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RESUMO 

Introdução: a Lesão por Pressão (LP) decorrente do posicionamento cirúrgico possui etiologia 

multifatorial e está associada a fatores clínicos, anestésicos, posicionamento no sítio de cirurgia 

e tempo de procedimento. Este tipo de lesão se destaca por sua alta incidência entre os eventos 

adversos evitáveis que ocorrem em consequência de cirurgias. Escalas como a Escala de 

Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões Decorrentes do Posicionamento 

Cirúrgico (ELPO) e Munro foram desenvolvida para avaliar o risco de desenvolvimento de LP 

no contexto de centros cirúrgicos, de modo a corroborar com o planejamento e implementação 

de ações preventivas que evitem o desfecho. Objetivos: avaliar o risco de lesão por pressão 

decorrente do posicionamento cirúrgico de pacientes adultos com aplicação das escalas ELPO 

e Munro. Metodologia: pesquisa de coorte prospectivo de caráter quantitativo pertencente a 

um estudo seminal intitulado “Análise do processo de cicatrização de feridas tratadas com 

inovações tecnológicas de enfermagem”. Conduzido em um hospital universitário no sul do 

Brasil com pacientes adultos submetidos a procedimentos cirúrgicos eletivos no centro 

cirúrgico. A coleta foi realizada em três etapas, sendo: pré-operatório, em que foi coletado dados 

sociodemográficos e clínicos; intra-operatório, em que foi preenchido o formulário de dados 

cirúrgicos, realizado a aplicação da ELPO no início do procedimento e novamente ao final da 

cirurgia, e denominou-se ELPO I e ELPO II respectivamente e aplicação da Munro; pós-

operatório, em que foi avaliado o desenvolvimento ou não de LP decorrente do posicionamento 

cirúrgico. Os dados coletados foram analisados por meio de estatística descritiva e analítica 

com programa SPSS® versão 28.0. Foi considerado nível de confiança de 95%. Os aspectos 

éticos serão respeitados (nº 2021 0426). Resultados: a amostra totalizou 105 participantes, 

sendo que a maioria apresentou alto risco (55,2%) de desenvolver lesão pela ELPO e risco 

moderado (63,8%) pela Munro. Foi observado diferença estatisticamente significativa entre as 

aplicações da ELPO I e ELPO II, aumentando a classificação de risco, sendo as respectivas 

médias de escores de 19,35 ± 2,93 e 20,0 ± 2,99. Apenas 4,8% da amostra desenvolveu lesões 

decorrentes do posicionamento cirúrgico. Ao realizar análise inferencial entre os escores da 

ELPO e Munro (p<0,001), observou-se tendência de que os pacientes sejam atribuídos a 

classificações similares. Conclusão: A avaliação com as escalas ELPO e Munro no 

perioperatório auxiliam para realização de medidas preventivas adequadas. Sugere-se a 

padronização do uso dessas escalas, evidenciando necessidades dos usuários e aperfeiçoando 

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

 



Palavras chaves: Medição de Risco; Úlcera por Pressão; Centro Cirúrgico; Posicionamento do 

Paciente; Enfermagem Perioperatória.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

As demandas de procedimentos cirúrgicos crescem anualmente, em decorrência do 

aumento da expectativa de vida e da maior complexidade de patologias agudas e crônicas 

manifestadas pelos indivíduos (Oliveira et al., 2019). O ambiente cirúrgico proporciona 

inúmeros riscos aos pacientes, pois estão sujeitos a ocorrência de eventos adversos (EA) 

(Bezerra et al., 2019). Os EA são considerados evitáveis em até 43% dos casos e entre eles se 

destacam as lesões por pressão (LP) decorrente do posicionamento cirúrgico como os mais 

frequentes (Buso et al., 2021). Consideradas, portanto, um desafio para os centros cirúrgicos 

(CC), em razão das equipes encontrarem dificuldades em avaliar precocemente os riscos do 

desenvolvimento de LP, comprometendo a qualidade das medidas preventivas utilizadas 

(Nascimento; Rodrigues, 2020). 

A LP é definida como dano causado a pele e/ou tecidos moles subjacentes em locais de 

proeminências ósseas resultante de pressão localizada ou combinada com forças de 

cisalhamento e/ou fricção (Europen pressure injury advisory panel et al., 2019). A LP 

decorrente do posicionamento cirúrgico possui etiologia multifatorial, em que são associados 

os fatores intrínsecos do paciente com a perda de sensibilidade induzida pelo procedimento 

anestésico-cirúrgico (Buso et al., 2021). Como consequência, todos pacientes cirúrgicos 

apresentam risco de desenvolver lesões de pele, nervosas e musculares, sendo competência do 

enfermeiro realizar a avaliação pré-operatória e o planejamento de medidas que evitem a 

ocorrência de lesões (Trevilato et al., 2022).  

O preparo do posicionamento cirúrgico inicia-se com a visita pré-operatória, em que o 

profissional investiga as particularidades do paciente que podem influenciar no 

desenvolvimento de LP, como idade, peso e altura, condições da pele, estado nutricional, 

comorbidades e doenças preexistentes. Ao posicionar o paciente no período intraoperatório é 

preciso considerar o tipo de anestesia, tempo de cirurgia, superfícies de contato disponíveis e o 

tipo de posição solicitada, de modo a imobilizá-lo o mais anatomicamente possível e protegendo 

as proeminências ósseas (SOBECC, 8ª ed 2021). O posicionamento adequado precisa 

disponibilizar para o cirurgião acesso ao sítio cirúrgico, preconizando reduzir a tensão nas 

regiões ósseas e preservar as formas anatômicas, utilizando dispositivos que proporcionem a 

redistribuição de pressão, como colchões e coxins de viscoelástico ou espuma (Buso et al., 

2021). 

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

Lesões Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico (ELPO), foi desenvolvida e validada no 
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Brasil, contendo sete itens que podem variar entre um e cinco: tipo de posição cirúrgica, tempo 

de cirurgia, tipo de anestesia, superfície de suporte, posição dos membros, comorbidades e 

idade do paciente (Lopes et al., 2016). O escore final pode variar de sete a 35 pontos, sendo que 

quanto maior a pontuação, maior o risco. Para a mensuração da classificação de risco, 

considera-se escore até 19 pontos como menor risco e maior ou igual a 20 como maior risco 

para desenvolver lesões (Sé et al., 2023). 

 Os autores da ELPO recomendam a sua aplicação em três possíveis momentos: ao 

posicionar o paciente na mesa operatória, em caso de reposicionamento do paciente durante o 

procedimento e ao final do procedimento se houver alterações do escore avaliado inicialmente. 

Para melhor exatidão da classificação, indica-se que seja considerado o maior escore 

correspondido a cada item, nas situações em que existem mais de um escore aplicável. O item 

tempo de cirurgia deve ser estimado ao aplicar a escala durante a realização do posicionamento 

do paciente, de modo que as medidas preventivas possam ser executadas, mas ao final da 

cirurgia deve ser reclassificado (Lopes et al., 2016). 

 Nos Estados Unidos, em 2010, foi desenvolvida a Escala Munro de Avaliação de Risco 

de Lesão por Pressão para Pacientes Adultos no Perioperatório, sendo dividida em três etapas: 

pré-operatória, intraoperatória e pós-operatória (Munro, 2010). A primeira, respectivamente, 

avalia a mobilidade, jejum, perda de peso corporal, índice de massa corporal (IMC), idade e 

comorbidades; a segunda mensura a classificação do estado físico de acordo com a escala da 

American Society of Anesthesiologists (ASA), posição cirúrgica, anestesia, umidade, superfície 

e movimentação, pressão arterial e temperatura corporal; e a terceira, avalia a duração do 

perioperatório e o volume de sangramento (Munro, 2010; Sousa, 2023).  

As categorias da Munro podem pontuar de um a três e, quanto maior a pontuação maior 

o risco do paciente desenvolver LP decorrente do posicionamento cirúrgico (Souza, 2023). A 

escala classifica os pacientes em risco baixo, moderado e alto em cada etapa de avaliação, o 

escore obtido com a aplicação pré-operatória é somado com o da intraoperatória para 

classificação final do escore intraoperatório, assim como a intraoperatória e pós-operatória são 

somadas para obter-se a classificação final da Munro pós-operatória. Deste modo, a pontuação 

da primeira aplicação pode variar de 7 a 15 ou mais, da segunda de 13 a 25 ou mais e a terceira 

de 15 a 29 ou mais (Souza, 2023). 

 Perante essas possibilidades, a identificação do risco de LP decorrente do 

posicionamento cirúrgico com a utilização de escalas auxilia os profissionais de saúde para que 

possam ter subsídios ao realizarem o posicionamento do paciente, prevenindo complicações em 

consequência do procedimento. Sabe-se que a escala Braden é uma ferramenta amplamente 
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utilizada para identificar o risco de pacientes apresentarem LP (Jansen et al., 2020), todavia não 

inclui fatores que aumentam o risco de lesões durante o transoperatório, como tempo cirúrgico, 

anestesia, superfície de suporte, posição dos membros e comorbidades (Trevilato et al., 2022). 

Sendo assim, a utilização da ELPO ou Munro podem fornecer dados concretos para justificar 

às instituições despesas com materiais mais qualificados, como colchões e coxins de 

viscoelástico para a prevenção de LP durante os procedimentos, melhorando a assistência 

perioperatória e reduzindo EA (Lopes et al., 2016; Munro 2010). 

Diante disso, propõe-se com este estudo responder à seguinte questão norteadora: como 

avaliar o risco de LP decorrente do posicionamento cirúrgico em pacientes adultos com a 

utilização de escalas? Com isso, visa-se agregar conhecimentos às instituições de saúde e 

assistência de enfermagem em centro cirúrgico. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar o risco de lesão por pressão decorrente do posicionamento cirúrgico de 

pacientes adultos com aplicação das escalas ELPO e Munro. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

A) Identificar o perfil sociodemográfico e clínico de pacientes adultos no período 

perioperatório. 

B) Identificar a classificação de risco para desenvolvimento de lesão decorrente do 

posicionamento cirúrgico com a aplicação da ELPO e Escala Munro.  

C) Avaliar os desfechos clínicos com a aplicação da ELPO e Escala Munro em pacientes 

adultos no período perioperatório. 

D) Analisar a associação entre os dados clínicos e o risco de desenvolvimento de lesão por 

pressão decorrente do posicionamento cirúrgico em pacientes adultos no período 

perioperatório. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 LESÃO POR PRESSÃO 

Lesão por pressão é definida como dano causado a pele e/ou tecidos moles subjacentes 

em locais de proeminências ósseas resultante de pressão localizada ou combinada com forças 

de cisalhamento e/ou fricção (Europen pressure injury advisory panel et al., 2019). Podem 

ocorrer devido às forças causadas pelo peso do paciente ou como resultado de forças externas 

por dispositivos médicos, ou ainda, por associação desses fatores. É importante ressaltar que 

aspectos como, microclima, perfusão sanguínea, idade, comorbidades e condições prévias da 

pele e tecidos influenciam a predisposição de LP (Europen pressure injury advisory panel et al., 

2019).  

As LP podem ser definidas por seis classificações que estão ilustradas pelas figuras 

abaixo, além das relacionadas a dispositivos médicos. A LP estágio I é definida como lesão de 

pele íntegra, com área de vermelhidão (hiperemia) persistente e não branqueável, já a de estágio 

II como perda parcial da espessura do tecido com exposição da derme, demonstradas pela 

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

 Figura 1 - LP estágio I e LP estágio II, respectivamente. 

 

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

 A Figura 2 representa a LP estágio III que é definida como perda total da espessura da 

derme, em que o tecido adiposo pode estar visível e estágio IV como perda de espessura total 

da derme e comprometimento tissular, com exposição de fáscia muscular, tendões, ligamentos, 

cartilagem e/ou de tecido ósseo (Europen pressure injury advisory panel et al., 2019). 
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Figura 2 - LP estágio III e LP estágio IV, respectivamente. 

 

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

 A LP não estadiável é definida por perda total da espessura do tecido e coberta por 

esfacelo ou necrose, não sendo possível avaliar a dimensão da lesão, enquanto a tissular 

profunda por pele intacta ou não intacta, com área de descoloração avermelhada, marrom ou 

roxa não branqueável e dolorosa, leito escurecido ou flictena sanguinolento (Europen pressure 

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

Figura 3 - LP não estadiável e LP tissular profunda, respectivamente. 

 

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

 

3.2 INSTRUMENTOS PREDITIVOS DE RISCO 

A escala Braden é um instrumento amplamente utilizado que auxilia na detecção de 

riscos dos pacientes a serem acometidos por LP, otimizando o delineamento de profissionais da 

enfermagem para a elaboração de prescrições, cuidados e intervenções a serem ofertados 

(Jansen et al., 2020). A Braden avalia os itens: percepção sensorial, nível de atividade, 

mobilidade, estado nutricional, umidade e fricção e cisalhamento. Atribui-se pontuação de 1 a 

4 pontos, sendo que quanto maior o escore, menor o risco de desenvolver LP (Jansen et al., 

2020). Apesar disso, a Braden não avalia fatores que aumentam o risco de LP durante o 

transoperatório, como tempo cirúrgico, anestesia, superfície de suporte, posição dos membros 

e comorbidades (Trevilato et al., 2022). 
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Neste sentido, levando em consideração a necessidade de instrumentos que avaliem o 

risco de desenvolvimento de LP durante o perioperatório a escala ELPO foi desenvolvida em 

2013. A ELPO (Figura 4) contém sete itens, que variam de um a cinco: tipo de posição cirúrgica, 

tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superfície de suporte, posição dos membros, comorbidades 

e idade do paciente (Lopes et al., 2016). O escore final pode variar de sete a 35 pontos, sendo 

que quanto maior a pontuação, maior o risco. Para a mensuração da classificação de risco, 

considera-se escore até 19 pontos como menor risco e maior ou igual a 20 como maior risco 

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

Figura 4 - Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões 

Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico (ELPO). 

 

Fonte: Lopes et al., 2016. 
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Outro instrumento utilizado para classificação de risco para o desenvolvimento de LP 

de pacientes adultos em perioperatório é a escala Munro, desenvolvida pela enfermeira 

Cassendra Murno, foi a primeira ferramenta construída com o objetivo de melhorar a assistência 

de enfermagem em centros cirúrgicos e reduzir a incidência de LP nesse contexto (Munro, 

2010). A Munro íntegra as recomendações da Association of periOperative Registered Nurse 

(AORN) e foi traduzida, adaptada e validada para diversos países, como Brasil, China e Turquia 

(Souza, 2021; Gül et al., 2021; Souza, 2023). A Munro é aplicada em três fases, pré-operatória 

(Figura 5), intraoperatória (Figura 6) e pós-operatória (Figura 7), sendo que cada etapa 

classifica os pacientes entre risco baixo, moderado ou alto. 

Figura 5 - Escala Munro de Avaliação de Risco de Lesão por Pressão para Pacientes no 

Perioperatório - Pré-operatório. 

 

Fonte: Souza; Acunã, 2022. 
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Figura 6 - Escala Munro de Avaliação de Risco de Lesão por Pressão para Pacientes no 

Perioperatório - Intraoperatório. 

 

Fonte: Souza; Acunã, 2022. 

Figura 7 - Escala Munro de Avaliação de Risco de Lesão por Pressão para Pacientes no 

Perioperatório - Pós-operatório. 

 

Fonte: Souza; Acunã, 2022. 

 

3.3 LESÃO POR PRESSÃO DECORRENTE DO POSICIONAMENTO CIRÚRGICO 

O desenvolvimento de LP decorrente do posicionamento cirúrgico está associado a 

fatores intrínsecos e clínicos do paciente com a perda de sensibilidade induzida pelo 

procedimento anestésico-cirúrgico. Deste modo, a predisposição para LP combinada com o 

tempo prolongado de imobilidade ocasiona na redução da perfusão capilar em áreas de 

proeminências ósseas, devido à pressão exercida sobre os vasos e tecidos (Buso et al., 2021). 
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 A LP decorrente do posicionamento cirúrgico pode ocorrer em qualquer etapa do 

perioperatório, considerando que as lesões podem se manifestar em até 72 horas após o ato 

cirúrgico (Buso et al., 2021). Define-se perioperatório como todo o processo cirúrgico, desde a 

entrada até a alta hospitalar. Dessa forma, esse conceito compreende os seguintes períodos: pré-

operatório, preparação do paciente para a cirurgia; transoperatório, entrada no CC até a saída 

da sala de recuperação anestésica (SRA); intraoperatório, momento do ato cirúrgico; e, pós-

operatório, recuperação do paciente após alta da SRA (Gonzaga et al., 2021). 

Estudos internacionais descrevem o índice de ocorrência de LP decorrente do 

posicionamento cirúrgico como 13% nos Estados Unidos, 12,2% em Portugal e 12,7% na Itália, 

já no âmbito nacional não há um consenso quando a incidência, pesquisas trazem dados que 

variam de 10,1% a 77% (Buso et al., 2021; Peixoto et al., 2019). O tratamento de LP provoca 

grandes gastos às instituições de saúde e aos serviços públicos, uma revisão sistemática 

conduzida na Europa estima que os custos de prevenção de LP por dia podem variar entre 2,65€ 

a 87,57€, enquanto o tratamento varia de 1,71€ a 470,49,6€ (Moore et al., 2019). Portanto, a 

efetiva prevenção ou detecção de LP em estágio inicial oportuniza que as instituições 

economizem com materiais e recursos (Moore et al., 2019). 

Pesquisa desenvolvida em um hospital de ensino em Minas Gerais com 239 pacientes 

submetidos a cirurgias eletivas, encontrou ocorrência de LP no período perioperatório em 90 

(37,7%) participantes do grupo, sendo que destes 42,2% apresentaram risco maior segundo a 

ELPO e 33,3% risco menor (Buso et al., 2021). Em outro estudo realizado em um CC na Bahia, 

observou-se que os pacientes que adquiriram LP devido ao posicionamento cirúrgico tiveram 

média de escore da ELPO de 21,7, enquanto os que não desenvolveram obtiveram escore médio 

de 18,21 (Bezerra et al., 2019). Enfatiza-se que a probabilidade de desenvolver LP aumenta em 

44% a cada ponto a mais avaliado na ELPO (Nascimento; Rodrigues, 2020). 

A utilização de superfícies de suporte no período transoperatório é essencial para 

prevenir lesões, como colchões e coxins de viscoelástico ou espuma. Esses instrumentos devem 

ser utilizados visando redistribuir a pressão nas proeminências ósseas e evitar movimentos não 

planejados (Spruce, 2023). Entretanto, a literatura relata que esses materiais ainda são pouco 

utilizados no país, por questões econômicas, sociais e políticas das instituições de saúde, o que 

justifica a variação da incidência de LP nas diferentes regiões (Peixoto et al., 2019).  

As alterações no IMC, como baixo peso e obesidade influenciam no aumento do risco, 

assim como os extremos de idade, pois nesses casos é reduzida a tolerância ao posicionamento 

prolongado, sendo maior a propensão de compressão da perfusão sanguínea ou tornando as 

proeminências ósseas mais expostas a superfície (Nascimento; Rodrigues, 2020). 
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Comorbidades como, diabetes mellitus, doenças vasculares e neuropáticas são fatores 

significativos de maior risco de LP decorrente do posicionamento cirúrgico, e ao serem 

somados com a angulação dos membros superiores e elevação dos inferiores por longos 

períodos durante o procedimento, resulta na redução drástica do aporte sanguíneo nas 

extremidades (Nascimento; Rodrigues, 2020; Luz et al., 2022). 

 O efeito da anestesia deprime os receptores de dor e o sistema nervoso central, relaxando 

a musculatura e reduzindo ou anulando a sensibilidade dos pacientes, logo o tipo de anestesia 

utilizado irá influenciar na classificação de risco de desenvolvimento de LP decorrente do 

posicionamento cirúrgico. O tempo de duração do procedimento anestésico-cirúrgico é um dos 

princípios que mais contribui para o risco desse EA no período perioperatório, pois a exposição 

a pressão, imobilização e falta de sensibilidade podem ocasionar em anóxia e necrose tecidual, 

oportunizando a ruptura dos epitélios e tecidos adjacentes. Estudos estimam que procedimentos 

cirúrgicos com duração de mais de três horas podem apresentar taxa de prevalência de LP de 

8,5% ou mais. Sendo que o risco de exposição à LP aumenta em 1,07% a cada hora de cirurgia 

(Nascimento; Rodrigues, 2020).  

 As escalas ELPO e Munro avaliam e pontuam esses e outros fatores de risco, somando 

as propensões que cada indivíduo tem de ser acometido por lesões durante o procedimento 

cirúrgico. Deste modo, a ELPO e a Munro são instrumentos que levantam dados considerados 

factíveis em relação ao risco de desenvolver LP no decurso do período perioperatório, 

contribuindo com o planejamento de medidas preventivas realizadas com foco individualizado 

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

 

4.1 DELINEAMENTO 

Trata-se de estudo de coorte prospectivo de abordagem quantitativa. Neste tipo de 

estudo, busca-se observar uma população por determinado tempo com o intuito de verificar se 

existe associação entre exposição e desfecho (Camargo; Silva; Meneguetti, 2019). 

 

4.2 CAMPO DO ESTUDO 

O estudo foi realizado no Centro Cirúrgico (CC) de um hospital universitário no sul do 

Brasil. 

O CC é composto por 13 salas operatórias em que ocorreram 11.378 procedimentos 

cirúrgicos no ano de 2022. Neste CC são realizadas cirurgias de diversas especialidades como, 

ortopedia, traumatologia, coloproctologia, mastologia, otorrinolaringologia, urologia e 

neurocirurgia, além de cirurgias gerais, do aparelho digestivo, vasculares, cardiovasculares, 

plásticas, torácicas, buco-maxilo-faciais, pediátricas e de urgência e emergência.   

O CC atende pacientes através do Sistema Único de Saúde (SUS), de convênios e 

particulares, com horário de funcionamento de segunda à sexta-feira das 7h às 19h. Aos sábados 

ocorrem cirurgias eletivas de convênio durante o turno da manhã e da tarde. Aos domingos e 

feriados somente são realizadas cirurgias de urgência e emergência, as quais são realizadas com 

horário fixo de 24h por dia, durante toda a semana. 

O quadro da equipe de enfermagem que presta assistência aos pacientes cirúrgicos é de 

109 funcionários, sendo composta por 15 enfermeiros e 94 técnicos de enfermagem. A equipe 

é distribuída entre os turnos da manhã com 4 enfermeiros e 32 técnicos, da tarde com 5 

enfermeiros e 33 técnicos, intermediário com 1 enfermeiro e 8 técnicos e da noite com 1 

enfermeiro e 7 técnicos por noite. 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A população foi composta por pacientes de um hospital universitário do Rio Grande do 

Sul que estavam em agendamento cirúrgico prévio de procedimento eletivo no CC.  

Os pacientes elegíveis para a composição da amostra foram identificados por meio de 

procedimentos agendados no CC, através de sistema e prontuário eletrônico institucional, 

contemplando qualquer especialidade. Foram incluídos pacientes com idade igual ou superior 
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a 18 anos e de ambos os sexos e que aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Foram excluídos pacientes com história de cirurgia prévia inferior a 30 dias e que 

evoluíram para óbito no transoperatório. Pacientes que apresentaram limitações de 

compreensão os impedindo de responder o questionário. 

 

4.4 TAMANHO DA AMOSTRA 

Foi calculado um tamanho amostral de 91 sujeitos para estimar a proporção de 

ocorrência do desfecho % de LP decorrente do posicionamento cirúrgico com 9% de amplitude 

para o intervalo de confiança (com o acréscimo de 10% para possíveis perdas e recusas este 

número deve ser 102). O cálculo (utilizando o método de Wald) considerou nível de confiança 

de 95% e 5% de percentual esperado para LP decorrente do posicionamento cirúrgico 

(Erberhardt et al., 2021). Este cálculo foi realizado por meio da ferramenta PSS Health versão 

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

 

4.5 COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada em três etapas durante o período perioperatório, entre 

fevereiro e março de 2024 pelo pesquisador principal com auxílio de enfermeiro com 

experiência clínica na temática do estudo. O pesquisador do estudo recebeu treinamento para a 

coleta de dados com intuito de reduzir o risco de viés. 

Na primeira etapa, período pré-operatório, o pesquisador localizou os pacientes na sala 

de preparo pré-anestésica ou em leito de internação cirúrgica e aplicou em forma de entrevista 

o instrumento que continha os dados sociodemográficos e clínicos (Apêndice A). Quanto à 

avaliação de LP foi realizada inspeção nas regiões de proeminências ósseas, verificando a 

existência de lesões prévias.  

Para a mensuração do estágio de LP foi utilizada a classificação segundo a National 

Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), a qual descreve os estágios 1, 2, 3 e 4, além das lesões 

não classificáveis, tissular profunda, relacionada a dispositivo médico e em membranas 

mucosas (Europen pressure injury advisory pane et al., 2019). 

 No período intraoperatório foram utilizados três formulários de coletas de dados. O 

primeiro contém informações sobre o procedimento, com base na ficha anestésica e cirúrgica 

do paciente, sendo registrado a especialidade cirúrgica, intercorrências, a classificação 

American Society of Anesthesiology (ASA) e o risco sampe (Apêndice B). O sistema de 
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classificação do estado físico ASA avalia e informa as comorbidades dos pacientes pré-

anestésicos. O risco sampe foi desenvolvido pelo Serviço de Anestesia e Medicina 

Perioperatória na instituição em que este estudo foi realizado, com o intuito de identificar a 

probabilidade de mortalidade pós-operatória em 30 dias com base na combinação de variáveis 

referentes às condições clínicas e peculiaridades do procedimento, assim, classifica-se os 

pacientes no pré-operatório entre risco verde (baixo), amarelo (intermediário), laranja (alto 

risco) e vermelho (altíssimo risco) (Stefani et al., 2017). 

 No segundo instrumento foram coletados os itens de avaliação da ELPO: tipo de posição 

cirúrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superfície de suporte, posição dos membros, 

comorbidades e idade do paciente. Este foi aplicado quando o paciente estava em sala cirúrgica 

durante a realização do posicionamento, sendo o escore denominado de ELPO I. Devido a 

possíveis alterações do tempo cirúrgico, necessidade de reposicionamento do paciente durante 

o procedimento e outros fatores, a escala foi reaplicada no término da cirurgia e o escore 

chamado de ELPO II. Ambos os escores foram quantificados, registrados e analisados no 

estudo, sendo considerado o escore de maior pontuação como a classificação ELPO do paciente 

(Apêndice C). 

 O terceiro instrumento condiz com a aplicação da escala Munro pré-operatória, 

intraoperatória e pós-operatória (Apêndice D). Foram coletados dados sobre mobilidade, 

condição nutricional, IMC, perda de peso, idade, comorbidades, condição física, anestesia, 

temperatura corporal, hipotensão, umidade, superfície e movimento, posição, duração do 

período perioperatório e perda sanguínea. As etapas da Munro foram aplicadas em três partes, 

a Munro pré-operatória foi pontuada durante a fase de preparo do paciente ao procedimento, a 

intraoperatória durante o transoperatório e a pós-operatória ao término do transoperatório. Foi 

considerada a pontuação da Munro pós-operatória como classificação final dos pacientes 

avaliados com a escala.  

No período pós-operatório foi preenchido o Apêndice E, em que foi mensurado o 

desfecho de desenvolvimento ou não de LP decorrente do posicionamento cirúrgico. As 

avaliações foram realizadas no pós-operatório em até 72h após o procedimento, sendo 

registrados o desenvolvimento de LP e de hiperemias branqueáveis, assim como as localizações 

em que foram identificadas. 
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4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados coletados foram inseridos e organizados em um banco de dados criado no 

programa Microsoft Excel e posteriormente analisados por meio de estatística descritiva e 

analítica com programa SPSS® versão 28.0. Para a caracterização da amostra foi utilizado 

frequência absoluta e percentual, média e desvio padrão. As médias encontradas na ELPO I e 

ELPO II foram comparadas com o Teste t de Student pareado. Para mensuração do desfecho 

do desenvolvimento de lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico e hiperemia 

branqueável com a classificação final da ELPO e da Munro pós-operatória, foi aplicado o teste 

Qui-quadrado de independência. O teste Qui-quadrado também foi utilizado para verificar a 

equivalência entre as escalas e suas associações com o porte cirúrgico e risco sampe. O nível 

de significância adotado será de p-valor <0,05. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Este trabalho pertencente a um estudo seminal intitulado “Análise do processo de 

cicatrização de feridas tratadas com inovações tecnológicas de enfermagem”, aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre através do parecer nº 

5.140.116  e número 2021 0426 (Anexo A). 

A pesquisa foi conduzida em conformidade com as prerrogativas bioéticas que atendem 

ao disposto na Resolução n.º 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, 

sendo apreciada pela Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ) e seguindo 

o parecer de aprovação do projeto de pesquisa seminal no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

Para todos os participantes que preencheram os critérios de inclusão do estudo foi 

apresentado o TCLE (Anexo B). 

Os dados obtidos no trabalho foram manipulados conforme rege a Lei Geral de Proteção 

dos Dados Pessoais nº 13704 (Anexo III), objetivando “proteger os direitos fundamentais de 

liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural” 

(Brasil, 2018).   
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5. RESULTADOS 

 

Os resultados do trabalho serão apresentados em formato de artigo que será submetido 

a uma revista cientifica. Futuramente o trabalho será disponibilizado em sua versão completa 

no Lume UFRGS. 
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6. DISCUSSÃO 

 

A discussão do trabalho será apresentada em formato de artigo que será submetido a 

uma revista cientifica. Futuramente o trabalho será disponibilizado em sua versão completa no 

Lume UFRGS. 

 

  



23 

 

7. CONCLUSÃO 

 

A conclusão do trabalho será apresentada em formato de artigo que será submetido a 

uma revista cientifica. Futuramente o trabalho será disponibilizado em sua versão completa no 

Lume UFRGS. 
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APÊNDICE A -  Formulário de dados sociodemográficos e clínicos. 

Participante nº: ____ 

Dados Sociodemográficos 

Nome: _____________________________________________________________ 

Idade: ___________ 

Gênero:   (  ) Masculino      (  ) Feminino      (  ) Outro        

Cor/Raça autodeclarada:   (  ) Branco      (  ) Preto      (  ) Parda      (  ) Amarelo    

(  ) Indígena         

Procedência: _______________________________________________________ 

 

Dados Clínicos 

Peso: ____________               Altura: ______________           IMC: _____________ 

Comorbidades:   (  ) DM    (  ) HAS   (  ) Trombose venosa profunda    

(  ) Doença vascular   (  ) Obesidade   (  ) Desnutrição   (  ) Lesão por Pressão 

(  ) Outro    Se sim, Quais? ______________________________________________ 

Possui Lesão por Pressão prévia:  (  ) Sim    (  ) Não   (  ) Lesão cicatrizada 

Se sim, a quanto tempo? ________________   É a primeira lesão?  (  ) Sim   (  ) Não 

Estágio da Lesão:    (  ) E1       (  ) E2        (  ) E3        (  ) E4        (  ) Não classificável 

(  ) Tissular profunda       (  ) Por dispositivo médico 

Características da lesão: Granulação: (  ) Sim   (  ) Não ┃ Necrose:  (  ) Sim  (  ) Não 

Exsudato: (  ) Seroso   (  ) Purulento  (  ) Sanguinolento  (  ) Ausência   

Tamanho da ferida: _______________________________________ 

Escore BRADEN: ____________ 

Classificação BRADEN: (  ) Muito alto / ≤ 9           (  ) Alto risco / 10 a 12  

(  ) Risco moderado / 13 a 14         (  ) Baixo risco / 15 a 18           (  ) Sem risco / ≥ 19 

Alimentação:  (  ) Enteral     (   ) Parenteral     (  ) Via oral 

Locomoção: (  ) Deambula      (  ) Deambula com auxílio       (  ) Confinado a cadeira 

(  ) Acamado   
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APÊNDICE B -  Formulário de dados cirúrgicos 

Nome: _____________________________________________________________ 

Participante nº: ____ 

Dados Cirúrgicos 

 

Classificação ASA: (  ) ASA I     (   ) ASA II    (  ) ASA III      (  ) ASA IV      (  ) ASA V    

(  ) ASA VI 

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

(  ) Laranja / Alto risco          (  ) Vermelho / Altíssimo risco 

Especialidade cirúrgica: (  ) Aparelho-digestivo     (  ) Cardiovascular   

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

(  ) Ortopedia/Traumatologia     (  ) Otorrinolaringologia      (  ) Plástica     (  ) Torácica 

(  ) Tx Cardíaco     (  ) Tx Pulmonar     (  ) Tx Renal     (  ) Tx Hepático       (  ) Urologia     (  ) 

Vascular   (  ) Outro, qual? ___________________________________________                

Nome da cirurgia: ____________________________________________________ 

Intercorrências no procedimento:  (  ) Choque hipovolêmico       (  ) Hemorragia 

(  ) Parada cardiorespiratória       (  ) Reação alérgica a medicação/anestesia 

(  ) Transfusão sanguínea        (  ) Trombo embolia pulmonar  

(  ) Trombose venosa profunda   (  ) Óbito    

(  ) Outro, qual? ______________________________________________________  
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APÊNDICE C - Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões Decorrentes 

do Posicionamento Cirúrgico (ELPO). 

 

Itens / 

Escore 
5 4 3 2 1 

Escore 

ELPO I 

Escore 

ELPO II 

Tipo de 

posição 

cirúrgica 

Litotômica Prona Trendelemburg Lateral Supina   

Tempo de 

cirurgia 
acima de 6h acima de 4h e 6h 

acima de 2h e até 

4h 

acima de 1h 

até 2h 
até 1h   

Tipo de 

anestesia 
geral + regional geral regional sedação local   

Superfície 

de suporte 

sem uso de 

superfície de 
suporte ou 

suportes rígidos 

sem 
acolchoamento 

ou perneiras 

estreitas 

colchão da mesa 
cirúrgica de 

espuma 

(convencional) + 
coxins feitos de 

campos de algodão 

colchão da mesa 

cirúrgica de 

espuma + coxins 
de espuma 

colchão da 
mesa cirúrgica 

de espuma 

(convencional) 
+ coxins de 

viscoelástico 

colchão da 
mesa 

cirúrgica de 

viscoelástico  
+ coxins de 

viscoelástico 

  

Posição dos 

membros 

elevação dos 

joelhos > 90º e 
abertura dos 

membros 

inferiores > 90º 
ou abertura dos 

membros 

superiores > 90º 

elevação dos 

joelhos > 90º ou 
abertura dos 

membros inferiores 

> 90º 

elevação dos 

joelhos < 90º e 
abertura dos 

membros 

inferiores < 90º ou 
pescoço sem 

alinhamento 

esternal 

abertura < 90º 
dos membros 

superiores 

posição 

anatômica 
  

Comorbida

des 

LP ou neuropatia 

previamente 
diagnosticada ou 

trombose venosa 

profunda 

obesidade ou 

desnutrição 
diabetes mellitus 

doença 

vascular 

sem 

comorbidades 
  

Idade do 

paciente 
> 80 anos entre 70 e 79 anos entre 60 e 69 anos 

entre 40 e 59 

anos 

entre 18 e 39 

anos 
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APÊNDICE D - Escala Munro de Avaliação de Risco de Lesão por Pressão para 

Pacientes no Perioperatório - Adulto 

 

Nome: _____________________________________________________________ 

Participante nº: ____ 

Munro Pré-operatória 

 

Mobilidade: 

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

(   ) 2 - Muito limitada, requer assistência para mover-se    

(  ) 3 - Completamente imobilizado, requer assistência total 

Condição nutricional: 

(  ) 1 - ≤ 12h                                   (   ) 2 - Entre 12h a 24h                                     (  ) 3 - ≥ 24h 

IMC: 

(  ) 1 - < 30kg/m²                    (   ) 2 - 30kg/m² a 35kg/m²                                (  ) 3 - > 35kg/m² 

Perda de peso: 

(  ) 1 - Perda de peso até 7,4%, peso inalterado ou perda desconhecida 

(   ) 2 - Perda de peso entre 7,5% a 9,9%  

(  ) 3 - Perda de peso ≥ 10% 

Idade: 

(  ) 1 - 39 ou menos                               (   ) 2 - 40 a 59                                  (  ) 3 - 60 ou mais 

Comorbidade: 

(  ) + 1 p. Tabagista (atualmente) 

(   ) + 1 p. Pré-hipertensão ou níveis de PA (PA > 120/80) 

(  ) +1 p. Doença vascular / renal / cardiovascular / vascular periférica 

(  ) + 1 p. Asma / doença / respiratória 

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

(  ) + 1 p. Diabetes / DMID 

(  ) Sem comorbidades 

Pontuação Total Munro Pré-operatória: ________________________ 
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Munro Intraoperatória 

 

Condição física / ASA: 

(  ) 1 - Saudável e com doença sistêmica leve, sem limitações funcionais   

(   ) 2 - Doença sistêmica moderada a severa, com algum grau de limitação funcional  

( ) 3 - Doença sistêmica moderada a severa, ameaça constante à vida e incapacitante 

funcionalmente ou ASA > 3 

Anestesia: 

(  ) 1 - Sedação / Local                               (   ) 2 - Regional                                (  ) 3 - Geral 

Temperatura corporal: 

(  ) 1 - 36,1 ºC a 37,8 ºC / Temperatura mantida     

(   ) 2 - < 36,1 ºC ou > 37,8 ºC (+ ou - 2 ºC) / Temperatura flutuou + ou - 2ºC 

(  ) 3 - < 36,1 ºC ou > 37,8 ºC (+ ou - > 2 ºC) / Temperatura flutuou + ou - 2ºC 

Hipotensão: 

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

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

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

Umidade: 

(  ) 1 - Continua seco      (   ) 2 - Alguma umidade      (  ) 3 - Encharcado ou com muito líquido 

Superfície / Movimento: 

(  ) 1 - Nenhum/uso, manta térmica sobre o corpo / posição fixa 

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

(  ) 3 - Força de cisalhamento / pressão adicionada / posição variável 

Posição: 

(  ) 1 - Litotomica                                 (   ) 2 - Lateral                             (  ) 3 - Supino / Ventral 

Pontuação Total Munro Intraoperatória: ________________________ 

Munro Pós-operatória 

 

Duração do período perioperatório: 

(  ) 1 - Até 2h                                      (   ) 2 - Entre 2h a 4h                                 (  ) 3 - > 4h 

Perda sanguínea: 

(  ) 1 - Até 200 ml                               (   ) 2 - 201 - 400 ml                                 (  )3 - > 400 ml 

Pontuação Total Munro Pós-operatória: ________________________ 
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APÊNDICE E - Desenvolvimento ou não de Lesão por Pressão decorrente do 

posicionamento cirúrgico. 

Nome: _____________________________________________________________ 

Participante nº: ______ 

Lesão por pressão decorrente do posicionamento cirúrgico 

Desenvolvimento de LP até 72h após procedimento cirúrgico? 

(  )  Sim     (  ) Não  

Se sim, qual o estágio da lesão? 

(  ) E1       (  ) E2        (  ) E3        (  ) E4        (  ) Não classificável 

(  ) Tissular profunda       (  ) Por dispositivo médico 

Se sim, qual a localização: ____________________________________________ 

Se não, desenvolveu hiperemia branqueável? 

(  )  Sim     (  ) Não  

Se sim, qual a localização: ____________________________________________ 
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ANEXO A - Aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Nº do projeto GPPG ou CAAE: 51607721.9.0000.5327 

 

Título do Projeto: Aplicabilidade clínica da escala de avaliação de risco para o 

desenvolvimento de lesão decorrente do posicionamento cirúrgico no perioperatório de 

pacientes adultos 

 

 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é analisar a 

aplicabilidade clínica da escala de avaliação de risco para o desenvolvimento de lesão 

decorrente do posicionamento cirúrgico no perioperatório de pacientes adultos. Esta pesquisa 

está sendo realizada pela Escola de Enfermagem da UFRGS com o Centro Cirúrgico do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).   

Se você aceitar o convite, sua participação na pesquisa envolverá responder o 

questionário sociodemográfico e clínico em forma de entrevista e exame físico por profissionais 

da enfermagem, previamente ao procedimento cirúrgico que irá realizar. Ao decorrer da cirurgia 

haverá um pesquisador que irá pontuar a escala para o risco de desenvolvimento de lesões 

decorrente do posicionamento cirúrgico, conforme dados coletados antes do procedimento e em 

seu decorrer. Será registrado informações sobre a cirurgia realizada, a partir da ficha anestésica 

e cirúrgica do paciente, assim como intercorrências que vierem a ocorrer em sala cirúrgica. Se 

você aceitar o convite para participar da pesquisa, gostaríamos de sua autorização para acessar 

seu prontuário eletrônico e consultar informações sobre o procedimento cirúrgico realizado, as 

evoluções de enfermagem e registros e notificações de lesões por pressão. 

Não são conhecidos riscos pela participação na pesquisa. Apenas, poderá haver 

desconforto pelo tempo de resposta aos questionários, pela realização do exame físico, ou pelo 

conteúdo das perguntas, que podem envolver aspectos de sua intimidade.  

A participação na pesquisa não trará benefícios diretos aos participantes, porém, poderá 

contribuir para o aumento do conhecimento sobre a prevenção e avaliação de risco sobre o 

desenvolvimento de lesão decorrente do posicionamento cirúrgico, melhorando a assistência 

prestada aos pacientes e reduzindo os eventos adversos em decorrência de procedimento 

cirúrgicos, podendo beneficiar futuros pacientes. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 

você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não 

haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou possa vir a receber na instituição. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você 

não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.  

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, 

você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  

 
 Rubrica do participante ______                        Rubrica do pesquisador ________     Página 1 de 2 

  

CEP Hospital de Clínicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)       
Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os 

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, 

o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável Eduardo 

Nunes Vales, pelo telefone (51) 997148282, com a pesquisadora Taline Bavaresco, pelo 

telefone (54) 999529487, com a pesquisadora Luciana Bjorklund de Lima (51) 993660792 ou 

com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-
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mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5º andar 

do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os 

pesquisadores.  

 

 

 

____________________________________  

Nome do participante da pesquisa  

 

   

 

____________________________________          

Assinatura 

 

 

 

____________________________________   

 Nome do pesquisador que aplicou o Termo   

 

 

 

____________________________________   

Assinatura 

 

        

 

 

 

Local e Data: _________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rubrica do participante ______                        Rubrica do pesquisador ________           Página 2 de 2 

  

CEP Hospital de Clínicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)        
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ANEXO C - Declaração de conhecimento e cumprimento da lei geral de proteção de dados 

para pesquisas avaliadas pelo cep hcpa 

  

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 

GRUPO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

  

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP HCPA 

  

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE 

PROTEÇÃO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP HCPA 

  

Título do projeto: Aplicabilidade clínica da escala de avaliação risco de desenvolvimento de 

lesão decorrente do posicionamento cirúrgico no perioperatório de pacientes adultos 

  

Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Proteção de Dados 

(Lei Nº 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados 

pessoais sensíveis que serão utilizados para a execução do presente projeto de pesquisa.  

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

descrito na versão do projeto aprovada pelo CEP HCPA. 

  

Nome                                                                   Assinatura 

  

Eduardo Nunes Vales                                                   

  

Taline Bavaresco                                                    

  

                                                                                            

Porto Alegre, 20 de novembro de 2023 

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

