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VILA NOVA, F. A. L. Leséo decorrente do Posicionamento Cirargico em Idosos: estudo
fundamentado na Teoria de Carol Miller. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Federal da Paraiba, 2023.

RESUMO

Introducdo: A lesdo decorrente do posicionamento cirurgico é um problema de saude que
atinge pessoas idosas, impacta negativamente na qualidade de vida. Neste contexto, a Teoria
das Consequéncias Funcionais de Carol Miller enfatiza a avaliacdo das alteracdes
relacionadas ao envelhecimento e dos fatores de risco como acdes iniciais para a
implementacdo de intervencbes de salde visando o bem-estar da pessoa idosa. Objetivo:
Analisar a ocorréncia de lesdo decorrente do posicionamento cirtrgico na pessoa idosa, a luz
da Teoria de Carol Miller. Método: Trata-se de um estudo observacional, longitudinal,
prospectivo e de abordagem quantitativa realizado com 121 idosos. A pesquisa foi
desenvolvida no Bloco Cirargico e na Clinica Cirdrgica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley no periodo de fevereiro a setembro de 2022. Para andlise de dados quantitativos
realizou-se estatistica descritiva e inferencial. Respeitou-se as recomendacfes que normatiza
os estudos com seres humanos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com parecer n° 5.308.368. Resultados: Prevaleceram pessoas idosas na faixa etaria entre 60 a
69 anos, do sexo feminino, casados, com escolaridade de um a quatro anos de estudo e de cor
parda; estado nutricional eutréfico, com presenca de comorbidades, sendo a mais frequente a
hipertensdo. Quanto a classificacdo da pessoa idosa no pré-operatorio de acordo com 0 risco
cirurgico segundo American Society of Anesthesiology 68,59% foi categorizado como
acometido de doenca sistémica. A diminui¢do do turgor da pele foi a principal alteragédo
relacionada a idade envolvida com a chances de surgimento da lesdo por posicionamento
cirargico. Em relacdo as consequéncias funcionais negativas, 24,79% dos idosos apresentaram
dor severa e 39,6% lesdo por pressao por posicionamento cirargico. A razdo de chances para
lesdo decorrente do posicionamento foi maior entre aqueles com mobilidade e atividades
limitadas, idade avancada e expostos aos raios ultravioleta. Na regressdo logistica univariada,
tiveram mais chances para desenvolver lesdo por posicionamento, as pessoas idosas com
idade avancada, de pele branca, com turgor da pele diminuido e com incontinéncia. Verificou-
se correlacdo estatistica significativa entre a ocorréncia de lesdo por posicionamento cirdrgico
e os fatores de riscos: idade, cor da pele, classificacdo nutricional, exposicdo e sensibilidade
aos raios ultravioletas, incontinéncia e mobilidade e atividades limitadas. Tipo de
procedimento, posicdo adotada na mesa cirlrgica, superficie de suporte e presenca da
comorbidade diabetes mellitus. Conclusdo: Os achados da pesquisa sdo Uteis, pois
representam dados relevantes para reflexdes acerca dos fatores que reforgcam as consequéncias
funcionais negativas na pessoa idosa indicadas na teoria de Carol Miller, a leséo por presséo e
a dor decorrente do posicionamento cirdrgico. Nesse sentido, destaca-se a relevancia dos
resultados deste estudo para Enfermagem na perspectiva de orientar o cuidado e planejar
acOes, sendo estas destinadas a protecdo da pele da pessoa idosa que submetido a intervencéo
cirurgica torna-se fragil aos riscos. Sugere-se, a reflexdo sobre os pressupostos teoricos de
Carol Miller pelos enfermeiros na atencdo a pessoa idosa e na realizacdo de novos estudos
com metodologias distintas para o planejamento de intervengdes para a prevencdo de lesdo
por pressdo decorrente do posicionamento cirrgico na pessoa idosa.

Descritores: Enfermagem Perioperatéria. Dor. Idoso. Lesdo por Pressdo. Posicionamento do
Paciente.



VILA NOVA, F. A. L. Injury due to Surgical Positioning in Elderly People: study based
on Carol Miller's Theory. Dissertation (Master in Nursing) — Federal University of Paraiba,
2023.

ABSTRACT

Introduction: Injuries resulting from surgical positioning represent a health problem that
affects elderly people and negatively impacts their quality of life. In this context, Carol
Miller’s Theory of Functional Consequences emphasizes the assessment of changes related to
aging and risk factors as initial actions for the implementation of health interventions aimed at
the well-being of older people. Objective: To analyze the occurrence of injury resulting from
surgical positioning in elderly patients in the light of Carol Miller's Theory. Method: This is
an observational, longitudinal, prospective study with a quantitative approach carried out with
121 elderly people. The research was carried out in the Surgical Block and in the Surgical
Clinic of the Lauro Wanderley University Hospital from February to September 2022.
Descriptive and inferential statistics were performed for the analysis of quantitative data. The
recommendations that regulate studies with human beings were respected; the research was
approved by the Research Ethics Committee with opinion number 5,308,368. Results: There
was a prevalence of elderly people aged between 60 and 69 years, female, married, with one
to four years of schooling and brown skin color; eutrophic nutritional status, with the presence
of comorbidities, the most frequent being hypertension. As for the classification of the elderly
patients in the preoperative period according to the surgical risk according to the American
Society of Anesthesiology, 68.59% were categorized as suffering from systemic disease.
Decreased skin turgor was the main age-related change involved with the chances of injury
arising from surgical positioning. Regarding the negative functional consequences, 24.79% of
the elderly had severe pain and 39.6% had pressure injuries due to surgical positioning. The
odds ratio for injury due to positioning was higher among those who had limited mobility and
activities, advanced age and who were exposed to ultraviolet rays. In the univariate logistic
regression, older people with white skin, with reduced skin turgor and incontinence were
more likely to develop positioning injuries. There was a significant statistical correlation
between the occurrence of injury due to surgical positioning and the following risk factors:
age, skin color, nutritional classification, exposure and sensitivity to ultraviolet rays,
incontinence and mobility and limited activities, type of procedure, position adopted on the
operating table, support surface, and presence of diabetes mellitus as comorbidity.
Conclusion: The research findings are useful because they represent relevant data for
reflections on the factors that reinforce the negative functional consequences in the elderly
indicated in Carol Miller’s theory, pressure injury and pain resulting from surgical
positioning. In this sense, the relevance of the results of this study for Nursing is highlighted
in the perspective of guiding care and planning actions, which are aimed at protecting the skin
of the elderly who, submitted to surgical intervention, become fragile to risks. It is suggested
that nurses reflect on Carol Miller's theoretical assumptions when providing care for elderly
patients and carry out new studies with different methodologies for planning interventions so
as to prevent pressure injuries resulting from surgical positioning in this type of client.

Descriptors: Perioperative Nursing. Pain. Elderly. Pressure Injury. Patient Positioning.



VILA NOVA, F. A. L. Lesion por Posicionamiento Quirudrgico en Personas mayores:
estudio basado en la Teoria de Carol Miller. Disertacion (Maestria en Enfermeria) —
Universidad Federal de Paraiba, 2023.

RESUMEN

Introduccion: La lesién resultante del posicionamiento quirdrgico es un problema de salud
que afecta a las personas mayores e impacta negativamente en su calidad de vida. En ese
contexto, la Teoria de las Consecuencias Funcionales de Carol Miller enfatiza la evaluacion
de los cambios relacionados con el envejecimiento y los factores de riesgo como acciones
iniciales para la implementacion de intervenciones de salud dirigidas al bienestar de las
personas mayores. Objetivo: Analizar la ocurrencia de lesion resultante del posicionamiento
quirdrgico en personas mayores a la luz de la Teoria de Carol Miller. Método: Se trata de un
estudio observacional, longitudinal, prospectivo, con abordaje cuantitativo, realizado con 121
ancianos. La investigacion se realiz6 en el Blogue Quirdrgico y en la Clinica Quirurgica del
Hospital Universitario Lauro Wanderley, de febrero a septiembre de 2022. Para el analisis de
datos cuantitativos, se realizd estadistica descriptiva e inferencial. Se respetaron las
recomendaciones que regulan los estudios con seres humanos; la investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica en Investigacion con dictamen n° 5.308.368. Resultados:
Predominaron las personas mayores con edad entre 60 y 69 afios, del sexo femenino, casados,
con uno a cuatro afos de escolaridad y color de piel moreno; estado nutricional eutréfico, con
presencia de comorbilidades, siendo la hipertensién arterial la mas frecuente. En cuanto a la
clasificacion de los ancianos en el preoperatorio segin el riesgo quirdrgico de acuerdo con la
Sociedad Americana de Anestesiologia, el 68,59% fueron categorizados con enfermedad
sistémica. La disminucién de la turgencia de la piel fue el principal cambio relacionado con la
edad y que tenia que ver con las posibilidades de lesiones derivadas del posicionamiento
quirdrgico. En cuanto a las consecuencias funcionales negativas, el 24,79% de los ancianos
presentaron dolor intenso y el 39,6% lesiones por presion debido al posicionamiento
quirdrgico. El cociente de probabilidad de lesion debido al posicionamiento fue mayor entre
aquellos con movilidad y actividades limitadas, edad avanzada y exposicion a los rayos
ultravioleta. En la regresion logistica univariante, las personas mayores de piel blanca, con
turgencia cutanea reducida e incontinencia tenian mas probabilidades de desarrollar lesiones
de posicionamiento. Hubo correlacion estadistica significativa entre la ocurrencia de lesion
por posicionamiento quirurgico y los factores de riesgo: edad, color de piel, clasificacion
nutricional, exposicion y sensibilidad a los rayos ultravioleta, incontinencia y movilidad y
limitacién de actividades. Tipo de procedimiento, posicion adoptada en la mesa de
operaciones, superficie de apoyo y presencia de comorbilidad de diabetes mellitus.
Conclusion: Los hallazgos de la investigacion son utiles, ya que representan datos relevantes
para la reflexion sobre los factores que refuerzan las consecuencias funcionales negativas en
los ancianos indicados en la teoria de Carol Miller, la lesién por presién y el dolor resultante
del posicionamiento quirurgico. En ese sentido, se destaca la relevancia de los resultados de
este estudio para Enfermeria en la perspectiva de orientar los cuidados y planificar acciones
que tienen como objetivo proteger la piel de las personas mayores que, sometidas a
intervencion quirdrgica, se vuelven fragiles a los riesgos. Se sugiere que los enfermeros
reflexionen sobre los supuestos tedricos de Carol Miller en el cuidado de la persona mayor y
realicen nuevos estudios con diferentes metodologias para la planificacién de intervenciones
para la prevencion de lesiones por presion derivadas del posicionamiento quirurgico en este
tipo de cliente.



Descriptores: Enfermeria Perioperatoria. Dolor. Anciano. Lesién por Presion.
Posicionamiento del paciente.
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APRESENTACAO




APRESENTACAO

Ingressei no Curso Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem na Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), em agosto de 2015 e conclui em dezembro de 2020. Foram anos
felizes em que pude realizar um sonho, ser enfermeiral

A aproximagdo com idosos ocorreu desde o inicio da minha vivéncia académica, ainda
no terceiro semestre quando tive a honra de trabalhar como voluntaria com as temaéticas
fragilidade, cognicdo e capacidade funcional. Desde entdo, sempre estive envolvida com
trabalhos da area de Gerontologia, o que me fez compreender a importancia do atendimento
integral e adequado para a saude da pessoa idosa compreendendo os seus aspectos fisico,
mental e funcional.

A participacdo como bolsista no projeto intitulado “Politicas, Praticas e Tecnologias
para 0 Cuidado & Salde da Pessoa Idosa”, vinculado ao Programa Iniciagdo Cientifica
(PIBIC), com o plano de trabalho de “Aplicacdo da Escala de Avaliacdo de Risco de Lesoes
Decorrentes do Posicionamento Cirargico em Idosos” proporcionou-me aprendizado e intenso
contato e empatia por aqueles idosos, em sua maioria, tdo receptivos e colaborativos com a
pesquisa. Nesse projeto observei, a partir dos dados levantados, o alto risco de lesdo por
posicionamento cirdrgico nesse grupo etario e as consequéncias funcionais negativas que tais
eventos ocasionam a pessoa idosa.

No dltimo periodo, surgiu o desejo em desenvolver esta pesquisa, por meio da
vivéncia no internato no qual pude vivenciar como académica na atencdo hospitalar, a
necessidade de atencdo aos idosos que saiam do bloco cirdrgico e por suas particularidades
tipicas do envelhecimento e os fatores de risco que desenvolviam lesdes por pressdo
decorrente do posicionamento, na mesa cirdrgica. Neste momento percebi que néo existia sé o
risco, mas, a lesdo visivel e que era preciso a intervencao desde o bloco cirurgico.

Considerando a trajetoria aqui apresentada, esta pesquisa pretende trazer novas
possibilidades de abordagem da prevencéo de lesdo por presséo decorrente do posicionamento
em idosos, podendo ser considerada por profissionais, pesquisadores e estudantes que buscam
prevenir um evento de grande impacto a medida que reconhecem as repercussdes negativas
que este pode causar para o paciente, familia, equipe assistencial e instituicéo.

Ao emergir no estudo, foi entdo sugerido pela minha orientadora, aprofundamento
sobre a relacdo entre as alteragdes fisioldgicas da pele no envelhecimento e fatores de riscos

gue envolvem os procedimentos eletivos. Em meios as reflexdes advindas destes estudos,



utilizou-se do aporte tedrico desenvolvido por Carol Miller, na Teoria das Consequéncias
Funcionais, para conduzir esta investigagéo.

Esta dissertacdo de mestrado esta estruturada em sete capitulos: Introducdo, Objetivos,
Reviséo teorico-conceitual, Método, Resultados, Discussdo e Concluséo, seguidos de lista de

Referéncias, Apéndices e Anexos.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, fendmeno demogréfico que vem ocorrendo de forma
progressiva e sistematica em todas as sociedades (SOUSA et al., 2020). O impacto desse
processo, porém difere entre as pessoas idosas que vivenciam alteracdes fisioldgicas inerentes
ao envelhecimento que decorre da hereditariedade e estilo vida frente aqueles que, sdo
acometidos por doencas cardiacas, cancer, deméncias, depressdo, caracterizando a senilidade
(SOUSA et al., 2020; FOCHEZATTO et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) prevé que o planeta, em 2050, tera 2
bilhGes de pessoas idosas e 0 Brasil deve ter quase 90 milhdes, o que no contexto nacional
equivale a 30% da populacdo (OMS, 2019). Frente a esses nimeros, o poder publico deve se
adequar a essa nova realidade que implica em acBes que proporcionem assisténcia a saude
adequada e consequentemente, qualidade de vida as pessoas idosas (CRUZ; ALMEIDA,
COSTA, 2022).

Considerando que entre as pessoas idosas ha uma maior ocorréncia de doencas
crénicas ndo-transmissiveis (DCNT), sendo as mais prevalentes a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doencas cardiovasculares e as respiratorias cronicas,
quadros clinicos que predispdem a perda da capacidade funcional, fragilidade, quadros que
geram dependéncia e aumento da vulnerabilidade (ELIOPOULOQOS, 2019).

Nessa conjuntura, como resultado da implementacdo de medidas sanitarias e de
melhoria de salde, véem-se o incremento na gquantidade de cirurgias a que sdo submetidas
pessoas com mais de 65 anos, este fato se deve aos avangos da medicina e da tecnologia
implementada nos procedimentos cirargicos (FAUCHER et al., 2019; CUELLAR-GOMEZ et
al.,, 2022). Dados epidemiolégicos demonstram elevada ocorréncia de procedimentos
cirdrgicos no mundo (OLIVEIRA et al. 2019a, LEI et al., 2022; CUELLAR-GOMEZ et al.,
2022). Em territorio nacional, foram identificados 10.306.039 de procedimentos cirdrgicos em
2021 (DATASUS, 2022). Pesquisas realizadas nesses cenarios revelam maior percentual de
individuos idosos entre os pacientes cirurgicos (FUKUI et al., 2018; MENG et al., 2021).

Aspecto importante no procedimento cirdrgico, o posicionamento do paciente tem
como objetivos a visualiza¢do cirurgica adequada, a garantia de dignidade do paciente ao
evitar exposi¢des indevidas e estabelecimento e manutencdo de via aérea, acesso venoso,
dispositivos e equipamentos de monitorizagdo, além de promover adequadas perfusdo e
circulacdo, protegendo musculos, nervos e proeminéncias 6sseas (PEIXOTO et al., 2019;
BUSO et al., 2021).
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Contudo, as complicacBGes e lesbes decorrentes do posicionamento cirdrgico Sao
frequentes, autores descrevem principalmente, na forma de lesdes por pressdo (LPP), mas
também podem resultar em dor musculoesquelética, deslocamento de articulagdes, danos em
nervos periféricos, comprometimento cardiovascular e pulmonar e até sindrome
compartimental (PEIXOTO et al., 2019; NASCIMENTO; RODRIGUES, 2020).

A dor é uma lesdo decorrente do posicionamento cirurgico evidenciada pela pressao
prolongada ou pelo posicionamento inadequado, é altamente prevalente na populagdo idosa
(ELIOPOULQS, 2019). Trata-se de um fendmeno que envolve de forma negativa o bem-estar
fisico emocional e espiritual da pessoa idosa (MILLER, 2012).

Ainda em relacdo a lesdo decorrente do posicionamento cirtrgico, a LPP é um evento
adverso (EAs) relacionado a assisténcia em salde explicado pela maior expectativa de vida.
Em pacientes cirdrgicos, sua ocorréncia esta associada a dois determinantes, a intensidade e a
duracdo da pressao em areas do corpo (NPUAP, 2016; BEZERRA et al., 2019).

Estas lesbes podem aparecer algumas horas depois da cirurgia ou até 72 horas ap6s o
procedimento anestésico cirurgico, estando relacionadas a protecdo inadequada durante a
intervencdo cirargica (LOPES et al., 2016; BUSO et al.,, 2021; PEIXOTO et al., 2019;
TERVO-HEIKKINEN et al., 2021). Caracterizam-se por dano localizado na pele e em tecidos
moles que normalmente ocorrem em proeminéncias 6sseas (PEIXOTO et al., 2019).

Esses aspectos enfatizam as recomendac0es préaticas do posicionamento do paciente no
perioperatdrio, Association of Perioperative Registred Nurses (2010) afirma que a avaliacdo
individualizada tem a finalidade de identificar as necessidades de cada individuo (AORN,
2017). O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da
Saude (MS) em 2013, dispde de medidas a ser adotada nos servicos de saude, entre elas a
minimizacao do risco de LPP (BRASIL, 2013).

Outro aspecto relevante refere-se a identificagdo do estagio da leséo, o estadiamento e
classificagdo é preconizado pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). Em
2016, houve a atualizacdo dos estagios e da nomenclatura em que a ulcera por pressdo (UP)
passa a ser denominada LPP e a inclusdo dos numeros ardbicos na classificacdo (NPUAP,
2016; NPIAP, 2019).

Utiliza-se como critério para classificar os estagios, o nivel de comprometimento
tissular (NPUAP, 2016). Os estagios variam de | a IV, em que o primeiro caracteriza-se pela
hiperemia e ndo branqueamento, mesmo apos o alivio da pressédo local. No estagio 1l ha perda
de tecido cutaneo, epiderme e derme ou ambas. No estagio I1l hd comprometimento do tecido

subcutaneo sem afetar a fascia muscular, quando a lesdo se estende a este Gltimo, classifica-se
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como estagio IV. A LPP ndo classificavel caracteriza-se por estar encoberta pelo esfacelo ou
escara 0 que compromete a confirmacgédo da extensdo do dano. E por fim, a Les&o por Pressédo
Tissular Profunda (LPTP) em que a pele por estar intacta ou ndo, com descoloracdo vermelha
escura, marrom ou purpura, persistente e que ndo embranquece. Além dessas caracteristicas,
esse Ultimo estagio apresenta-se com danos extensos nos tecidos profundos (NPUAP, 2016).

Em estudos nacionais, h4 uma variacdo na ocorréncia de LPP em decorréncia do
posicionamento cirargico. Estudo observacional, longitudinal, realizado com 239 pacientes
submetidos a cirurgia eletiva em hospital de ensino de municipio de Minas Gerais, entre estes
36% eram idosos, a ocorréncia de LPP foi de 37,7% (BUSO et al., 2021). Outro estudo com a
mesma abordagem, realizado em bloco cirargico de hospital de ensino de grande porte
avaliou 214 pacientes submetidos a cirurgias eletivas, entre estes 75 idosos, 77% dos
pacientes apresentavam LPP (PEIXOTO et al.,, 2019). Salienta-se que, as pesquisas nao
tiveram como objeto de estudo somente a pessoa idosa, contudo demonstrou associacdo
estatistica entre as varidveis, grupo etario e a ocorréncia de lesao.

Semelhante ao achado descrito, estudos internacionais apresentam diferentes indices
de ocorréncia de LPP decorrente do posicionamento cirdrgico, entre pacientes adultos e
idosos. Estudo de desenho observacional multicéntrico em instituicfes de saude da Finlandia,
realizado com 5.902 pacientes cirdrgicos, destes 3.386 idosos, em que 413 apresentaram LPP
destacando-se os individuos com 80 anos (TERVO-HEIKKINEN et al., 2021). Investigacdo
realizada na China com intuito de avaliar o risco e a lesdo em pacientes perioperatdrios
identificou 42 individuos que desenvolveram LPP em decorréncia do posicionamento (LEI et
al., 2022).

Diante destas evidéncias, que atinge todos os individuos, chama-se a atencdo a
situacdo do idoso, sendo a idade um fator intrinseco para a ocorréncia de complicacdo, ha
necessidade de uma maior atengdo no posicionamento desse grupo de pessoas, tendo em vista
que este é mais susceptivel a alteracdes na integridade da pele, devido as mudancgas naturais
do envelhecimento (KOTAKA; PADULA, 2020; LOPES et al., 2016; CRUZ; ALMEIDA,
COSTA, 2022). Desta forma, todos os pacientes, que sdo submetidos algum procedimento
cirurgico, inclusive os idosos, devem ser avaliados, com a finalidade de identificar riscos e
elaborar planos de cuidados, no sentido de proporcionar uma assisténcia perioperatoria de
qualidade, com vista na seguranca do paciente (LOCKS et al., 2016; BEZERRA et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2019b; BUSO et al., 2021).

Nesse contexto, emerge a importancia de embasar a pratica assistencial em Teorias de

Enfermagem, uma vez que estas proporcionam aporte tedrico de toda investigacdo e
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possibilitam descoberta e construcdo de nova forma de cuidar, principalmente quando o
paciente é a pessoa idosa. Dessa maneira, torna-se possivel oferecer uma assisténcia
humanizada com inimeras possibilidades que levam em consideracdo as especificidades do
individuo (MILLER, 2012).

Dentre as Teorias de Enfermagem, a Teoria das Consequéncias Funcionais para a
Promocdo do Bem-Estar em Adultos e Idosos, proposta por Carol Miller (2012), demonstrou
que o objeto do estudo se ajustou a abordagem tedrica por considerar a interacdo entre as
alteracdes decorrentes do envelhecimento e os fatores de risco, como importantes para o
aumento da vulnerabilidade do idoso as consequéncias funcionais negativas.

Esta investigacdo, busca contribuir com a producdo de conhecimento da &rea da
Enfermagem, visto que hé& necessidade de investigacdes que tratem da incidéncia de lesdo
decorrente do posicionamento cirdrgico tendo a pessoa idosa como objeto de analise.
Considerando-se as singularidades da pessoa idosa frente ao envelhecimento e aos fatores de
risco inerente ao ato cirargico, dentre estes o posicionamento cirdrgico.

Por conseguinte, a relevancia deste estudo se caracteriza pela possibilidade de
informar sobre a LPP na pessoa idosa, evidenciando as alteracbes fisioldgicas do
envelhecimento e os fatores de risco que podem resultar em consequéncias funcionais
negativas e promover conhecimento para a Enfermagem Perioperat6ria no sentido de prestar
assisténcia por meio da avaliagdo da pessoa idosa e a implementacdo de medidas preventivas
da LPP.

Ao considerar 0s aspectos abordados, esta pesquisa tem a finalidade de responder a
seguinte questdo: Qual a relagé@o entre alteracdes do envelhecimento, os fatores de risco e a

ocorréncia de lesdo decorrente do posicionamento cirtrgico na pessoa idosa?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v' Analisar a ocorréncia de lesdo decorrente do posicionamento cirirgico na pessoa

idosa a luz da Teoria de Carol Miller.

2.2 Objetivos Especificos

v’ Caracterizar as pessoas idosas submetidas a cirurgias eletivas quanto aos aspectos
sociodemogréficos, alteracdes fisioldgicas da pele em decorréncia do envelhecimento, fatores
de riscos clinicos e quanto aos procedimentos cirdrgico-anestésico;

v' Identificar o risco de lesdo por posicionamento no periodo perioperatério em
pessoas idosas;

v" Detectar a leséo por presséo e a dor decorrente do posicionamento cirirgico no pds-
operatorio;

v' Verificar se ha associacdo entre as variaveis clinicas, alteracoes fisioldgicas da pele
em decorréncia do envelhecimento, anestésico-cirargicas e a ocorréncia de lesdes

perioperatdrias por posicionamento cirurgico.
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3 REVISAO TEORICO-CONCEITUAL

3.1 A Teoria das Consequéncias Funcionais para a Promocédo do Bem-estar em Pessoas

Idosas

Ao final do século XX, a Enfermagem era vista como uma atividade mais proxima do
cuidado informal, exercido pelos familiares. Evoluindo assim, de ocupacdo antes concebida
como dissociada ciéncia para profissdo com um corpo de conhecimento proprio elaborado por
teodricos da area. Dessa forma, a Enfermagem se constituiu como ciéncia com seu arcabouco
de referenciais baseados no método cientifico (PINTO et al., 2017; ALVES et al., 2021).

As teorias de enfermagem permitiram fornecer explicagcdo de fendmenos de forma
sistematica que auxiliariam a profissdo, em especial na pratica do enfermeiro (ALVES et al.,
2021). No campo das teorias, ressalta-se a classificacdo: grandes teorias, teorias de médio
alcance e teorias préaticas (BRITO et al., 2017; PINTO et al., 2017).

Mais complexas e abrangentes, as grandes teorias, compdem-se de conceitos abstratos
e estdo relacionadas a grandes areas de uma disciplina revelando assim, um distanciamento da
pratica profissional. As teorias de médio alcance (TMA) voltam-se para conceitos definidos
de forma operacional e que podem ser testados. As teorias praticas possuem estreita relacdo
com a prética profissional, voltando-se para o alcance de metas especificas (ALVES et al.,
2021).

Dentre as teorias de enfermagem, destacam-se as gerontoldgicas que, pautada na
cientificidade fornecem o cuidado ao idoso de forma que as suas singularidades séo avaliadas
para a promocdo da saude. Nesse universo, a Teoria das Consequéncias Funcionais para a
Promocdo do Bem-estar em Pessoas ldosas, teoria de médio alcance desenvolvida por Carol
Miller, preconiza que o processo de envelhecimento promove mudancas inevitaveis de forma
gradual, quando interagem com os fatores de risco, 0s idosos experimentam as consequéncias
funcionais negativas (MILLER, 2012).

Diante disso, as proposi¢Oes de sua teoria sdo dispostas por meio de esquema para
melhor compreensdo de sua operacionalizacdo. Ao viabilizar a compreensdo das
Consequéncias Funcionais como resultado dos cuidados de enfermagem tem-se as

proposicOes da teoria que podem ser observadas na Figura 1.



32

Figura 1- A Teoria das Consequéncias Funcionais para a Promocdo do Bem-Estar em ldosos.

Avaliagao em Enfermagem
- Alteragdes relacionadas a

Interveng6es de Enfermagem

- Abordar os fatores de risco;

. o+

)

- T gl

~ Consequéncias Funcionais Positivas

Fonte: Carol Miller, 2012.
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Os pressupostos da Teoria das Consequéncias Funcionais (2012) compreendem que o
cuidado a pessoa idosa busca um entendimento dos processos que envolvem o
envelhecimento, ndo restringindo apenas a fendmenos fisioldgicos, mas também aos fatores
de riscos a que estdo expostos e que podem afeta-los. Na perspectiva da interacdo entre
alteracdes inerentes ao envelhecimento e os fatores de risco, fendmenos complexos, que
resultam nas consequéncias funcionais positivas ou negativas (MILLER, 2012).

As intervencdes de enfermagem para Eliopoulos (2019) tém como foco o alivio ou
mesmo alterar os fatores de riscos, na garantia de promover o bem-estar e atuar frente as
consequéncias funcionais negativas (MILLER, 2012). Assim, é possivel reconhecer que a
atuacdo do profissional de enfermagem resulta em consequéncias funcionais positivas, mesmo
na presenca de alteracdes relacionadas a idade e fatores de risco ha o bem-estar.

Em suma, as concepcBes de consequéncias funcionais, mudancas relacionadas a idade
e fatores de risco na perspectiva de Miller (2012) configuram-se como conceitos que
amparam a teoria. A Teoria das Consequéncias Funcionais apresenta 0s conceitos relativos ao

metaparadigma da Enfermagem e suas defini¢des estdo expostos no Quadro 1.

Quadro 1- Conceitos da Teoria das Consequéncias Funcionais para promoc¢do do bem-estar

em idosos.
CONCEITO DEFINICAO
Enfermagem O objetivo do cuidado é reduzir o impacto dos fatores de

risco no idoso. No que se refere a enfermagem
perioperatdria, os cuidados prestados ao idoso ndo devem
se limitar a experiéncia cirdrgica. A avaliacdo criteriosa
das alteragBes do envelhecimento, bem como da presenca
de comorbidades por parte da equipe, fornece o aporte

necessario para atingir as metas.

Saude A salde representa o pleno funcionamento do idoso, capaz
de realizar suas fungdes de maneira independente, mesmo

em meio as alteracOes da idade e dos fatores de risco.

Pessoa A pessoa, objeto desta teoria € 0 idoso, segundo Miller
(2012) individuo complexo e Unico que sofre influéncias

dos fatores de risco e vivenciam as alteracfes decorrentes
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da idade. Neste estudo, enquadra-se 0 idoso como objeto
aquele que sofre a intervencdo cirdrgica com objetivo

terapéutico ou diagnostico.

Ambiente O ambiente é qualquer lugar que envolva o idoso, que pode
por meio da intervengdo do enfermeiro atingir as
consequéncias funcionais positivas. Entretanto, o conceito
de ambiente pode apresentar-se de forma contraditéria,
representando fator de risco, pois quando o idoso necessita
do cuidado que envolve a intervencdo cirdrgica, como
avaliado neste estudo, esta pode causar consequéncias
funcionais negativas quando ndo h& a implementacdo de
medidas para atenuar 0S riscos, assim como 0S
profissionais envolvidos também podem atuar de forma a

causar riscos.

Fonte: Autora, 2023.

Segundo Miller (2012) os fatores de risco compreendem as influéncias genéticas,
estilo de vida e fatores ambientais. Os fatores de riscos em interacdo com as alteracoes
relacionadas a idade podem resultar nas consequéncias funcionais negativas conforme ha a

reducdo da funcionalidade e aumento das chances de dependéncia.

3.2 Processo de Envelhecimento da Pele e a Teoria das Consequéncias Funcionais para a
Promocéo do Bem-estar em Pessoas ldosas

As alteracOes relacionadas a idade consistem em processos fisiolégicos, naturais e
irreversiveis. Trata-se de um processo dinamico e progressivo no qual ha alteragdes
morfologicas, funcionais e bioquimicas, que vdo alterando progressivamente o organismo
(ELIOPOULOS, 2019).

Neste estudo os sistemas organicos envolvidos sdo a pele e seus anexos. A pele é o
indicador mais visivel do envelhecimento, resultado da interacdo do estilo de vida, ambiente e
hereditariedade, nos idosos esses efeitos combinados estéo relacionados & morte celular e a
ndo substituicdo por novas células (CRUZ; ALMEIDA; COSTA, 2022). A perda de tecido

fibroso ocorre em virtude da reducdo na taxa de renovacgdo celular, aspecto relevante no
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envelhecimento bem como a diminuicdo da rede vascular e glandular. Essas alteracdes
comprometem a funcdo protetora conferida a pele, que se torna vulneravel quando exposta
fatores de risco (MILLER, 2012).

Primeira camada da pele, a epiderme desempenha funcéo protetora evitando a perda de
liquidos, suas células passam por ciclos e continuamente se regeneram. Originam-se na
camada mais interna, migram onde sdo substituidas. No envelhecimento, essas células sofrem
alteracbes em sua forma e alternancia (SANTOS; AFONSECA; FAUSTINO, 2021). Os
melandcitos que conferem cor a pele humana e fornecem protecao contra os raios ultravioleta
(UVA) sofrem reducdo, sendo esta intensificada em individuos expostos a radiacdo UVA
(MILLER, 2012).

A camada seguinte, derme, atua fornecendo suporte e nutrientes a epiderme. Composta
por colageno e elastina, duas proteinas mais abundantes no corpo humano que atribuem
resisténcia a tensdo excessiva e prolongada, determinando o turgor da pele (ELIOPOULOQOS,
2019). Esta camada sofre reducdo, em virtude da diminuicdo das proteinas, bem como na
perda de qualidade das mesmas devido a mudangas relacionadas a idade e exposicéo a fatores
risco ambientais (MILLER, 2012).

As papilas atuam garantindo a conexdo entre a epiderme e derme, com 0 avango da
idade 0 espaco entre as camadas da pele sofre alteracdes, a retracdo das papilas reduz a jungédo
dermoepidérmica retardando assim, o transporte de nutrientes entre as camadas da pele.
Destaca-se a reducdo dos vasos sanguineos, contribuindo assim para a atrofia das glandulas
que produzem o suor e sebo, comprometendo a termorregulacédo e a prevencdo de perda de
4gua (MILLER, 2012).

O tecido subcutaneo exerce as funcdes de armazenar energia, fornece isolamento do
corpo e controle da perda de calor e protege os tecidos subjacentes de trauma e pressdo
(ELIOPOULOS, 2019). O envelhecimento provoca a reducdo da gordura subcutanea, em
algumas areas esse tecido pode atrofiar, como nas plantas dos pés, areas ndo expostas das
mé&os e na face. Entretanto, no idoso pode ocorrer a hipertrofia entre as visceras e na regiao
abdominal (MILLER, 2012).

Nesse contexto, Miller (2012) destaca as alteragdes decorrentes do processo de
envelhecimento, em especial na pele, influenciam na reducéo do turgor, contudo as interagoes
de variados fatores de risco causam maior impacto. Por esta razdo, tem-se o desafio de
compreender este fendmeno e intervir com o objetivo de eliminar ou minimizar o efeito dos

fatores de risco (Quadro 2).
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Quadro 2 — Relacdo entre as mudancas na pele relacionadas a idade, fatores de risco e

consequéncias funcionais negativas.

MUDANGAS
RELACIONADAS A
IDADE

CONSEQUENCIAS
FUNCIONAIS
NEGATIVAS

FATORES DE RISCO

e Reducdo da proliferacdo
epidérmica;

e Derme mais fina, juncéo
dermoepidérmica
achatada;

e Diminuicdo do teor de
umidade;

e Reducdo do suor e

glandulas sebéceas.

Rugas, pele seca;
Cicatrizacdo mais lenta
da ferida;
ltranspiracdo,  arrepios,
sensibilidade tatil;
Tsuscetibilidade ao cancer
de pele;

Tsuscetibilidade a

queimaduras, hematomas

e rachaduras.

e Exposicdo a luz
ultravioleta;
e FEfeitos adversos da

medicacdo;

e Priticas de higiene
pessoal;

e Condigdes que 1 riscos

de Ulceras por pressao

Fonte: Carol Miller, 2012.
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4 METODO

4.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, prospectivo e de abordagem
guantitativa. O estudo observacional é aquele em que o0 pesquisador apenas observa o
individuo, as caracteristicas e evolucdo de fendmenos, sem interferéncias nos aspectos
estudados (GIL, 2022; MARCONI & LAKATOS, 2022).

Entre os estudos observacionais, encontra-se 0 estudo longitudinal, que consiste em
estudar um processo ao longo do tempo, para investigar mudancas, sendo os dados coletados
em diferentes pontos do tempo. Este tipo de estudo pode ser prospectivo, sendo conduzido a
partir do momento presente em dire¢do ao futuro, ou seja, inicia com 0 exame de uma causa
presumida e prossegue até o efeito presumido (GIL, 2022; MARCONI & LAKATQOS, 2022).

Por sua vez, a abordagem quantitativa € aquela que trabalha com variaveis expressas
sob a forma de dados numéricos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para
classifica-los e analisa-los. Portanto apresenta-se como meta, descobrir relacdo de causa a um
fendmeno. Frequentemente quantificam relacGes entre varidveis e, geralmente, quantificam
qudo fortes elas sdo (GIL, 2022).

4.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado nas unidades de Bloco Cirurgico (BC) e Clinica Cirargica (CC)
do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), referéncia para os municipios do estado
da Paraiba, no qual atende pacientes de média e alta complexidade e, atualmente, possui 220
leitos ativos.

A Unidade de BC possui 10 salas de operac6es (SO), realizando cerca de 250 cirurgias
por més, contemplando as seguintes especialidades: cardiologia, cirurgia de cabeca e pescogo,
aparelho digestivo, ginecologia e obstetricia, neurologia, otorrino, pediatria, plastica,
proctologia, toracica, urologia e vascular (HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY, 2017).

A CC é um setor destinado ao atendimento pré e pds-operatério, prestando assisténcia
aos pacientes que irdo realizar procedimentos cirdrgicos, efetivando o preparo, e também aos

pacientes que vém da cirurgia.
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4.3 Populacdo e Amostra

A populacdo considerada no estudo corresponde ao total de idosos submetidos a
intervencdo cirdrgica eletiva no HULW no periodo de fevereiro a setembro de 2022. A
unidade amostral considerada foi 0 mapa cirargico disponibilizado pelo referido hospital nos
dias que antecederam os procedimentos. No periodo foram realizadas 211 cirurgias eletivas
em pacientes com 60 anos ou mais. Os valores para 0s meses de agosto e setembro ndo foram
disponibilizados em tempo habil, de forma que estes foram estimados pela média mensal de
procedimentos.

Partindo do pressuposto de que a populacdo de idosos submetidos a intervencao
cirargica eletiva no HULW no periodo é homogénea em relacdo as principais variaveis do
estudo, pode-se fazer uso da técnica de amostragem probabilistica aleatoria simples em que se
utiliza uma estimativa da proporc¢éo de idosos que apresentardo LPP no pds-operatorio. Neste
caso, calcula-se o tamanho de uma amostra com numero populacional conhecido. Assim,
utilizou-se a seguinte equacdo (BOLFARINE; DE OLIVEIRA BUSSAB, 2005):

_ szlil—:r.-’fllp{:l —p)
Cp(l —pziogm + (N = 1)e

k!

em que N € o tamanho da populacéo, z;€ o quantil da distribuicdo normal padrdo, « é o nivel
de significAncia adotado, p é a propor¢do de idosos que apresentaram lesdo por
posicionamento e € é o erro amostral.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (ou seja, a confianca é de 95%), enquanto o
erro amostral considerado foi de 6%. A proporc¢do de idosos que apresentaram LPP durante o
periodo do estudo foi de cerca de 26%. O célculo do tamanho da amostra foi realizado
utilizando o software R versdo 4.2.1, livre e gratuito, disponivel para download. Obteve-se
entdo uma amostra de 121idosos.

Foram definidos como critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos 0s sexos; submetidos a cirurgia eletiva de especialidades diversas. Definiram-se como
critérios de exclusdo: pacientes inconscientes ou desorientados, ou seja, com alteracdes
cognitivas que dificultem o relato verbal, sob efeito de sedacdo, pacientes com presenca de

LPP identificada antes da cirurgia.
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4.4 Procedimentos para Coleta de Dados

O periodo de coleta ocorreu de fevereiro a setembro de 2022, considerando a
realizacdo de cirurgias eletivas de segunda a sexta, nos turnos matutino e vespertino. Apés a
selecdo, realizaram-se as entrevistas durante os periodos, pré-operatorio, transoperatorio e
pos-operatdrio. Os dados desta ultima fase ocorreu até 72 horas ap6s a cirurgia durante as
visitas aos leitos com respectiva inspecao da pele da pessoa idosa.

v’ Periodo Pré-operatério

A entrevista ocorreu um dia antes da cirurgia, ou no dia do procedimento, no leito ou
na sala de espera do centro cirurgico. Essa interlocucdo ocorreu nesses momentos e em locais
distintos, uma vez que alguns entre as pessoas idosas chegavam direto ao BC, no dia da
cirurgia ndo sendo possivel a entrevista na enfermaria da CC.

Para as medidas antropométricas, utilizaram-se os dados disponiveis no prontuério das
pessoas idosas. A classificagdo nutricional foi determinada segundo Lipschitz (1994). Essa
classificacdo considera as modificacbes na composicdo corporal na pessoa idosa. O autor
recomenda como limite aceitavel para esse grupo etario, IMC entre 24 e 29kg/m2, sendo 0s
pontos de corte para baixo peso e sobrepeso, respectivamente, IMC abaixo de 22kg/m2 e
acima de 27kg/m2 (Quadro 3).

Quadro 3 - Classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) segundo pontos de corte

estabelecidos para pessoas idosas.

IMC (Kg/m?) CLASSIFICACAO
<22 Magreza
22-27 Eutrofia
>25 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz (1994).
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v’ Periodo Transoperatério

No periodo transoperatorio, a Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento
de LesbGes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico (ELPO) foi aplicada durante o
posicionamento do idoso na mesa cirargica. Para classificacdo, foi considerado o maior escore
correspondente ao item. Assim, por exemplo, se o idoso foi submetido & anestesia local e
sedacédo, foi classificado em sedagdo, que recebeu pontuacdo 2 na escala. Quando se
encontrava protegido com mais de uma superficie de suporte foi considerado a pontuacédo que

representava maior risco segundo o registro do escore (LOPES, 2013).

v" Periodo Pds-operatério

Os idosos foram avaliados no periodo pds-operatorio nos seguintes momentos: no pés-
operatério imediato (POI), primeiro pos-operatorio (PO) até 24 horas apds o término da
cirurgia, no segundo PO de 24 a 48 horas apés a cirurgia e no terceiro PO de 48 a 72 horas
apos a cirurgia. Investigou-se a presenca de dor nao relacionada ao sitio cirurgico, e na
presenca de dor, posteriormente, avaliou-se a pele na regido relatada ao considerar areas de
pressao relacionadas a posicao que a pessoa idosa permaneceu no periodo intraoperatorio.

Para a classificagdo das lesdes, foi utilizada a diretriz preconizada pela National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2016).

4.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Para obtencdo das caracteristicas sociodemogréaficas e clinica das pessoas idosas
utilizou-se instrumento que contempla questbes abertas e fechadas para levantamento de
dados referentes & idade, classificacdo etéria, cor autorreferida, escolaridade, situacdo
conjugal, dados antropométricos, presenca de comorbidades e em relagdo ao procedimento
cirdrgico-anestésico (APENDICE B).

Para avaliagdo das alteragOes relacionadas ao processo de envelhecimento da pele e
fatores de risco, elaborou-se um instrumento que contemplava estas questdes tomando por
base os topicos da Teoria das Consequéncias Funcionais de Miller, alterac6es fisioldgicas do
envelhecimento pele e fatores de risco (MILLER, 2012) (APENDICE C).
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O risco de lesdo por posicionamento foi avaliado pela ELPO (ANEXO A),
desenvolvida por LOPES (2013), na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP-USP,
Brasil. E composta por sete itens, sdo eles: duracio da cirurgia, tipo de anestesia,
posicionamento cirdrgico, superficie de suporte, posicionamento de membros superiores e
inferiores, comorbidades e idade do paciente. Os escores variam de 7 a 35 pontos, sendo que,
qguanto maior o escore, maior o risco do paciente desenvolver lesdes decorrentes do
posicionamento cirurgico (LOPES et al., 2016; LOPES, 2013).

Para a avaliacdo da dor ndo associada ao sitio cirargico foi aplicada a Escala Numerica
(EN) (ANEXO B), instrumento unidimensional comumente utilizada, que foi descrita por
Dowie e colaboradores em 1978 (FLAHERTY, 1996) e validada Castro (1999) para a
avaliacdo da intensidade dor na pratica clinica. Trata-se de uma linha com as extremidades
numeradas de 0-10, numa extremidade da linha é marcada “nenhuma dor” e na outra “pior dor
imaginavel” (MEIER et al., 2017).

A presenca de LPP foi investigada por meio de um roteiro de avaliacdo da pele no pds-
operatdrio, seguindo os conceitos preconizados pela National Pressure Ulcer Advisory Panel
(ANEXO C), organizacdo sem fins lucrativos formada por especialistas que promovem a
difusdo de conhecimento na area de LPP, como forma de reduzir a incidéncia desse agravo. A
classificacdo fornece diretrizes para a identificacdo do tipo de lesdo e o grau de
comprometimento relacionado (NPUAP, 2016; REIS et al., 2022).

4.6 Analise de dados

Os dados foram armazenados em planilha eletronica estruturada no Microsoft Office
Excel versdo 2019. Em seguida, foram importados e processados no software R versao 4.2.1,
livre e gratuito, para analise descritiva e inferencial.

Para verificar a relacdo da ocorréncia de leséo e as varidveis quantitativas do estudo
testou-se a hipdtese nula de que ndo ha diferenca na variavel de interesse entre pessoas idosas
com e sem a ocorréncia de lesdo por posicionamento cirlrgico versus a hipotese alternativa de
que h& diferenca na variavel de interesse entre pessoas idosas com e sem a ocorréncia de
leséo.

Para escolha do teste mais adequado verifica-se a suposicdo de normalidade dos
dados. Para tanto se utilizou o teste de normalidade de Lilliefors para testar a hipotese nula de

normalidade dos dados versus a hipotese alternativa de normalidade dos dados. Quando a



43

hipétese de normalidade ndo foi rejeitada utilizou-se o teste t-student para amostras
independentes, enquanto utilizou-se o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney quando a hipétese de
normalidade foi rejeitada (SIEGEL E CASTELLAN JR, 1975).

Para as variaveis qualitativas com duas categorias pode-se calcular a razéo de chances
(RC) ou Odds Ratio (OR), definida como sendo a chance de lesdo (do evento “desenvolver a
lesdo”) entre pessoas idosas expostas divididas pela chance de lesdo entre ndo-expostas. Para
generalizar os resultados se fez necessario testar a hipdtese nula de que ndo héa relacdo entre a
ocorréncia de lesdo e a variavel de interesse versus a hipdtese alternativa de que ha relacao
entre a ocorréncia de lesdo e a variavel de interesse. Para esse fim utilizou-se o teste exato de
Fisher.

Por fim, com o objetivo de verificar quais fatores aumentam ou diminuem o risco de
lesdo propbs-se modelos de regressdo logistica, devido a natureza dicotémica da variavel
“Ocorréncia de Lesdo”. Foram propostos modelos univariados, com funcdo de ligacdo log
(modelo logit), em que a variavel dependente é Ocorréncia de Lesdo e as variaveis
independentes séo aquelas que mostraram relagdo com o desfecho de interesse (CORDEIRO;
DEMETRIO, 2008).

4.7 Posicionamento ético

Conforme a recomendacdo da Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde (CNS) do MS (BRASIL, 2012), a pesquisa foi fundamentada nas
normas de estudos com seres humanos: informagdes sobre os objetivos e o desenvolvimento
da pesquisa, 0 anonimato, o respeito e o sigilo em relacdo as informacdes fornecidas e
liberdade para desistir de participar da pesquisa em qualquer uma de suas fases (BRASIL,
2012). Considerou-se o dever e responsabilidade dispostos na Resolugdo COFEN 311/2017,
que determina o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017).

Os idosos foram convidados a participar da pesquisa e informou-se sobre a
justificativa e finalidade, explicacGes necessérias para o entendimento dos objetivos e suas
consequéncias, apresentados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Os participantes assinaram o TCLE e receberam uma cdpia. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal da Paraiba, sob parecer de numero 5.308.368 (ANEXO D).
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram norteados pela estrutura conceitual da Teoria das

Consequéncias Funcionais para a Promoc¢éo do Bem-estar em Pessoas ldosas.

5.1 Fatores de Riscos

As pessoas idosas participantes do estudo (121), na sua maioria estavam inseridas na
faixa etaria entre 60 a 69 anos (n=69; 57,02%), classificados como idosos mais novos 60 a 79
anos (n=109; 90,08%), com idade média de 69,61(x 7,45), do sexo feminino (n=73; 60,33%),
casados (n=55; 45,45%), com escolaridade de um a quatro anos de estudo (n=34; 28,10%) e
de cor parda (n=73; 60,33%). A média do IMC foi de 25, e em relacdo a classificacdo

nutricional, eram eutréficos (n=57; 47,11%), conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacido Sociodemografica, Clinica, Composicido Corporal e Indice de
Massa Corporal da pessoa idosa submetida a cirurgias eletivas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.
(n=121)

Variavel Medidas*

Faixa etaria
60a69anos 69 (57,02)
70a79anos 40 (33,06)
80 oumais 12 (9,92)
Idade auto-referida (anos) 69,61 + 7,45
Classificacdo idade
idosos mais novos 60 a 79 anos 109 (90,08)
idosos mais velhos 80 anos ou mais 12 (9,92)
Sexo
Feminino 73 (60,33)
Masculino 48 (39,67)
Estado civil
Casado (a) 55 (45,45)
Viavo(a) 33 (27,27)
Divorciado(a)/desquitado(a) 25 (20,66)

continua
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Separado(a) 5(4,13)
Solteiro(a) 3(2,48)
Escolaridade
ladanos 34 (28,10)
5a8anos 28 (23,14)
Analfabeto 21 (17,36)
9allanos 19 (15,70)
12 anos ou mais 19 (15,70)
Cor autorreferida
Parda 73 (60,33)
Branca 32 (26,45)
Preta 13 (10,74)
Né&o declarada 3(2,48)
IMC 0,0025 + 0,0004
Classificacao Nutricional

Eutrofico 57 (47,11)
Sobrepeso 34 (28,10)
Baixopeso 30 (24,79)

Medidas*: média + desvio-padrdo ou frequéncia (percentual)
T Classificacdo segundo Lipschitz, 1994.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

No que diz respeito a presenca de comorbidades, identificou-se entre as pessoas
idosas, hipertensos (n=75; 61,98%) e acometidos por diabetes mellitus (n=59; 48,76%).
Quanto a classificacdo da pessoa idosa no pré-operatorio de acordo com 0 risco cirurgico
segundo American Society of Anesthesiology (ASA) foi categorizado como acometidas de
doenca sistémica (n=83; 68,59%) (ASA II) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo das pessoas idosas submetidas a cirurgias eletivas segundo a
presenca de comorbidades e risco cirurgico ASA. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n=121)
Variavel Medidas*
Hipertensao Arterial (HAS) Sim 75 (61,98)
Né&o 46 (38,02)

continua
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Diabetes Mellitus (DM)
Né&o 62 (51,24)
Sim 59 (48,76)
Doenca Vascular
Né&o 90 (74,38)
Sim 31 (25,62)

TVP
Ndo 107 (88,43)
Sim 14 (11,57)
Neuropatia
Ndo 111 (91,73)
Sim 10 (8,26)
ASA

ASA 11 - Doenca Sistémica 83 (68,59)
ASA | - Saude Normal 26 (21,49)
ASA |11 - Doenca Sistémica Grave, N&o Incapacitante 12 (9,92)

Medidas*: média + desvio-padrdo ou frequéncia (percentual)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Em relacdo aos diagndsticos observados entre as pessoas idosas, identificou-se que a
maioria apresentou tumor maligno em ¢érgdos diversos do corpo humano (n=39; 32,23%)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos diagndsticos das pessoas idosas submetidas a cirurgia eletiva.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n= 121)

Variavel Medidas*

Diagnosticos
Tumor Maligno 39 (32,23)
Colelitiase 18 (14,88)
Tireoide Aumentada Suspeita de Malignidade 18 (14,88)
Hiperplasia Prostatica Benigna 12 (9,92)
Hérnia Abdominal 6 (4,96)
Prolapso Uterino 5(4,13)

continua
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Colecistite Aguda 4 (3,31)

Tumor Ovarios 3(2,48)

Complicagéo Incisional 3(2,48)
Hiperplasia Prostatica Ampliada 2 (1,65)
Incontinéncia Urinaria 2 (1,65)

Prolapso Retal 2 (1,65)

Tumor Colo Uterino 1(0,83)

Célculos Na Bexiga 1(0,83)
Deformidade Dentofacial 1(0,83)
Estenose Jungdo Uretero-pélvica 1(0,83)
Obesidade 1(0,83)

Hemorroidas 1(0,83)

Correcdo Da Fissura Palatina 1(0,83)

Medidas*: média * desvio-padrao ou frequéncia (percentual)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

A Tabela 4 demonstra os fatores de risco que afetam a pele da pessoa idosa, em que a
maioria ndo sofreu exposic¢ao aos raios UVA (n=100; 82,64%), ndo apresentavam mobilidade
e atividades limitadas (n=102; 84,30%), ndo apresentavam sensibilidade aos raios UVA
(n=102; 84,30%) e (n=113; 93,39%) ndo referiu incontinéncia.

Tabela 4 - Distribuicdo de fatores de risco segundo a quantidade de pessoas idosas
submetidas a cirurgia eletiva. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n=121)
Variavel Medidas*

Exposicdo Aos Raios UVA

Ndo 100 (82,64)

Sim 21 (17,36)
Sensibilidade aos Raios UVA

Ndo 105 (86,78)

Sim 16 (13,22)
Incontinéncia

Ndo 113(93,39)

Sim 8 (6,61)
Mobilidade e Ativ. Limitadas

continua
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Nao 102 (84,30)
Sim 19 (15,70)

Medidas*: média + desvio-padrao ou frequéncia (percentual)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Identificou-se que a maioria dos procedimentos realizados foi classificada como
especialidade geral (n=48; 39,67%). Das cirurgias realizadas, colecistectomia
videolaparoscépica (VDL) (n=21; 17,35%) e tireoidectomia total e/ou parcial (n=18;
14,88%). Em relacdo aos procedimentos anestésico-cirargicos, de porte 1 (n=72; 59,50%), ou

seja, cirurgias com duracgdo de até 2 h (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracterizacdo dos procedimentos anestésico-cirurgico em pessoas idosas

segundo a cirurgia eletiva realizada. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n=121)

Variaveis Medidas
Especialidade %
Geral 48 (39,67)
Cabeca Pescoco 24 (19,83)
Urologia 16 (13,22)
Ginecoldgica 14 (11,57)
Mastologia 14 (11,57)
Toracica 2 (1,65)
Coloproctologia 2 (1,65)
Bucomaxilofacial 1(0,83)
Cirurgia realizada N %
Colecistectomia VDL 21 17,35
Tireoidectomia total/parcial 18 14,88
Prostatectomia 14 14
Histerectomia 9 7,43
Hernioplastia inguinal/incisional 9 7,43
Gastrectomia 8 6,61
Mastectomia 7 5,8
Quadrantectomia 5 4,13
Colpocleise 3 2,8
Colectomia 3 2,8

continua
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Gastroduodenopancreatectomia 3 2,8
Implante de sling 2 1,65
Setorectomia 2 1,65
Paratireoidectomia 2 1,65
Lobectomia 2 1,65
Glossectomia 2 1,65
Outras 11 9,09
Porte

Porte | 72 (59,50)

Porte 11 38 (31,40)

Porte 111 11 (9,09)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

A Tabela 6 demonstra os resultados referentes as varidveis da ELPO adotadas nos
procedimentos anestésicos cirdrgicos avaliados no presente estudo. Em relacdo ao tipo de
posicdo cirdrgica, predominou a posicdo supina (n=67; 55,37%). A duracdo prevalente dos
procedimentos anestésicos cirurgicos avaliados foi de uma até duas horas (n=74; 61,16%), em
relacdo ao tipo de inducdo anestésica, neste estudo prevaleceram procedimentos cirdrgicos
sob o uso de anestesia geral (n=81; 66,94%). A maioria dos procedimentos avaliados ocorreu
sem uso de superficie de suporte (SS) ou suportes rigidos sem acolchoamento ou perneiras
estreitas (n=90; 74,38%).

Em relacdo a posicdo dos membros (superiores e inferiores) verificou-se que a maioria
dos procedimentos avaliados, a abertura dos membros superiores foi menor que 90°(n=79;
65,29%). No tocante as comorbidades, considerou-se a que maior pontuava na ELPO,
seguindo a recomendacdo da utilizacdo da escala, que a maioria das pessoas idosas (n=54;
44,63%) apresentava diabetes mellitus. Conforme ja mencionado, a amostra do estudo foi

constituida por pessoas idosas com média de idade de 60 a 79 anos (n=69; 57,02%).

Tabela 6 - Distribuicdo das varidveis presentes na ELPO das pessoas idosas submetidas a

cirurgias eletivas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n=121)

Variaveis n %

Tipos de posicdo cirargica
Supina 67 55,37

continua



Trendelemburg

Lateral

Litotdmica

Prona

Tempo de cirurgia (horas)
Acima de 1 hora até 2 horas
Acima de 2 horas até 4 horas
Acima de 4 horas até 6 horas
Até 1 hora

Tipo de anestesia

Geral

Regional

Sedacao

Geral + regional

Superficie de suporte

Sem uso de superficie de suporte ou suportes

rigidos sem acolchoamento ou perneiras
estreitas

Colchdo da mesa cirurgica de espuma
(convencional)+coxins feitos de campos de
algodéo

Colchdo da mesa cirurgica de espuma
(convencional) +coxins de espuma
Colchdo da mesa cirurgica de espuma
(convencional)+coxins de viscoelastico
Colchdo da mesa cirurgica de
viscoelastico+coxins de viscoelastico
Posicionamento dos membros

Abertura <90° dos membros superiores
Posicdo anatbmica

Elevacéo dos joelhos >90° ou abertura dos
membros inferiores >90°

Elevacdo dos joelhos >90° e abertura dos

23
16
13

74
35
11

81
36

90

25

79
29

51

19,01
13,22
10,74
1,65

61,16
28,93
9,09
0,83
66,94
29,75
2,48

0,83

74,37

20,66

2,48

1,65

0,83

65,29

23,97

6,61

3,31

continua



membros inferiores >90° ou abertura dos
membros superiores >90°

Elevacdo dos joelhos <90° e abertura de
membros inferiores <90° ou pescoco sem
alinhamento mento esternal

Comorbidades

Diabetes mellitus

Obesidade ou desnutri¢édo

Sem comorbidades

Ulcera por pressdo ou neuropatia previamente
diagnosticada ou trombose venosa profunda
Doenca vascular

Idade do paciente

entre 60 e 69 anos

entre 70 e 79 anos

>80 anos

54
22
21
16

69
40
12

0,83

44,63
18,18
17,35
13,22

6,61

57,02

33,06
9,92

52

Medidas*: média + desvio-padrdo ou frequéncia (percentual)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

5.2 AlteracOes Relacionadas a Idade da Pessoa ldosa

A Tabela 7 apresenta as alteracdes fisiologicas da pele no envelhecimento, em que a

maioria, ao exame fisico, ndo apresentou turgor diminuido (n=75; 61,98%). Evidenciou-se

maior percentual de pessoas idosas sem alteracfes, quanto as proeminéncias 0sseas mais

aparentes (n=93; 76,86%), a pele seca (n=83; 68.59%) e a reducdo acentuada de tecido e

gordura subcuténea (n=102; 84,3%).

Tabela 7- Caracterizagcdo das alteracfes relacionadas a idade segundo a quantidade de

pessoas idosas submetidas a cirurgias eletivas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n= 121)

Variavel

Medidas*

Condicgéo da Pele (turgor)

Sem Alteragbes 75 (61,98)

Com AlteracGes 46 (38,02)

continua
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Proeminéncias Osseas Mais Aparentes
Sem Alteragbes 93 (76,86)
Com Alteragbes 28 (23,14)
Pele Seca
Sem Alteracdes 83 (68,59)
Com Alteragbes 38 (31,40)
Reducgédo Acentuada de Tecido e Gord. Sub.
Sem Alteracdes 102 (84,30)
Com Alteracdes 19 (15,70)

Medidas*: média + desvio-padrao ou frequéncia (percentual)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

5.3 Consequéncias Funcionais Negativas relacionada a ocorréncia de lesdo por

posicionamento cirdrgico

Quanto ao risco para desenvolvimento de lesdes por posicionamento cirdrgico,
segundo a ELPO, a maioria das pessoas idosas avaliadas apresentou risco elevado. Escore
médio da ELPO foi de 21,32 pontos (DP=2,50), com minimo de 16 e méaximo de 28 pontos.

Os dados estdo representados na Tabela 8.

5.3.1 Avaliacdo do Risco da Pessoa Idosa para o Desenvolvimento de Lesdes

Decorrente do Posicionamento Cirudrgico

Tabela 8 - Distribuigéo do risco para desenvolvimento de lesGes segundo a ELPO de pessoas

idosas submetidas a cirurgias eletivas. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2022. (n=121)

Variavel Medidas*
Risco
Elevadorisco 20a35 92 (76,03)
Baixo risco 7al9 29 (23,97)
Total 21,32 £2,50

Medidas*: média + desvio-padrao ou frequéncia (percentual)
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5.3.2 Avaliacdo da Pessoa ldosa para Ocorréncia de Dor no Pds-operatorio

Decorrente do Posicionamento Cirurgico

Com relagdo a ocorréncia de dor perioperatéria por posicionamento verificou-se que
das pessoas idosas referiram nao sentir dor (n=72; 59,5%). Contudo, queixou-se de dor severa
(VAS > 7) (n=48; 39,67%). Sobre o local da dor, relatou sentir dor na regido sacral (n=11;
9,09%), da mesma forma, referiu sentir dor no calcaneo (n=11; 9,09%) (Tabela 9).

Tabela 9 - Ocorréncia de dor perioperatoria decorrente do posicionamento cirurgico, segundo
quantidade de pessoas idosas submetidas a cirurgias eletivas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.
(n=121)

Variavel Medidas*

Escala de Dor

0 72(59,5)
10 17 (14,05)
9 14 (11,57)
8  13(10,74)
7 4(331)
5  1(0,83)

Local Dor
N&o se aplica 72 (59,50)
Calcéaneo 11 (9,09)
Sacral 11 (9,09)
Regido Lombar 8 (6,61)
Cotovelo 6 (4,96)
Panturrilha 5 (4,13)
Lateral Coxa 3(2,48)
Acrdmio Brago D 1(0,83)
Acrdmio Brago E 1(0,83)
Escépula 1(0,83)
Lateral Coxa/lombar 1(0,83)
Maléolo 1(0,83)

Medidas*: média + desvio-padrao ou frequéncia (percentual)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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5.3.3 Avaliacdo e Classificacdo da Lesdo por Pressdo (LPP) decorrente do

Posicionamento Cirurgico em Pessoas ldosas

Ao avaliar a ocorréncia de LPP na pessoa idosa em decorréncia do posicionamento
cirargico, apresentaram LPP decorrente do posicionamento cirdrgico (n=32; 26,45%),

conforme evidenciado na Tabela 10.

Tabelal0 - Ocorréncia de lesdo por pressao decorrente do posicionamento cirdrgico, segundo
quantidade de pessoas idosas submetidas a cirurgias eletivas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.
(n=121)

Variavel Medidas*

Lesdo por pressao perioperatdria por posicionamento
Né&o 89 (73,55)
Sim 32 (26,45)

Medidas*: média + desvio-padrao ou frequéncia (percentual)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Na avaliacdo da LPP, identificou-se média de que nao apresentou LPP (n=89; 73,55%)
em decorréncia do posicionamento cirurgico. Entretanto, as pessoas idosas que apresentaram
LPP estagio I,correspondeu a (n=30; 24,79%) (Tabela 11).

Tabela 11- Distribuicdo das pessoas idosas submetidas a cirurgias eletivas que apresentaram

lesdo por pressdo decorrente do posicionamento cirurgico. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n=
121)

Variavel Medidas*

Classificacao da lesdo**
Sem leséo 89 (73,55)
Estagio | 30 (24,79)
Estéagio Il 2 (1,65)

Medidas*: média * desvio-padréo ou frequéncia (percentual)
Classificagéo das lesdes conforme recomendagdo da NPUAP (2016) **
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.




56

A Tabela 12, a seguir, apresenta a incidéncia de pessoas idosas que apresentaram LPP
em decorréncia posicionamento cirdrgico, segundo cada momento operatério e a classificacdo
da LPP.

Tabela 12 - Distribuicdo de pessoas idosas submetidas a cirurgias eletivas que apresentaram
lesdo por pressdo decorrente do posicionamento cirdrgico, segundo cada momento operatorio.
Jo&o Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n=121)

Momentos Incidéncia de idosos Classificacéo das Lesdes*
operatorios com LPP
Estagio | Estagio 11 Sem lesdo
n(%o) n(%o) n(%o) n(%)

T1 15 13 2 0

T2 16 16 0 0

T3 1 1 0 0

T4 0 0 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

T1: periodo pés-operatorio imediato (imediatamente ap6s o término do procedimento anestésico-
cirurgico).

T2: 1° pbs-operatério (apds a alta da SRPA até 24 horas ap0s a cirurgia)

T3: 2° pbs-operatdrio (a partir de 24 horas até 48 horas ap6s o procedimento anestésico cirirgico)
T4: 3° pos-operatorio (a partir de 48 horas até 72 horas ap0s a realizacdo da intervencao cirlrgica).
*Classificacéo das lesbes conforme recomendacéo de NPUAP (2016).

Em relacdo ao local de ocorréncia das lesdes em pessoas idosas, apresentaram lesdo no
calcaneo (n=8; 6,62%). Dentre outros locais do corpo, também apresentaram lesdo em:

acrébmio, cotovelo, escapula, lateral da coxa, maléolo, panturilhas, regido lombar e sacral.

Tabelal3 - Distribuicdo de pessoas idosas, segundo os locais de ocorréncia de lesdo por
pressdo decorrente do posicionamento cirurgico, segundo a quantidade de cirurgias eletivas.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n=121)

Variavel Medidas*

Local da lesao
Nao se Aplica 89 (73,55)
Calcéaneo 6 (4,96)
Panturrilhas 5(4,13)
Sacral 5(4,13)

continua
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Cotovelo 4 (3,31)
Regido Lombar 4 (3,31)
Lateral Coxa 3(2,48)
Calcaneo E 1(0,83)
Calcaneo D 1(0,83)
Acromio 1(0,83)
Escapula D 1(0,83)
Maléolo 1(0,83)

Medidas*: média + desvio-padrdo ou frequéncia (percentual)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

A ocorréncia de LPP apresentou relacdo significativa com as variaveis idade (p =
0,0037), de forma que a idade média em pessoas idosas com a ocorréncia de lesdo foi de
73,16 anos. Outro resultado significativo foi que pessoas idosas com a ocorréncia de lesao
(média = 22,62) tiveram valores do escore de ELPO mais elevados (p= 0,0011) do que

aqueles sem a ocorréncia de lesdo (média = 20,85) (Tabela 14).

Tabela 14 - Relacéo entre a ocorréncia de lesdo por pressdo decorrente do posicionamento
cirirgico em pessoas idosas submetidas a cirurgias eletivas e fatores de risco. Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2022. (n=121)

Variavel p-valor

Variaveis sociodemogréficas e de condicéo de saude

|dade auto-referida (anos) 0,0037"
Faixa etaria 0,0022%
Classificacdo idade 0,0025%
Cor >0,0001%"
IMC 0,5989"
Classificacdo Nutricional >0,0001°

Alteracdes fisiologicas da pele no envelhecimento

Condic&o da Pele (turgor) 0,0071*
Proeminéncias Osseas Mais Aparentes 0,3059°
Pele Seca 0,1254°
Reducdo Acentuada de Tecido e Gord. Sub. 0,1608°

continua



Fatores de risco

Exposicdo aos Raios UVA 0,0002%
Sensibilidade aos Raios UVA 0,0012%
Incontinéncia 0,0297%
Mobilidade e Ativ. Limitadas >0,0001°
Variaveis relacionadas ao procedimento anestésico cirargico
Procedimento 0,0001%
Especialidade 0,0559?
Diagnostico 0,0682°
Porte 0,0768’
Posicéo 0,0459%
Mudou de posicéo 0,1749°
ASA 0,0395%
Morbidades

Diabetes Mellitus (DM) 0,0353%
Hipertenséo Arterial (HAS) 0,4795°
Doenca Vascular 0,4226°
TVP 0,4384°
Neuropatia 0,7231°
ELPO

Tipo de Cirurgia 0,0604
Tempo de Cirurgia 0,1855°
Tipo de Anestesia 0,2078?
Superficie de Suporte 0,0005%
Posicdo dos Membros 0,0543%
Comorbidade >0,0001%"
Idade Paciente 0,0053*"
Risco 0,0126%
Total Escala ELPO 0,0011"
Dor

Escala de Dor >0,0001%"
Local Dor >0,0001%"

*-resultados significativos; 1-teste de Wilcoxon-Mann-Whitney; 2- teste qui-quadrado;
3- teste exato de Fisher; 4- teste t de student para amostras independentes.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Observa-se que pessoas idosas com mais de 80 anos tém 6,96 vezes mais chance de
desenvolver lesdo do que aqueles com menos de 80 anos (p = 0,0025), enquanto as
acometidas com diabetes mellitus tém 37% mais chance de desenvolver lesdo por pressao do
que pessoas idosas sem essa condicdo (p= 0,0243).

Ja pessoas idosas com alteracdes fisiologicas, quanto ao turgor da pele tém 3,32 vezes
mais chance de desenvolver LPP do que pessoas idosas sem essa condicdo (p= 0,0055),
enguanto pessoas idosas expostas aos raios UVA tém 6,76 vezes mais chance de desenvolver
lesdo do que pessoas idosas sem exposicdo (p = 0,0002). Além disso, pessoas idosas com
mobilidade e atividades limitadas tém 9,23 vezes mais chance de desenvolver LPP do que
aqueles sem tais limitagbes (p-valor > 0,0001). Por fim, observa-se que pessoas idosas com
valores de risco acima de 20 tém 6,46 vezes mais chance de desenvolver LPP do que pessoas
idosas com risco abaixo de 20 (p-valor = 0,0069). Os resultados estdo expostos na Tabela 15.

Tabela 15 — Razdo de chances de lesdo por pressdo decorrente do posicionamento cirdrgico
segundo a quantidade de pessoas idosas submetidas a cirurgias eletivas. Jodo Pessoa, PB,
Brasil, 2022. (n= 121)

Variavel RC p-valor
Mobilidade e Ativ. Limitadas 9,23 >0,0001*
Classificacao idade 6,93 0,0025*
Exposigdo Aos Raios UVA 6,78 0,0002*
Risco 6,46 0,0069*
Sensibilidade aos Raios UVA 6,16 0,0012
Incontinéncia 5,22 0,0297*
Condicéo da Pele (turgor) 3,32 0,0055*
Reducdo Acentuada de Tecido e Gord. Sub. 2,34 0,1536
Pele Seca 2,09 0,1189
Proeminéncias Osseas Mais Aparentes 1,78 0,2268
Hipertensdo Arterial (HAS) 1,49 0,402
Neuropatia 1,21 0,7231
Sexo 0,8 0,6745
Doenca Vascular 0,59 0,3526

continua
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TVP 0,43 0,3501
Diabetes mellitus (DM) 0,37 0,0243*
Mudou de posicao 0,36 0,1226

*-resultados significativos
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Com o objetivo de verificar quais fatores aumentam ou diminuem o risco de lesao
propdem-se modelos de regressdo logistica, devido a natureza dicotbmica da variavel
“Ocorréncia de Lesdo”. Modelos univariados, com funcdo de ligacdo log (modelo logit), em
que a variavel dependente é “Ocorréncia de Lesdo” e as varidveis independentes sdo aquelas
que mostraram relagcdo com o desfecho, detalhada na Tabela 14. Os resultados estdo expostos
na Tabela 16.

Tabela 16 — Valores da regressdo logistica univariada para o risco de lesdo por pressdo
decorrente o posicionamento cirrgico segundo a quantidade de pessoas idosas submetidas a

cirurgias eletivas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n= 121)

Variavel i exp(f) p-valor
Idade auto-referida (anos) 0,09 1,09 0,0026*
70 a 79 anos de idade (referéncia 60 a 69) 0,71 2,04 0,1296
80 ou mais anos de idade (referéncia 60 a 69) 2,25 9,50 0,0011*
Idosos mais velhos (referéncia idosos mais novos) 1,96 7,10 0,0028*
Cor parda (referéncia branca) -2,01 0,13 >0,0001*
Cor Preta (referéncia branca) -2,86 0,06 0,0093*
Cor néo declarada (referéncia branca) -16,95 0,00 0,9902
Posicéo litotdmica (referéncia lateral) -0,73 0,48 0,3029
Posicdo prona (referéncia lateral) -15,68 0,00 0,9878
Posicdo supina (referéncia lateral) -1,35 0,26 0,0185*
Posicéo trendelemburg (referéncia lateral) -2,01 0,13 0,0105*
Altura (cm) -0,07 0,93 0,0573
Eutrofico (referéncia baixo peso) -2,32 0,10 0,0003*
Sobrepeso (referéncia baixo peso) 0,03 1,03 0,9497
ASA — doenca sistémica (referéncia satde normal) 1,08 2,94 0,1029
ASA — doenca sistémica grave (referéncia satde 2,04 7,67 0,0156*

continua



normal)

Diabetes Mellitus (DM) (referéncia ndo tem DM)
Superficie de Suporte 2 (referéncia 1)

Superficie de Suporte 3 (referéncia 1)

Superficie de Suporte 4 (referéncia 1)

Superficie de Suporte 5 (referéncia 1)

Doenga vascular (referéncia sem comorbidade)
Diabetes Mellitus (referéncia sem comorbidade)
Obesidade ou desnutricdo (referéncia sem
comorbidade)

Ulcera ou neuropatia ou trombose (referéncia sem
comorbidade)

Idade entre 70 e 79 anos (referéncia > 80 anos)
Idade entre 60 e 69 anos (referéncia > 80 anos)
Idade entre 40 e 59 anos (referéncia > 80 anos)
Risco de 20 a 35 (referéncia 7 a 19)

Total Escala ELPO

Escala de dor 5 (referéncia 0)

Escala de dor 7 (referéncia 0)

Escala de dor 8 (referéncia 0)

Escala de dor 9 (referéncia 0)

Escala de dor 10 (referéncia 0)

Condicéo da pele (referéncia sem condicao)
Exposicao aos raios UVA (referéncia sem exposicao)
Sensibilidade aos Raios UVA (referéncia sem
sensibilidade)

Incontinéncia (referéncia sem incontinéncia)
Mobilidade e Ativ. Limitadas (referéncia sem

limitacOes)

-0,99
1,61
0,84
18,10

-15,03
1,15
0,64

3,01

1,15
-1,32
-2,15
-16,13
1,88
0,31
-14,43
20,70
2,98
2,22
5,15
1,21
1,94

1,84
1,67

2,25

0,37
5,01
2,31
72384301,23
0,00
3,17
1,90

20,36

3,17
0,27
0,12
0,00
6,53
1,36
0,00
977002725,83
19,69
9,21
172,43
3,36
6,93

6,29
5,31

9,46

61

0,0233*
0,0009*
0,5043
0,9915
0,9950
0,2965
0,4383

0,0006*

0,2207
0,0697
0,0002*
0,9912
0,0143*
0,0011*
0,9971
0,9916
0,0002*
0,0079*
>0,0001*
0,0046*
0,0002*

0,0012*
0,0287*

>0,0001*

*-resultados significativos
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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Observa-se na Tabela 16 que a cada ano de idade aumentada, a pessoa idosa tem 9% a
mais de chance de ter LPP (p = 0,0026). De forma mais especifica, pessoas idosas com mais
de 80 anos tém 9,5 vezes mais chance de desenvolver LPP do que aqueles que se encontram
na faixa de 60 a 69 anos (p = 0,001), enquanto que, os classificados como longevos tém 7,1
vezes mais chance de desenvolver lesdo do que os mais jovens (p = 0,0028). Ainda sobre a
idade, pessoas idosas de 60 a 69 anos tém 88% a menos de chance de desenvolver lesdo do
que pessoas idosas com mais de 80 anos (p = 0,0002).

Em relacdo a etnia observa-se que pessoas idosas pardas tém 87% menos chance de
desenvolver lesdo do que os brancos (p> 0,0001) enquanto os negros tém 94% menos chance
de desenvolver lesdo do que pessoas idosas brancas (p = 0,0093).

Em se tratando da posicdo, pessoas idosas em posi¢do supina tém 74% menos chance
de desenvolver lesdo do que os posicionados lateralmente (p = 0,0185), enquanto que, em
posicdo trendelemburg, pessoas idosas tém 87% menos chance de desenvolver lesdo do que
em posicdo lateral (p = 0,0105). Além disso, pessoas idosas quando submetidas a
procedimentos eletivos em superficie de suporte 2 tém 5,01 mais chance de desenvolver leséo
do que aqueles em superficie de suporte 1 (p = 0,0009).

Sobre 0 peso dos participantes, pessoas idosas eutroficas ttm 90% menos chance de
desenvolver lesdo do que os categorizados com baixo peso (p= 0,0003), enquanto que pessoas
idosas classificadas como obesos ou desnutridos tém 20,36 vezes mais chance de desenvolver
lesdo do que os ndo obesos ou sem essa condicdo (p= 0,0006).

Adicionalmente, pessoas idosas acometidas de doenca sistémica grave (ASA) tém 7,67
vezes mais chance de desenvolver lesdo do que os classificados com saide normal (p =
0,0156). Pessoas idosas com indice de risco de lesdo de 20 a 35 tém 6,53 vezes mais chance
de desenvolver lesdo do que os classificados com de risco de lesdo com escores de 7 a 19 (p =
0,0143), enquanto que a cada unidade a mais no escore total da escala de ELPO pessoas
idosas tém 36% mais chance de desenvolver leséo (p = 0,0011).

Em se tratando de dor, pessoas idosas com escala de dor 8 tém 19,69 vezes mais
chance de desenvolver lesdo do que os com escala de dor O (p = 0,0002) e aqueles
categorizados na escala de dor com pontuacdo 10 tém 172,43 vezes mais chance de
desenvolver lesdo do que pessoas idosas com escala de dor 0 (p > 0,0001).

Em relacdo a avaliagcdo da pele e fatores de risco, pessoas idosas com turgor diminuido
tém 3,36 vezes mais chance de desenvolver lesdo do que outros sem essa alteracdo da pele (p

= 0,0046), os expostos aos raios UVA tém 6,93 vezes mais chance de desenvolver lesdo do
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que os ndo expostos (p = 0,0002), os sensiveis aos raios UVA tém 6,29 vezes mais chance de
desenvolver lesdo do que os ndo sensiveis (p = 0,0012). Enquanto que, pessoas idosas com
incontinéncia tém 5,31 vezes mais chance de desenvolver lesdo do que os sem incontinéncia
(p = 0,0287) e pessoas idosas com mobilidade e atividades limitadas tém 9,46 vezes mais

chance de desenvolver lesdo do que aqueles sem tais limitacGes (p > 0,0001).
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DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

6.1 Fatores de Riscos de acordo com a Teoria de Carol Miller

A lesdo por posicionamento cirurgico € resultado da pressdao prolongada e tém
principais desfechos a leséo por pressdo e a dor. Nesse estudo este fendmeno foi estudado a
partir dos conceitos da Teoria das Consequéncias Funcionais para a Promocdo do Bem-Estar
em Adultos e Idosos: fatores de risco, alteracdes relacionadas a idade e consequéncias
funcionais o que possibilitou compreender importantes aspectos envolvidos na consequéncia
funcional negativa.

Em relacdo aos fatores de risco, a idade demonstrou uma populacdo de “idosos
jovens” correspondendo a transicdo demogréfica brasileira, por se tratar de um processo
relativamente recente dai o predominio de idosos entre 60 e 69 anos. A ampliacdo da
participacdo do grupo dos idosos na populacéo € resultado da nova distribuicdo dos grupos
etarios em que h& queda dos nascimentos, reduzindo assim o peso do grupo das criangas
(OLIVEIRA, 2019).

Investigacdes conduzidas no Japao e no Brasil verificaram semelhante percentual de
idosos jovens em que houve maior demanda de intervencOes cirdrgicas de especialidades
distintas (FUKUI et al., 2018; BIZO et al., 2021).

Neste estudo, houve predominancia do sexo feminino, em que mais de 60% era
composto por mulheres, o que corrobora dados de outros estudos desenvolvidos com idosos
submetidos a procedimentos cirargicos que sdo em sua maioria do género feminino (FUKUI
et al.,, 2018; MENG et al., 2021; CUELLAR-GOMEZ et al., 2022). A predominancia das
mulheres na populacéo idosa no Brasil e no mundo, processo denominado de “feminizagdo da
velhice”, decorre de estimativas de que as mulheres vivam em média, de cinco a sete anos a
mais do que os homens, contudo isso implica em maior tempo de risco para o
desenvolvimento de doengas e deficiéncias cronicas (IBGE, 2010; BIBIANO et al., 2019).

A maior utilizacdo de cuidados de saude pelas mulheres neste estudo pode ser
atribuida a maior aceitagdo em comparacdo com os homens, visto que entre elas ha maior
adesdo a um estilo de vida sauddvel e maior buscas por servigos de saide (BIBIANO et al.,
2019; MENG et al., 2021; CUELLAR-GOMEZ et al., 2022). Para, aléem disso, pode estar
relacionada ao comportamento de negligéncia a saude na populacdo masculina, tal fato revela

que o envelhecimento possui um forte componente de género (BIBIANO et al., 2019).
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Quanto a situacao conjugal, predominou os casados, dado que reflete realidade comum
entre a maioria dos idosos brasileiros reafirmando a maioria dos estudos (SANTOS et al.,
2019; GOMES et al., 2020; SUZANA et al., 2021). O conhecimento disponivel na literatura
enfatiza o papel do cbénjuge no manejo de doencas cronicas, principalmente se 0 idoso
demandar apoio familiar para mudar seu estilo de vida como parte do tratamento ndo
farmacoldgico (OLIVEIRA et al., 2019b).

No que diz respeito a escolaridade, 28,10% referiu ter estudado de 1 a 4 anos,
demonstrando a baixa escolaridade entre os idosos desse estudo. Este dado é frequente entre
os idosos brasileiros que em idade escolar ndo tiveram acesso a educacao regular. Destaca-se
que a baixa escolaridade pode influenciar de forma negativa na qualidade de vida de idosos,
no que se refere a apreensao de conceitos de promocao da satde (CHIA et al., 2019).

Estudo prospectivo realizado com 48 pacientes submetidos a cirurgia de hérnia
inguinal, colecistectomia laparoscopica e tireoidectomia entre os anos de 2017 a 2018, no
Departamento de Cirurgia Geral do Hospital Khoo Teck Puat em Cingapura demonstrou que
entre os avaliados, os idosos apresentaram menor compreensao do procedimento cirurgico e
indicacdo da cirurgia (CHIA et al., 2019).

No que se refere a cor autorreferida, a maioria dos entrevistados eram pardos, segundo
0 Ultimo censo realizado em 2010, os individuos pardos correspondem a 42,93% da populacéo
(IBGE, 2010). Essa classificacdo étnica é baseada na racga, ou seja, mistura de cores entre
individuos de pele branca, negros e indigenas. Miller (2012) salienta que este € um fator de
risco e que sua diferenca ndo reside apenas na cor, mas também, no tamanho, nimero e
morfologia dos melanossomas, estruturas altamente especializadas na sintese e depésito de
melanina, pigmento que confere cor da pele e traduz-se em protecdo contra radiacdo UV e
lesbes (MILLER, 2012).

Quanto a classificacdo nutricional, dos 121 idosos, 47,11% eram eutréficos, contudo,
28,10%, dos idosos foram classificados como sobrepeso e 24,79%, baixo peso, fatores de
risco que pode resultar em prejuizo para o paciente submetido a procedimentos cirargicos
(LOPES et al., 2016). Esse dado demonstra que o estado nutricional necessita de avaliacdo
pré-operatoria, pois alteraces nesse ambito incidem em maior chance de lesdo. A avaliacéo
do IMC dos pacientes cirurgicos é apontada como fator protetor, desde que sejam
implementadas medidas para reduzir o risco, como 0 uso de SS e coxins adequados de acordo

com as necessidades particulares do paciente (PEIXOTO et a., 2019).
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No presente estudo, a HAS destacou-se entre as demais comorbidades. A literatura
aponta que esse dado encontrado ndo difere de outras pesquisas realizadas com idosos
submetidos a procedimentos eletivos, em que essa é a patologia mais prevalente (LIMA et al.,
2021). Uma revisdo de literatura realizada em bases com grandes estudos populacionais
apontou evidéncias que a cirurgia da tireoide em idosos esta associada a maiores taxas de
complicagdes. Um dos principais fatores de risco que contribuem para 0 aumento dessa taxa
reside no fato de que a maioria dos idosos apresentava comorbidades preexistentes (MILLER,
2012).

Estudo de coorte, observacional, realizado no CC de um hospital universitario do
municipio do Rio de Janeiro que avaliou o risco de lesdo, com uma amostra de 38,4% de
idosos apontou maior percentual de participantes avaliados hipertensos, comorbidade que
implica em fragilidade e risco de desenvolvimento de LPP decorrentes do posicionamento
cirargico (LIMA et al., 2021). O uso de medicamentos para o controle da hipertensdo
intensifica a perda de liquidos, promovendo o aumento da xerose cutdnea tornando esse
individuo mais vulneravel ao aparecimento de lesdes (MILLER, 2012).

Em decorréncia da presenca de patologias prévias, como HAS e diabetes em grande
parte dos idosos, estes foram categorizados quanto ao risco cirdrgico segundo ASA como
portador de doenca sisttémica, ou ASA Il. Estudo retrospectivo realizado em hospital privado
de Curitiba analisou o0s prontuérios eletrénicos de todos os pacientes submetidos a
colecistectomia eletiva ou de emergéncia para colecistite cronica e/ou aguda entre janeiro de
2011 e de marco de 2018. Dos 1645 pacientes submetidos a colecistectomia laparoscépica,
484 eram idosos, entre estes o percentual com escore Il e Ill, segundo ASA, foi maior no
grupo dos idosos (p<0,001 no escore 1l e I11) (COELHO et al., 2018).

No que se refere aos diagnosticos mais frequente entre os idosos avaliados nesse
estudo, demonstrou predominio de tumor maligno. Esse dado corrobora com relatério de
estimativa sobre casos de cancer no Brasil, em que 42,11% foi o percentual para cancer de
mama feminino e entre 0s homens, neoplasia da prostata 61,6% (BRASIL, 2019).

A ocorréncia de neoplasias manifesta-se em todas as faixas etarias, contudo o Instituto
Nacional de Céancer (INCA) reforga que os idosos possuem 11 vezes mais chances de
desenvolver do que os mais jovens (BRASIL, 2019). O processo natural de envelhecimento
somado a reducéo da capacidade de recuperacéo das células faz com que os idosos sejam mais
susceptiveis a tumores (MILLER, 2012).
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Segundo Miller (2012) os fatores de risco compreendem as influéncias genéticas,
estilo de vida e fatores ambientais. A hereditariedade exerce um papel importante em relagéo
as mudangas na pele, em que pessoas de pele clara sdo mais vulneraveis a radiagdo UVA
quando comparadas a pessoas negras (ELIOPOULOS, 2019).

No que se refere aos fatores de risco que afetam a pele do idoso, exposicdo e
sensibilidade aos raios UVA, apresentaram 17, 34% e 13,22% respectivamente. Os baixos
indices podem estar relacionados ao maior percentual de individuos pardos na amostra, em
que a quantidade de melanina e o padrdo de dispersdo dos melanossomas ocasionam
envelhecimento cutdneo mais tardio em individuos nesta de raca, desenvolvendo assim um
papel protetor contra danos externos de carater ambiental (OSIPOVA et al., 2020).

A incontinéncia esteve presente em 6,61% dos idosos avaliados. Trata-se de uma
sindrome geriatrica multifatorial que afeta a qualidade de vida da populacdo idosa acometida
trazendo consequéncias negativas, especialmente aos mais fragilizados. A incontinéncia
quando ndo € tratada, resulta em complica¢cdes dermatoldgicas, incluindo dermatite por
incontinéncia e LPP (MILLER, 2012). Em casos de incontinéncia cronica, a inflamag&o pode
causar danos na pele afetada por mudancas em decorréncia do envelhecimento, resultando na
perda da integridade cutanea (BENGY et al., 2022).

Limitacdo de atividade e mobilidade foi evidencidade em 15,7% dos idosos, condigdes
que configuram-se como um dos principais fatores de risco para LPP. Dado semelhante foi
encontrado em estudo longitudinal desenvolvido na China entre os anos de 2016 e 2017, em
gue os pacientes avaliados apresentamvam comprometimento identificados no pré-operatorio,
no que se refere a dificuldade para andar e de permanecer de pé (XIONG et al.2019). Miller
(2012) aponta que os idosos, 0s quais por curtos periodos ndo conseguem se movimentar de
forma independente sdo 0s mais vulneraveis em compara¢do com outras faixas etérias.

O procedimento foi classificado como fator de risco para desenvolvimento de LPP,
neste estudo a maior parte dos idosos entrevistados realizou procedimento classificado como
especialidade geral, que compreende cirurgias abdominal, videolaparoscopica e do trauma.
Dados semelhantes foram encontrados em estudos nacionais e internacionais, em que as
cirurgias gerais superam as demais especialidades entre os idosos (LOOZEN et al., 2018;
CHIA et al.,, 2019; MOREIRA et al., 2019).

As cirurgias que tiveram destaque foram colecistectomia videolaparoscopica (VDL) e
tireoidectomia total ou parcial. Estudos anteriores demonstram o0 aumento de cirurgias

abdominais em idosos em comparagdo com outros grupos etarios (LOOZEN et al., 2018;
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MOREIRA et al.,, 2019). Este fato deve-se aos avancos tecnoldgicos nas técnicas
laparoscopicas e cuidados perioperatérios que proporcionam a indicacdo da cirurgia em
pacientes idosos.

Quanto as cirurgias que envolvem a remocao total e parcial da tireoide em pessoas
idosas, estudos relatam que nessa faixa etaria ha um aumento de nddulos tireoidianos, a idade
ndo implica em risco na indicacdo do procedimento. Contudo, considera-se a presenga de
comorbidades na conduta cirurgica (KOTAKA; PADULA, 2020).

O porte | teve destaque entre as cirurgias eletivas nos individuos deste estudo, em que
a duracdo do procedimento foi de até 2h. Estudo prospectivo realizado em hospital de ensino
em municipio de Minas Gerais, com 278 pacientes adultos e idosos submetidos a cirurgias
eletivas,menciona que o tempo de cirurgia maior do que duas horas aumenta o risco de injdria
tecidual de 35% a 50% e em cirurgias com mais de quatro horas de duracao, este risco pode
triplicar (PEIXOTO et al.,2019). Na pessoa idosa o risco de dano tecidual é significativo, uma
vez que cirurgias com mais de duas horas de duracdo podem comprometer a oxigenacdo dos
tecidos comprimidos e favorecer a formacdo de lesbes (NASCIMENTO; RODRIGUES,
2020).

Em relacdo ao tipo de posicéo cirargica, predominou a supina, corroborando a maioria
dos estudos em que essa é a posicdo de escolha na realizacdo dos procedimentos cirtrgicos
(TREVILATO et al., 2018; PEIXOTO et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2019b; NASCIMENTO;
RODRIGUES, 2020; BUSO et al., 2021), em que 0 paciente permanece em posSi¢ao
anatdmica de forma que o alinhamento corporal é respeitado (LOPES, 2013). Contudo, trata-
se de um fator de risco ja que em decubito dorsal partes do corpo, como as regides occipital,
escapulas, bracos, cotovelos, vértebra tordcica, lombar, sacral e calcaneos tornam-se mais
susceptiveis a lesdo por pressao, em virtude do tempo prolongado em contato com superficies
externas (MILLER, 2012; LOPES et al., 2016; PEIXOTO et al., 2019; BUSO et al.,2021).

A maioria dos procedimentos anestesicos cirurgicos avaliados foi realizada de uma até
duas horas, esse resultado difere de estudo nacional que avaliou a incidéncia de lesdo por
pressdo decorrente do posicionamento, em que o tempo médio dos procedimentos anestésico
cirurgico foi de 3h22m com desfecho negativo evidenciado em 37,7% dos pacientes avaliados
(BUSO et al., 2021).

Foi observado um nimero elevado de procedimentos cirirgicos sob o uso de anestesia
geral. Dentre os fatores de risco para a ocorréncia de lesdo por posicionamento, destaca-se 0
tipo de anestesia (PEIXOTO et al., 2019; BUSO et al., 2021) que ocasiona imobilizacdo e
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perda de sensibilidade, acarreta alteracfes da pressdo sanguinea, da perfusdo tissular, da
resposta do paciente a pressao e a dor e da troca de oxigénio e gas carbénico (LOPES, 2013).
Assim, o corpo perde 0os mecanismos de compensacao, ndo oferecendo mais a protecao contra
pressdo (SANTOS; AFONSECA; FAUSTINO, 2021).

Uma investigacdo desenvolvida no Japdo com objetivo de avaliar a incidéncia e
fatores de risco associados para LPP em pessoas idosas demonstrou que esse € um importante
fator de risco para desenvolvimento o desfecho no PO (FUKUI et al., 2018). Em analise
retrospectiva realizada nos Estados Unidos nos anos de 2013 e 2014 com o intuito de verificar
a ocorréncia de LPP em idosos submetidos a cirurgias apresentou resultado significativo para
a ocorréncia do desfecho em idades avancadas (DWORSKY et al., 2021). Essas descobertas
enfatizam que o tipo de inducdo anestésica é um determinante para a LPP no pessoa idosa.

No estudo foram analisadas as superficies de suporte (SS) utilizadas nos idosos, e a
maioria dos procedimentos ocorreu sem uso de SS ou suportes rigidos sem acolchoamento ou
perneiras estreitas. Uma revisdo sistematica com metanalise cujo objetivo era avaliar as
evidéncias sobre SS efetivas para prevencdo de lesdo por posicionamento no periodo
intraoperatdrio identificou que pressdes de pico foram significativamente menores nos pontos
avaliados com a almofada de polimero viscoelastico quando comparados aos de espuma
comum (PRADO et al., 2021). Dessa forma, a SS devem apresentar as melhores
caracteristicas para propiciar redistribuicdo de pressdo efetiva reduzindo assim o desfecho, o
desenvolvimento de lesdo decorrente do posicionamento cirargico (LOPES, 2013; LOPES et
al., 2016).

Em relagdo a posicdo dos membros (superiores e inferiores) verificou-se que a
maioria dos procedimentos avaliados, a abertura dos membros superiores foi menor que 90°.
Segundo as diretrizes revisadas da AORN (2017) os bracos devem ser abduzidos a menos de
90° a fim de evitar possivel desconforto e posicionamento inadequado.

No que diz respeito a presenca de comorbidades nesta pesquisa, a maioria dos idosos
apresentava diabetes, salientando que a partir da ELPO considerou-se a que maior pontuava
seguindo a recomendacdo da utilizagdo da escala (LOPES et al., 2016). Esse resultado foi
semelhante aos dados de estudo realizado em hospital filantrépico na Bahia (SANTOS et al.,
2022).

Dentre os fatores de risco ndo modificaveis, a presenca de DM acarreta alteragdes na
perfusdo tissular, aspecto decisivo no surgimento da leséo (MILLER, 2012; BUSO et. al.,

2021). Reforcando a necessidade da avaliagdo de comorbidades no pré-operatdrio em pessoas
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idosas, visto que a DM representa um aumento do risco em 3 vezes para desenvolvimento de
lesdo do que os pacientes sem essa comorbidade (MILLER, 2012; PEIXOTO, 2017;
PEIXOTO et al., 2019).

6.2 Alteracdes Relacionadas a Idade da Pessoa lIdosa

Em relacéo as alteracdes fisiologicas da pele no envelhecimento, a maioria dos idosos
estudados, ao exame fisico, ndo apresentou turgor diminuido demonstrando maior percentual
de idosos sem mudancas, bem como quanto as proeminéncias 6sseas mais aparentes, a pele
seca e a reducdo acentuada de tecido e gordura subcutédnea. Esse resultado pode estar
relacionado a predominancia de idosos jovens na amostra deste estudo, pois o envelhecimento
cutaneo é mais perceptivel em idosos longevos, ou naqueles em que houve maior exposicéo a
fatores de risco durante a vida (MILLER, 2012).

Embora ndo sendo patoldgica, a reducao do turgor € uma das caracteristicas de uma
pele fotoenvelhecida e enrugada devido a reducédo da elasticidade da pele em virtude da idade
avancada, ou seja, sua ocorréncia esta relacionada a exposicao demasiada a fatores de risco e
a longevidade do idoso (BENGY et al., 2022). O acumulo destas alteracGes, com o passar do
tempo, resultam em caracteristicas funcionais negativas (MILLER, 2012), tais como a LPP
em idosos submetidos a cirurgias eletivas (LOPES et al., 2016; PEIXOTO et al., 2019).

Dentre os idosos que compuseram a amostra, 31,4% apresentaram pele seca. E proprio
do envelhecer as modificacbes associadas ao envelhecimento, entre estes a pele seca que
consiste na perda da capacidade natural de reter 4gua, além do desconforto no idoso a xerose
cutanea que causa descamacao, vermelhidao e fissuras (CRUZ; ALMEIDA; COSTA, 2022).
Um artigo de reviséo, realizado por pesquisadores brasileiros apontou evidéncias cientificas
sobre as condigdes relacionadas ao risco de ocorréncia de lesdes em idosos com xerose
cutdnea no ambiente hospitalar. Dentre as caracteristicas intrinsecas ao envelhecimento,
verificou-se quea coesdo das células das camadas superficiais da pele é prejudicada o que
acaba levando ao agravamento da xerose e consequente aparecimento de lesdes. O estudo
também destacou que pessoas com 75 anos ou mais apresentavam alta correlacdo entre
envelhecimento da pele e LPP (CRUZ; ALMEIDA,; COSTA, 2022).

Em relacdo ao tecido e gordura subcutanea, estudos revelam aumento progressivo
durante a vida adulta, em seguida, esse componente subcutdneo diminui de forma mais

expressiva com o0 avango da idade (MILLER, 2012). Entre os individuos avaliados, apenas
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15,7% apresentaram alteragdes quanto a diminui¢do do acumulo de gordura, 0 que pode estar
associado ao maior percentual de idosos jovens na amostra, e este processo ocorre em torno
dos 80 anos, evidenciado no sexo feminino em detrimento do masculino pela agdo hormonal
(MILLER, 2012).

6.3 Consequéncias Funcionais Negativas relacionadas a Ocorréncia de Lesdo por

Posicionamento Cirargico

Resultado da interacdo entre os fatores de risco e alterac@es relacionadas a idade, as
consequéncias funcionais classificam-se em negativas, quando reduzem a funcionalidade e
aumentam a chance de dependéncia (MILLER, 2012).

Neste estudo 76,03% dos idosos apresentaram risco elevado para desenvolvimento de
lesbes perioperatorias por posicionamento cirurgico, segundo a ELPO, dados semelhantes
foram encontrados em estudos nacionais (LOPES et al., 2016; BUSO et al., 2021). Dentre
elas, destacam-se as de um estudo realizado com o objetivo de verificar as lesdes por
posicionamento, que apontou que a idade foi associada de forma significativa com o risco de
lesbes (PEIXOTO et al., 2019). Diversos aspectos bioldgicos somados a idade revelam a
necessidade de maior atencdo aos idosos submetidos a cirurgias (MILLER, 2012).

Em relacdo a ocorréncia de dor decorrente do posicionamento cirdrgico, verificou-se o
predominio de pessoas idosas que referiram ndo sentir dor. Contudo, 39,67% queixaram-se de
dor severa ndo associada ao sitio cirargico. As alteracdes inerentes ao envelhecimento somado
aos fatores de riscos a que sdo submetidos no periodo intraoperatdrio eleva a incidéncia de dor
(LOPES et al., 2016). Os mecanismos que contribuem para 0 aumento das queixas algicas
nesse grupo etario sdo o posicionamento e o tempo destinados ao procedimento cirdrgico
(MILLER, 2012; BUSO et al., 2021).

A teoria que embasa este estudo explica que cada individuo experimenta a dor de
maneira Gnica, portanto trata-se de uma experiéncia subjetiva, que envolve questdes
emocionais e fisiologicas que ndo devem ser ignorada durante a avaliagdo dos idosos
submetidos a intervencao cirdrgica (MILLER, 2012).

Quinto sinal vital, a dor é uma lesdo decorrente do posicionamento resultado do dano
tissular em virtude da compresséo prolongada (LOPES, 2013). Na pesquisa desenvolvida por
Lopes (2013) 40% dos pacientes cirurgicos apresentaram dor no pos-operatorio, estudos

explicam que a interferéncia na oxigenacdo dos tecidos pode resultar em areas isquémicas e
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edema. Em pessoas idosas, as consequéncias funcionais negativas da dor incluem funcéo
fisica diminuida que atua na reducéo da qualidade de vida (MILLER, 2012).

Na amostra investigada houve predominancia de relato de dor nas regides sacral e
calcaneo. A compressdo das proeminéncias 6sseas em superficies externas causa a isquemia
tecidual e hipoxia resultando em dor (PEIXOTO et al., 2019). Na pessoa idosa a percep¢éao
dolorosa € afetada por alteracGes fisioldgicas do envelhecimento, entre elas a reducdo da
massa magra que atua modificando a absorcdo, distribuicdo, metabolismo, eliminagdo e
efeitos de analgésicos utilizados no procedimento cirargico (MILLER, 2012).

Pesquisa realizada em hospital geral, de médio porte, do sul do Estado de Minas
Gerais avaliou a dor relacionada ao posicionamento em pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos eletivos, o resultado indicou que pacientes com escores elevados pela ELPO tém
maior probabilidade de apresentar dor no pos-operatério em decorréncia do posicionamento
(LOPES et al., 2016).

Dentre os idosos avaliados, 26,45% apresentaram LPP no pés-operatério. Estudo
longitudinal realizado no Brasil com adultos e idosos, identificou que os resultados da
varidvel grupo etario e o risco para lesdo demonstraram diferenca estatisticamente
significativa e preditoras para ocorréncia de LPP decorrente do posicionamento cirurgico
(BUSO et al., 2021).

Na avaliacdo da LPP, identificou-se 24,79% dos idosos apresentaram lesdo estagio I,
caracterizada pela presenca de hiperemia, que ndo desaparece apos alivio da pressdao. Esse
dado se repete em outros estudos em que o estagio | € o mais comum entre 0s pacientes
cirtrgicos (LOPES et al., 2016; PEIXOTO, 2017). Embora observadas neste estagio, estas
lesBes podem evoluir rapidamente para os estagios Il e 11l (NPUAP, 2016).

Uma peculiaridade apresentada, € que a maioria das pessoas idosas avaliadas
apresentou lesdo, identificada no poés-operatério imediato. Da mesma forma, pesquisa
realizada em hospital de ensino de alta complexidade em Minas Gerais, com 0 objetivo de
analisar a ocorréncia de lesdo por pressdo decorrente do posicionamento cirdrgico identificou
(n=90; 37,7%) com lesdes, dessas o0 maior percentual surgiu no periodo pds-operatorio
imediato (BUSO et al., 2021). No idoso, a lesdo torna-se mais perceptivel no POl em virtude
das alteracOes da pele associadas aos fatores de risco do ato cirargico (MILLER, 2012).

O calcaneo foi o local de ocorréncia das lesdes entre os idosos pesquisados.
Proeminéncia 0ssea que nas posicOes supina e trendelemburg tornam os idosos mais

vulneraveis quando procedimento cirargico é prolongado e sem uso de SS para redistribuir a
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compressdo (LOPES, 2013; LOPES et al., 2016; PEIXOTO, 2017; PEIXOTO et al., 2019)
Um ensaio clinico randomizado com 91 individuos, destes, 55 idosos submetidos a cirurgias
da especialidade cardiaca, 49 apresentaram LPP no calcaneo no PO (REIS et al., 2022). Entre
os fatores de risco que devem ser analisados, destacam-se a perfusdo dos membros inferiores,
calcanhares e pés ao exame fisico de pele e tecido (MILLER, 2012).

A ocorréncia de LPP apresentou relacdo significativa com a variavel idade (p =
0,0037), corroborando com a maioria dos estudos (LOPES et al., 2016; PEIXOTO et al.,
2019; BUSO et al., 2021). Esse dado destaca a classificacdo etaria e longevidade como fatores
de risco a lesdo (MILLER, 2012).

Na avaliacdo dos valores do escore da ELPO, observou-se risco elevado relacionado a
ocorréncia de lesdo (média = 22,62). Estudo longitudinal, realizado com 239 pacientes
submetidos a cirurgia eletiva ao avaliar a influéncia do risco para desenvolver lesdo, segundo
a ELPO demonstrou associacdo estatistica significante entre os escores elevados da ELPO e a
lesdo (BUSO et al., 2021). Esse aspecto demonstra a relevancia da implementacdo de escalas
de medicdo de risco como forma de antecipar o cuidado prevenindo consequéncias funcionais
negativas nos idosos (MILLER, 2012; LOPES, et al., 2016).

Os idosos classificados como longevos tém mais chance de desenvolver lesdo quando
comparados a idosos mais jovens, alguns aspectos podem justificar essa vulnerabilidade, entre
eles destacam-se: o comprometimento do tegumento seja por alteracdes fisiologicas do
envelhecimento ou por fatores de riscos a que sdo expostos nas cirurgias; além de cada ano
acrescido a idade do idoso (MILLER, 2012). Quanto a esse aspecto, a mesma autora, explica
que as alteracdes fisioldgicas da pele no envelhecimento sdo graduais, conferindo maior risco
ao idoso com o passar do tempo.

Quanto a relacdo entre a raca e a LPP, esse estudo evidenciou forte relacdo entre a cor
da pele branca e o desfecho em questdo. Corroborando esse achado, estudo desenvolvido com
pacientes cirdrgicos em hospital de ensino de Minas Gerais (BUSO et al. 2021). Contrapondo
esse resultado, uma pesquisa realizada em hospital universitario do interior do Estado do Rio
Grande do Sul, a variavel raga avaliada ndo apresentou significancia estatistica (REIS et al.,
2022).

Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia da LPP e a
posicdo cirurgica lateral. Esse resultado difere da maioria dos estudos em que as posicdes que
ofereciam maior risco aos idosos foram, a litotdmica e prona (LOPES, et al., 2016; XIONG et
al. 2019).
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Baixo peso e obesidade foram varidveis que se destacaram, e nesse estudo,
apresentaram correlagdo com a LPP. Reviséo desenvolvida no Brasil demonstrou que o risco
de ulceracdo estd significativamente relacionado com o estado nutricional, em que idosos
desnutridos apresentam reducéo dos niveis de albumina, importante dado bioquimico que tém
impacto direto na proliferacdo celular (SILVA et al., 2019).

Na pessoa idosa essa condicdo pode configurar em risco majorado para o
desenvolvimento de lesdes, visto que as alteragdes intrinsecas ao envelhecimento, como a
sarcopenia, somadas ao baixo peso acarretam a exposi¢éo acentuada de proeminéncias 0sseas
(MILLER, 2012).

A categorizagdo quanto ao risco cirlrgico, segundo ASA, evidenciou que idosos
classificados como ASA Il (doenga sistémica grave) estdo mais propensos a ocorréncia de
LPP. ldosos apresentando escore desenvolvem limitacGes, em virtude das comorbidades
graves, porém nao o incapacita. Doencas cronicas envolvendo multiplos sistemas predispdem
o0 envelhecimento da pele da pessoa idosa (XIONG et al.2019).

O uso continuo de medicacbes como anti-hipertensivos e anti-coagulantes para
controle do agravo de HAS e TVP, foram os fatores de risco mais prevalentes entre 0s idosos
hospitalizados por causar alteracGes no fluxo e perfusdo sanguinea tornando o idoso com a
presenca das patologias de base susceptiveis a lesdo (BARBOSA; FAUSTINO, 2021).

Constatou-se uma correlacdo positiva de escores de dor >8 como um forte fator a LPP.
Um estudo prospectivo multicéntrico com pacientes idosos, realizado em trés hospitais
publicos italianos, apontou como fator de risco para a LPP o tempo de dor pos-operatdria dos
pacientes hospitalizados submetidos a artroplasia do joelho (CHIARI et al., 2017).

Do mesmo modo, escore elevado segundo a avaliagdo da ELPO relacionou-se de
forma positiva com a LPP, evidenciando que cada ponto a mais em que a pessoa idosa é
classificado na escala, aumenta chance de LPP em 36%. Dado semelhante foi encontrado em
estudo nacional com percentual de 44% (LOPES et al., 2016; CHIARI et al., 2017).

Os idosos com DM tém 37% mais chance de desenvolver lesdo. Esse dado pode ser
explicado pela fisiopatologia do distirbio metabdlico da glicose reduz o suprimento de
oxigénio nos tecidos causado pela alteracdo da perfusdo, promovendo a diminuicdo na
capacidade de cicatrizar feridas por dificuldade na reposi¢cdo de células (LEI et al., 2022;
PEIXOTO et al, 2019).

No que diz respeito a relacdo entre a SS e a LPP, constatou-se forte relacdo entre o

colchdo da mesa cirdrgica de espuma convencional e coxins feitos de campos de algodao e a
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lesdo. Reafirmando esse dado, estudo desenvolvido no Samsung Medical Center em Seul,
Coreia do Sul, com pacientes cirdrgicos em que os individuos pesquisados submetidos a SS
de viscoelastico tiveram uma incidéncia significativamente menor de LPP do que aqueles
tratados com um colchéo hospitalar padrdo (CHEN et al., 2017).

Dentre os fatores associados a LPP, idosos com historico de exposicdo cronica aos
raios UVA e alteragbes no turgor da pele relacionaram-se estatisticamente com niveis
elevados. O fotoenvelhecimento e a perda da elasticidade caracterizam-se como fatores de
risco que interferem na protecéo da pessoa idosa (MILLER, 2012).

Entre as alteracdes fisiologicas da pele e fatores de risco, idosos com turgor
diminuido, expostos e sensiveis aos raios UVA evidenciaram correlagdo forte com a LPP.
Esses dados sdo comprovados por pesquisa em que as modificaces surgidas na pele e nos
tecidos subcutdneos provenientes do proprio envelhecimento revelaram-se significativos no
surgimento da lesdo (BARBOSA; FAUSTINO, 2021).

Os idosos que participaram do estudo com algum nivel de alteracBes na mobilidade e
atividades limitadas evidenciaram maior média de desenvolver LPP. Estudo transversal
realizado em 16 hospitais da Finlandia teve como objetivo explorar prevaléncia e incidéncia
de LPP adquiridas em procedimentos cirargicos, para pacientes cirdrgicos, o risco foi
significativamente associado a incapacidade de se mover de forma independente (TERVO-
HEIKKINEN et al., 2021).

A reducdo na mobilidade causa aumento de pressdo em areas do corpo em que ha o
contato com superficies externas, além de estimular o uso de fraldas que expde a pele a
umidade ambiente favoravel a LPP (MILLER, 2012). A imobilidade prolongada durante o ato
cirargico, no idoso representa risco elevado, principalmente nas proeminéncias ésseas e em
regibes do corpo em que ha maior reducdo de tecido subcutaneo (LOPES et al., 2016;
PEIXOTO et al., 2019;TERVO-HEIKKINEN et al., 2021).

Incontinéncia em comparacdo com mobilidade e atividades limitadas apresentou
menor forga de correlagdo; contudo, a perda involuntaria de urina e fezes sdo fatores de risco
relevantes para o idoso. A pele em contato com a umidade cria um ambiente propicio a
proliferacdo bacteriana, predispondo a ocorréncia de LPP (BARBOSA; FAUSTINO, 2021;
LOPES et al., 2016, PEIXOTO et al, 2019).

Assim, a LPP & uma consequéncia funcional negativa e pode ser ocasionada por

multiplos aspectos, que envolvem as alteragdes do envelhecimento e fatores de risco. Estes
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devem ser identificados pela enfermagem, a fim de executar medidas preventivas frente aos

fatores de risco extrinsecos e peculiares as pessoas idosas.

CONCLUSAO
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7 CONCLUSAO

A leséo decorrente do posicionamento cirurgico € um problema de salde em pessoas
idosas, que impacta negativamente a qualidade de vida, gerando repercussdes fisicas como a
lesdo por pressdo e a dor. Nesse contexto, 0s servigos de salde e os profissionais de saude,
incluindo a enfermagem, envolvidos no cuidado precisam adequar-se as singularidades da
pessoa idosa, por meio da avaliacdo das mudancas decorrentes da idade e dos fatores de riscos
direcionando a assisténcia, na perspectiva da integralidade. Para este propdsito, este estudo
permitiu avaliar a LPP e a dor em pessoas idosas submetidos as cirurgias eletivas e aos fatores
associados a este desfecho.

Os resultados apontaram a LPP estagio | em pessoas idosas submetidos a cirurgias
eletivas, a maioria identificada no POI, sendo estas lesdes observadas no calcéneo,
conceituado como uma proeminéncia 0ssea que em situacGes de baixo peso tornam o0s
individuos vulneraveis a ocorréncia de lesGes. Foi identificado que a LPP se relacionou
estatisticamente com a faixa etéria, a cor autorreferida, e a classificacdo nutricional. Dentre as
alteracbes na pele do idoso que demonstraram relacdo estatistica, destaca-se a reducdo do
turgor e os fatores de risco avaliados foram significantes na relacdo. Quantos as demais
variaveis, tipo de procedimento, posicdo do paciente na mesa cirlrgica, ASA, presenca da
comorbidade como o DM, SS e dor todas demonstraram relacao estatistica.

Estes achados sdo Uteis, pois representam dados relevantes para reflexdes acerca dos
fatores que reforcam as consequéncias funcionais negativas na pessoa idosa indicadas na
teoria de Carol Miller, como a LPP e a dor decorrente do posicionamento cirdrgico. Nesse
sentido, destaca-se a relevancia dos resultados deste estudo para Enfermagem na perspectiva
de orientar o cuidado e planejar acGes, sendo estas destinadas a protecdo da pele da pessoa
idosa que submetido a intervencédo cirdrgica torna-se fragil aos riscos. Assim, o enfermeiro
perioperatério tem papel essencial a medida que age intervindo de forma positiva no
desempenho e na qualidade de vida da pessoa idosa.

A partir dos dados obtidos neste estudo, analisados com base nos topicos alteragdes
fisiolégicas no envelhecimento, fatores de risco e consequéncias funcionais negativas
dispostos na Teoria das Consequéncias Funcionais de Carol Miller, consideram-se que 0s
objetivos desta investigacdo foram alcancados, esclarecendo as alteracbes na pele

relacionados ao envelhecimento e aos fatores de riscos vivenciadas pelas pessoas idosas,
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constatando que essas variaveis necessitam ser consideradas na avaliacdo deste publico alvo, a
fim de evitar as consequéncias funcionais negativas.

O referencial tedrico mostrou-se pertinente e as estratégias metodoldgicas utilizados se
mostraram validos para a obtencdo dos dados, por meio da abordagem longitudinal
demonstrando a ocorréncia de LPP em pessoas idosas, que estdo em concordancia com 0s
conceitos tratados na Teoria das Consequéncias Funcionais.

Por conseguinte, a utilizacdo de uma teoria de enfermagem para o reconhecimento das
dimensGes do envelhecimento e sua relacdo com os fatores de risco, permite refletir sobre o
cuidado e as intervencdes para promover o bem-estar e contribuem para reflexdo do
enfermeiro quanto as necessidades da pessoa idosa. Ademais, fundamenta o planejamento
para o alcance das metas, a fim de qualificar a assisténcia no ambiente hospitalar em especial
no BC, atendendo as demandas da pessoa idosa.

A analise dos dados apresentou a relacdo entre a alteracdo fisiologica da pele no
envelhecimento, neste estudo destacou-se a reducdo do turgor da pele, tratado pela tedrica
como uma caracteristica inevitavel. J& os fatores de riscos abordados neste estudo que foram
discutidos ao longo do texto, podem ser abordados pelos enfermeiros e prevenidos por meio
de acdes que proporcionem melhoria da salde e qualidade de vida da pessoa idosa. E por fim,
as consequéncias funcionais negativas, apontadas pela teoria interferem no desempenho da
pessoa idosa, neste estudo, consideraram-se a LPP e a dor, ambos decorrente do
posicionamento cirdrgico que reduz a qualidade de vida da pessoa idosa e aumenta a sua
dependéncia.

Destaca-se que o estudo ndo permitiu a generalizacdo, mas proporciona a replicacéo
em novos cenarios. A pesquisa possibilitou o alcance dos objetivos propostos favorecendo
avaliar as LPP no PO. A riqueza dos dados ndo suprimiu a totalidade das expectativas para
este estudo e suscitou vertentes para investigacdo sobre a LPP na pessoa idosa decorrente do
posicionamento na mesa cirargica a luz da Teoria das Consequéncias Funcionais para o Bem-
estar da Pessoa idosa.

Sugere-se, a reflexdo sobre os pressupostos tedricos de Carol Miller pelos enfermeiros
na atengdo a pessoa idosa e na realizacdo de novos estudos com metodologias distintas para o
planejamento de intervengdes para a prevencdo de LPP decorrente do posicionamento

cirurgico na pessoa idosa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

_UNIVERSIDADE FEDERAL DAAPARAI'BA
COMITE DE ETICA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

A pesquisadora Felicia Augusta de Lima Vila Nova convida vocé a participar da pesquisa
intitulada “Lesdo por Posicionamento em Idosos: estudo fundamentado na teoria de
Carol Miller” do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba,
sob a orientac¢do da Prof* Maria de Lourdes de Lourdes de Farias Pontes™.

O Sr.(a) tem a plena liberdade de recusar a participar, bem como retirar-se a qualquer
momento sem quaisquer prejuizos para 0 mesmo, sem penalizacdo alguma para o tratamento
que recebe neste servigo.

O objetivo deste estudo é analisar a ocorréncia de lesdo por posicionamento cirdrgico a luz da
teoria de Carol Miller. Caracterizar os idosos submetidos a cirurgias eletivas quanto aos
aspectos sociodemogréficos, alteracBes fisioldgicas do envelhecimento, fatores de riscos,
clinicos e quanto aos procedimentos cirdrgico-anestésico; Avaliar as lesdes por
posicionamento no periodo perioperatorio em idosos; Verificar se ha associacdo entre as
varidveis clinicas, alteracbes fisioldgicas do envelhecimento, anestésico-cirdrgicas e a
ocorréncia de lesdes perioperatorias por posicionamento. A coleta de dados ocorrera na
clinica cirargica e no centro cirdrgico, por meio de entrevista e avaliacdo da pele.

No que se refere aos riscos, 0 idoso submetido a pesquisa podera sentir—se constrangido no
momento da aplicacdo dos questionarios, para reduzir o constrangimento esclareceremos que
as informacgdes serdo mantidas em segredo € o nome do idoso ndo sera citado. Como
beneficios desse estudo serdo permitidos relacionar as alteracdes do processo de
envelhecimento, fatores de risco e as lesdes do posicionamento cirlrgico em pacientes idosos
e possibilitar estudos.

Essa pesquisa ndo tem custo ou remuneracao para o Sr.(a). Os resultados deste estudo seréo
apresentados em eventos da de salde, publicados em revista cientifica nacional e/ou
internacional, bem como apresentados nas instituicdes participantes. Asseguro o sigilo acerca
dos dados de identificacdo dos participantes da pesquisa mesmo por ocasido da publicacédo
dos resultados.

Diante do exposto, agradecemos sua contribuigdo na realizagéo dessa pesquisa.

Eu, , declaro que
entendi os objetivos, e a justificativa, riscos e beneficios da minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar da mesma. Declaro também que os pesquisadores me informaram que
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/CCS.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada
a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma
via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Jodo Pessoa-PB, / 12022
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Centro de Ciéncias da Saude (1° andar) da Universidade Federal da Paraiba
Campus | — Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 — Jodo Pessoa-PB
Telefone: +55 (83) 3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Horario de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.

Homepage: http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntaria, na
qualidade de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa 0 seu consentimento livre e
esclarecido para participar deste estudo e declara que esta suficientemente informado(a), de
maneira clara e objetiva, acerca da presente investigacdo. E receberd uma copia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada pelo(a) Pesquisador(a)
Responsavel.

Assinatura ou Impressao Datiloscopia
do Sujeito da Pesquisa ou Responsavel Legal

Felicia Augusta de Lima Vila Nova
Pesquisadora responsavel

Responsavel Principal pela Pesquisa: Felicia Augusta de Lima Vila Nova
Aluna do Programa de Pds Graduacgdo em Enfermagem Nivel Mestrado
E-mail: felicia_augusta@hotmail.com

Telefone: +55 (83) 996278398
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APENDICE B- INSTRUMENTO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

N° do questionario:_ Data da entrevista: Prontuério:

Inicio: _ Término: Tempo de Permanéncia na Sala de Operacao:
Datadenascimento __/ /  ldade___ (anos completos)

Sexo (1) Masculino (2) Feminino

Faixa etéria: (1) 60-69 (1) 70-79 (3) 80 ou mais

Cor autorreferida: (1) Branca (2) Parda (3) Preta  (4) Amarela (5) N&o declarada

Conjugalidade
(1) Solteiro(a)  (2) Casado(a)/Unido estavel  (3) Divorciado(a)/Separado(a) (4) Viuvo(a)

Com quem o Sr (a) mora

(1) Sozinho (2) Somente com conjuge (3) Cbnjuges e filho(s) (4) Conjuge, filho(s) genro ou nora
(5) Somente com filho(s) (6) Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e neto)

(7) Arranjos intrageracionais (mora somente com outros idosos e 0 conjuge)

(8) Somente com os netos (sem filhos)

Grau de instrucéo
(1) Sem escolaridade  (2) estudou de 1 a 4 anos (3) 5a8anos (4) 12 anos ou mais

Diagndstico médico:

Tipo de Cirurgia: Porte:

Especialidade:

Finalidade do tratamento cirurgico:

Posicao: Anestésico:

Houve mudanca de posi¢éo durante a cirurgia: Nao () Sim (), Qual posicao:

Presencadecomorbidades:DM() HAS(') DoencaVascular() TVP() Neuropatia()

Peso Kg Altura cm IMC Kg/m?

Classificagdo Nutricional/IMC: (1) Baixo Peso (2) Eutréfico (3)Sobrepeso

Classificagdo do estado fisico segundo a American Society of Anesthesiologists (ASA)
(1) Satde normal  (2) Doenga sistémica (3) Doenga sistémica grave, ndo incapacitante

(4) Doenca sistémica grave, incapacitante, com ameaca grave a vida (5) Doador de 6rgaos (cadaver)




APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE ALTERACOES
RELACIONADAS A IDADE E FATORES DE RISCO (MILLER, 2012)
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AlteracOes Relacionadas a Idade

Condicéo da pele (turgor
reduzido):

Proeminéncias 0sseas mais aparentes:

Pele seca:

Reducéo acentuada de tecido e gordura

subcutanea:

Fatores de Risco

1. Exposicao aos raios ultravioletas: ( ) sim ( ) néo
2. Influéncia genética pessoas de pele, cabelos e olhos claros sdo mais sensiveis
aos raios ultravioletas: ( ) sim ( ) ndo
3. Condicoes patoldgicas:
e incontinéncia ( ) sim ( ) ndo

e mobilidade e atividades limitadas ( ) sim ( ) ndo
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ANEXO A -ESCALA DE AVALIACAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
DE LESOES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO (ELPO, versao

2) — (LOPES, 2013)

ITENS/ 5 4 3 2 1 ESCORE
ESCORE
Tipo de
posi¢ao Litotdbmica Prona Trendelemburg Lateral Supina
cirdrgica
Tempo de . acima de 4h até acima de 2h até acima de 1h até )
) ] acima de 6h até 1h
Cirurgia 6h 4h 2h
Tipo de . . .
] geral + regional geral regional sedacéo local
anestesia
sem uso de colchéo da mesa 3 y
. . colchdo da mesa | colchdo da mesa 3
superficie de cirtrgica de L L colch&o da mesa
cirurgica de cirurgica de L
. suporte ou espuma cirdrgica de
Superficie . . espuma espuma ) o
suportes rigidos | (convencional)+ ) ) viscoelastico +
de suporte ) . (convencional) (convencional) )
sem coxins feitos de ) ) coxins de
+coxins de + coxins de ) o
acolchoamento ou campos de ] . viscoelastico
] . 3 espuma viscoelastico
perneiras estreitas algoddo
elevacdo dos elevacdo dos
joelhos >90° e i joelhos <90° e
elevagdo dos
abertura dos ] 0 abertura de 0
) joelhos >90” ou abertura<90 L
Posicdo dos membros membros posicéo
o 0 abertura dos o 0 dos membros L
membros inferiores >90" ou inferiores <90" ou ) anatdmica
membros superiores
abertura dos o 0 pescoco sem
inferiores >90 )
membros alinhamento
superiores >90° mento esternal
Ulcera por pressdo
Ou neuropatia
Comorbida previamente obesidade ou ] ] Sem
. . . diabetes mellitus | doenca vascular ]
des diagnosticada ou desnutrigdo comorbidades
trombose venosa
profunda
Idade do entre 70e 79 entre 40 e 59 entre 18 e 39
) >80 anos entre 60 e 69 anos
paciente anos anos anos

Total:
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ANEXO B — ESCALA NUMERICA (EN) AVALIACAO DA DOR (DOWIE et al., 1978)

AVALIACAO DE DOR NO POS-OPERATORIO

o|l1/2|3|a4|5|6|7|8]|9]10

DOR: sim()ndo() NOTA EN:

LOCAL DA DOR:
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ANEXO C-INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE LESAO POR PRESSAO (NPIAP,

2019)

Avaliacao da Pele no Pos-operatorio

POI:

Lesdo de pele:sim()
nao()

Classificacao:
Local:

1° PO:

Lesdo de pele:sim()
néo( )

Classificacdo:
Local:

2°PO:

Lesdo de pele:sim()
néo( )

Classificacao:
Local:

3°PO:

Lesdo de pele:sim()
néo()

Classificacdo:
Local:
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ANEXO D - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LESAO POR POSICIONAMENTO CIRURGICO EM IDOSOS: ESTUDO
FUNDAMENTADO NA TECRIA DE CAROL MILLER

Pesquisador: FELICIA AUGUSTA DE LIMA VILA NOVA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54219621.4.0000.5138

Institulgio Proponsenta: Cantro De Cléncias da Sadde

Patrocinador Principal: Capes Coordenacdo Aper Pessoal Nivel Superior
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer. 5.308.363

Apresantacio do Projsto:

Trata-se 0e um profocoio de pesquUisa egresso do PROGRAMA DE POS-GRADUAGAC EM
ENFERMAGEM, do CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE, d3 UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, 03
aluna FELICIA AUGUSTA DE LIMA VILA NOVA, 500 onentacdo da Prof. Dra. Mana de Lourdes de Fanas
Pontes.

INTRODUGAC

A mudanca no padrio demogranco das populagles € uma caracteristica comum na dinamica em todo o
mundo. No Brask, 0 nUMerD de pess0as 100sas em 2017 represantava pouco mals o2 30 milndes, dado que
Implica em 3Jusies Nos SENigos 02 salde Para suprr o culdado & recursos NUManos especializados em
atender esse contingente (REIS et &, 2019). Paralel 3 akeragdo no perfll demografico, ocoms a ransigéo
epldemiologica, tanto na morbidade como na moralldade, devido ao aumento das ocominclas
cronicodegenerativas e redugdo das doengas Infecto-parasitarias (CALUETE et al., 2013).

A prevalencia das 0oencas cronicas podem gerar Sependéncias nas athvidades de vida diana e perda de
autonomia. Portanio, 0 [doso busca mals 05 servigos de s3noe, como também em se submetiogo 3
tratamentos cirdrgicos, gue apresentam o desaflo de resolver ou minimizar sltuagles patologicas
restabelecendo ou comprometendo sua saude. Ressaltando, que & preciso conslderar

Endesego:  Prédio de Reltors de UFPE | 1° Arder

Balrro: Cidede Universitiris CEP: 55051000
UF. PB Menkdpio: JOA0 PESSDA
Teletone: |53 @147t Fax: (B3ENETTN E-mail: comtedectcafces ubb bt
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Cortnuscho dc Parecer 5308 352

NCTIFICAGAQC, PARA OBTENGAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:
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TENDOC EM VISTA O CUMPRIMENTOC DAS PENDENCIAS ELENCADAS NO PARECER ANTERICRE A
NAO OBSERVANCIA DE NENHUM IMPEDIMENTO ETICO, SOMOS DE PARECER FAVORAVEL A
EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO, DA FORMA COMO SE APRESENTA, SALVO MELHCOR JUIZO.
Conslderagdes Finals a critério do CEP:
Certifico que o Comite ge Etica em Pesquisa 0o Centro de Clénclas 03 Sande da Universidade Federd 03
Paralba — CEP/CCS aprovou @ execugdo do referdo projeto de pesquisa. Outrossim, Informo que a
autorzagcdo para post2rion pudiicacao Mca condicionada 3 submissdo 0o Relatoro FInd na Plataforma Srasl,
via Notfcagdo, para MNs o2 3preciacdo & aprovagdo por este egraglo Comite.

Esate parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Poslagem ALROC SRUSCS0|
Informaghes Baskas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22022022 ACSR0
| do Proieto ROJETO 1858666 00 105512 | ~
Projeto Detainado | | Projelo_Mesirado.coc 2210272022 |FELICIAAUGUSTA | Aceno
Brochura 10:30:04 | DE LIMA VILA NOVA
| Investigacor L - o e n
TCLE / Temos 02 | Termo_de_Consentmenio_LIwe_Esciar | 220212022 |FELICIA AUGUSTA | Acaio
Assentmento / £ci00.40C 10:27:35 | DE LIMA VILA NOVA
Jusiificativa de
[AUSENTS
Cronograma Cronograma_Projeto_Mestrado. doc 2210272022 |FELICIA AUGUSTA | AceRo
| b i i 10:16:31 | DE LIMA VILA NOVA
Foina 02 RoS0 Foina_de_Rosio_Conep.par 220212022 |FELICIA AUGUSTA | AceRo

)’ 10:04:51 | DE LIMA VILA NOVA
Outros Cerlidao_HOMOI0gaca0_Projet. par 18022022 |FELICIA AUGUSTA | Aceio
17:05:05 | DE LIMA VILA NOVA
Cutros Carla_oe_Anuencia_06121.pdr 180272022 |FELICIA AUGUSTA | Acenro
17:04:43 | DE LIMA VILA NOVA
Situag3o do Parecer:

Enderego.  Prédio de Reborie S8 UFPE | 1° Arder

Bairro: Cidede Universitinia
Meniciplo: JOA0 PESSDA
Fax: (B3GN&TTO

UF: PB
Teletone: (5352187791

CEP. 55051800
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Aprovado
Necsssita Apraciaglo da CONEP:
Nao
JOAO PESSOA, 23 de Margo de 2022
Assinado por:
Ellane Marques Duarts de Sousa
{Coordenador(a))
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