa apresenta que a maioria dos
participantes apresentaram LP decorrente do posicionamento cirirgico e outros apresentaram
risco elevado para o desenvolvimento de LP15,

Portanto, a atuagao do enfermeiro quanto ao correto posicionamento do paciente pode evitar
possiveis complicagbes fisiolégicas e anatébmicas (lesbes e iatrogenias). Desta forma, o
conhecimento quanto aos instrumentos para auxiliar no cuidado, como a Escala ELPO e a
Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria (SAEP), sdo essenciais para evitar
eventos adversos'321,

O planejamento da assisténcia se baseia na Resolugdo N° 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que dispde sobre a operacionalizagdo do processo de enfermagem, por
meio da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)%, no Centro Cirlrgico, essa
organizagdo é realizada por meio da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP)38.

A SAEP fundamenta o pensamento critico para atender as necessidades do paciente cirurgico
de maneira integral, individual, continua, participativa, registrada e passivel de ser avaliada em
todas as fases do periodo perioperatério*38,

Outrossim, referente aos aspectos do periodo intraoperatoério, a maioria das cirurgias durou de
uma a duas horas, € a anestesia regional e a posicado de Trendelenburg foram as mais adotadas.
Ademais, hipotermia intraoperatéria foi verificada em 82,4% dos pacientes e a superficie de
suporte mais utilizada foi a mesa de operagao com colchdo de espuma e coxins feitos de campo
de algodaos.

Sendo assim, para a prevencgao de LP, sdo necessarias intervencdes tecnoldgicas, por meio de
dispositivos, como: superficies de apoio e estruturas especializadas (revestimentos,
estofamentos, sistemas integrados para redistribuicdo do peso, dispositivo para redugédo de
pressao no calcaneo), além de realizagdo do posicionamento cirirgico adequado. E intervengdes
educativas, como: protocolos, treinamentos e simulagéo realistica22539,

Autores sugerem ainda, tecnologias utilizadas na prevencdo de LP no ambiente hospitalar:
colchdes de ar, educagdo permanente mediada por e-learning, sistema computacional para
prevencgao de LP, sistema de sinal luminoso para acionamento da equipe, sistema computacional
para monitoramento da pressao tecidual, software para implementagao de diretriz informatizada,
catalogo informativo, diretrizes clinicas e ambiente virtual de aprendizagem#. Além disso,
substituicdo dos coxins de espuma e algodao por coxins de viscoelastico? .

A redugao das taxas de LP ndo apenas contribui para a melhoria da qualidade de vida do
paciente, mas também expressam o comprometimento e a eficiéncia dos servigos de saude em
todos os niveis da assisténcia®.

Com isso, destaca-se a importancia dos profissionais que atuam no perioperatério conhecerem
e aplicarem as intervengdes para prevengao dessas lesdes. Para isso, ressalta-se a importancia
de treinamentos e da educacgéo continuada nos servigos de saude, envolvendo toda a equipe
cirargica de forma multidisciplinar para a efetivagdo de uma cirurgia segura e com menor dano
possivel ao paciente2 1325,

Sendo assim, a utilizagdo de instrumentos que sistematizam as agdes, tais como listas de
verificacdo e escalas de cuidados e protocolos favorecem a seguranca do paciente cirdrgico
durante o periodo perioperatorio, reduzindo assim a ocorréncia de possiveis eventos adversos.
Embora a implementagdo desses instrumentos seja eficaz para a seguranca do paciente, é
importante que as equipes sejam treinadas e sensibilizadas quanto a sua correta utilizagao?s.

A partir de 2008, a Organizagao Mundial da Saude (OMS), recomendou a implementagéo da
Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica (LVSC) para prevenir EA, fortalecer as praticas de
segurancga e melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente cirurgico. A literatura traz
evidéncias que a utilizagdo dessa lista melhora a comunicagéo entre a equipe multidisciplinar, o
que se reflete na entrega de uma assisténcia de qualidade e segura3241,

Portanto, para prevenir as LP no perioperatério, € fundamental o uso de ferramentas como a
Escala ELPO e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) para
identificar precocemente fatores de risco e planejar intervengbes personalizadas, garantindo
maior seguranca e qualidade no cuidado. Além disso, a adocédo de tecnologias adequadas,
protocolos bem estruturados e treinamentos continuos fortalecem a pratica profissional e

Rev. Ciénc. Plural. 2026; 12:e42686. https://doi.org/10.21680/2446-7286.2026v12n11D42686



ciéncia

contribuem para a reducéo de EA, refletindo diretamente na recuperagdo e no bem-estar dos
pacientes.

Nesta pesquisa, no sentido de inovar e ampliar a interpretacdo e discussdo dos resultados,
utilizou-se o software IRAMUTEQ, a partir do delineamento da conclusdo das publicagdes
(quadros 2), apresentadas pela Nuvem de Palavras (Figura 2) e Analise de Similitude do Corpus
Textuais (Figura 3).

Figura 2. Nuvem de palavras. Cuité, PB, 2026.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2026.

Na Nuvem de Palavras (Figura 2), os termos com maior destaque no centro, se diferenciando
das demais palavras e com maior frequéncia relativa foram: “cirurgico” (n=9); “risco” (n=7);
“‘escala” (n=7); e “paciente” (n=6). Essa predominancia sugere que a produ¢cdo examinada se
concentra principalmente na avaliagcdo do risco de lesdo por pressdo no ambiente cirurgico,
destacando a importancia do uso da escala ELPO, para apoiar a pratica clinica.

Ademais, ressalta-se que na representacao dos termos escolhidos durante o processamento dos
dados, por meio da Analise de Similitude do corpus textual (Figura 3), é possivel perceber um
conjunto de palavras relacionadas semanticamente, que aparecem com frequéncia: “cirurgico” e
“escala, um instrumento estratégico na avaliagéo sistematica do paciente cirirgico, o que ajuda
a aumentar a seguranga do paciente e diminuir a ocorréncia de eventos adversos durante o
periodo perioperatorio.
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Figura 3. Andlise de similitude. Cuité, PB, 2026.
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CONCLUSOES

Por meio da caracterizacao e interpretacdo dos oito artigos, constata-se que diversos fatores
como sexo, idade, IMC e comorbidades contribuem para o risco de desenvolvimento de leséo
por pressdo, sendo fundamental a identificagdo precoce para evitar eventos adversos no
perioperatorio aplicando a Escala ELPO.

A equipe de Enfermagem desempenha papel crucial nessa acgdo, pelo uso de instrumentos
confiaveis, validados e cientificos, como a Escala ELPO e a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatdria (SAEP), que auxiliam na tomada de decisdo e na realizagdo de
intervencdes de enfermagem eficazes.

Além disso, o uso de protocolos e a educacgéo continuada no ambiente cirurgico, proporcionam
maior qualidade do cuidado aos pacientes. Sendo assim, a prevengao de lesdo por pressdo no
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perioperatdrio exige uma atuacdo proativa e fundamentada em evidéncias cientificas por parte
de toda equipe envolvida na assisténcia cirurgica.

Identifica-se como limitagcdo nesta pesquisa o numero reduzido de publicagbes com revisao
relacionada a aplicagdo da Escala ELPO para avaliacdo de risco para lesdo por pressao no
centro cirargico, no perioperatério.
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