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RESUMEM

Estudio transversal y prospectivo tuvo como objetivo identificar los factores de
riesgo para la aparicion de lesion perioperatoria de posicionamiento en pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos en la unidad de centro quirdrgico. La
muestra estuvo constituida por 50 pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia
general y raquidea o epidural, durante el periodo comprendido entre septiembre a
noviembre de 2008. Los datos fueron recolectados a traves de evaluaciones de las
condiciones de la piel del paciente, que se recebia en el la unidad de centro
quirdrgico y inmediatamente después de la intervencion el procedimiento
anestésico-quirdrgico. Se encontré que 37 (74,00 %) pacientes tuvieron lesiones en
la piel de grado I, al final de la quirurgia. La duracion media del tiempo de quirurgia
fue 122,08 minutos, 25 (50,00 %) ha adoptado una posicién de decubito supino, el
indice de Masa Corporal (IMC)

fue 29,64 kg / m2; 48 (96,00 %) utiliza s6lo un cuchillo y eléctrica (2,00 %)
utilizado para la colocacidon de proteccidon. El escaso uso de protectores y apoyos
para la posicién quirdrgica, no los usos especificos de proteccién de mantenimiento
de la temperatura del cuerpo, el tiempo quirdrgico prolongado, el sobrepeso y la
obesidad son los principales factores de riesgo identificados para la aparicion de
lesiones en los pacientes. Los resultados sugieren la necesidad de desarrollo y la
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aplicacion de protocolos para la prevencion de las lesiones de perioperativos de
posicionamiento de este servicio.

Palabras clave: Quirdrgia. Posicionamiento quirdrgico. Lesién perioperatéria.

ABSTRACT

This is a Cross-sectional and prospective study that aimed to identify risk factors for
the occurrence of a perioperative positioning injury in patients undergoing surgical
procedures in the surgical center. The sample consisted of 50 patients subjected to
surgery under general anesthesia and spinal or epidural, during the period
September to November of 2008. All data were collected through assessments of
the conditions of the skin of the patient, to be received in surgical center and
immediately after the anesthetic-surgical procedure. We found that 37 (74.00 %)
patients had skin lesions of grade I, at the end of surgery. The average length of
time of surgery was 122.08 minutes, 25 (50.00%) adopted the supine position; the
Body Mass Index (BMI) was 29.64 kg / m2; 48 (96.00 %) used only a
electrocautery (2.00 %) used for protective placement. The low use of protectors
and supports for positioning surgical, non-specific uses of protective maintenance of
body temperature, prolonged surgical time, overweight and obesity were the main
risk factors identified for the appearance of lesions in patients. The findings suggest
the need for development and implementation of protocols for injury prevention for
perioperative positioning this service.

Key words: Surgeries. Surgical positioning. Perioperative injury.

INTRODUCAO

O posicionamento do paciente para uma intervencdo cirdrgica € uma arte, uma
ciéncia capaz de garantir eficiéncia e seguranca ao procedimento cirdrgico. A
posicdo do paciente permite a exposi¢cao, o bom acesso ao local operatorio,
mantém o alinhamento corporal, minimiza a tensdo ou pressao sobre os tecidos e
ainda preserva as funcdes circulatorias e respiratorias. E de responsabilidade de
toda a equipe cirargica o dever de proteger o paciente de qualquer efeito danoso
decorrente da posicéo cirargica.*

Segundo a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), o diagndstico
de enfermagem risco de lesdo perioperatdria por posicionamento € definido como
«risco de leséo resultante das condi¢cdes ambientais encontradas em cenario
perioperatoério, apresentando como fatores de risco desorientacdo, edema,
emaciacao, imobilizacdo, fragueza muscular, obesidade, disturbios
sensoriais/perceptivos devidos & anestesia».?

Nao raro os pacientes cirlrgicos passam um longo tempo sobre a mesa operatéria
submetidos aos efeitos de analgésicos, relaxantes musculares, que embora sejam
imprescindiveis para a realiza¢ao da cirurgia, trazem ao paciente uma condigcédo de
fragilidade e dependéncia fisica. Frente a essa condicdo de permanéncia prolongada
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na mesma posi¢cao existe o risco potencial para agravos a condigdo natural da pele
e tecidos, sendo as lesBes por posicionamento os principais problemas
apresentados nessa situacéo.?

Sem duavida, a pele enquanto barreira natural é o 6rgdo que esta mais sujeito aos
agravos decorrentes do posicionamento cirdrgico, apresentando eritemas,
equimoses, risco para uUlceras por pressao, queimaduras elétricas, lesGes por
substancias quimicas e alopécia focal* Entretanto, pode haver comprometimento
por posicionamento operatério das demais estruturas do organismo, visto que as
alteracdes anatdmicas e fisiolégicas associadas ao posicionamento do paciente
envolvem também o sistema musculoesquelético, nervoso, cardiovascular, e
respiratério, sendo comum para o paciente cirurgico risco de danos articulares,
estiramentos, luxacfes, esforcos musculares, lesfes nervosas, risco para
hipotens&o e dispnéia.*

A elevada incidéncia das lesdes por posicionamento cirdrgico tem sido alvo de
interesse por muitos pesquisadores. Varios estudos que investigaram os
diagndsticos de enfermagem nos pacientes cirdrgicos identificaram o risco para
lesdo perioperatéria por posicionamento como o mais freqliente entre os pacientes
avaliados.®*°

Quanto aos fatores de risco relacionados a ocorréncia de lesdes por posicionamento
perioperatdrio estdo os fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre os fatores
intrinsecos tem-se a idade, a comorbidade, estado nutricional, superficie corporal,
condicéo clinica e risco anestésico do paciente segundo classificacdo da Sociedade
Americana de Anestesiologia (ASA).’

Dentre os fatores extrinsecos esta a umidade exagerada da pele por produtos de
antissepsia, o estiramento e friccdo da pele durante o posicionamento e a
negatividade definida como efeito indesejado causado pela permanéncia de
materiais entre o paciente e as superficies dos artefatos utilizados para a reducao
de pressdo em regifes corporais mais sujeitas as Ulceras por presséo.’

Ha ainda a relacdo das lesbes por posicionamento com os fatores especificos do
transoperatorio tais como o tempo de cirurgia, tipo de posicdo, uso de colchdo da
mesa cirurgica padrdo, uso de artigos de posicionamento e de aquecimento,
sedacao e agentes anestésicos, hipotensdo intraoperatoria, alteracdes
hemodinamicas, alteracées do padréo circulatério e por fim da propria equipe.’

Percebe-se que ha lacunas no conhecimento sobre a prevencgéo e os fatores de
risco para a ocorréncia de lesbes perioperatérias por posicionamento, apontando
para a necessidade de desenvolvimento de pesquisas nesta area.®

Diante dos desafios para prestar uma assisténcia de boa qualidade ao paciente
cirdrgico compete a equipe multiprofissional trabalhar integrada a fim de superar
esses obstaculos. Cabe em especial ao enfermeiro avaliar as evidéncias disponiveis
para melhor atender o paciente.®

Assim, é essencial o reconhecimento dos fatores de risco relacionados ao
posicionamento perioperatoério, para adocdo de medidas eficazes que possam
contribuir na pronta recuperacado dos pacientes cirdrgicos, bem como assegurar a
qualidade da assisténcia a esta populacgéo.

Diante do exposto o presente estudo teve como objetivos identificar os principais
fatores de risco para a ocorréncia de lesGes perioperatérias por posicionamento
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cirdrgico em pacientes submetidos as cirurgias do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e transversal, com abordagem
quantitativa, realizada no Bloco Cirdrgico de um hospital governamental, da rede
publica, de ensino, de grande porte que atende pacientes de alta complexidade, da
cidade de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Esta unidade comp®&e-se por doze salas de
operacgfes (SO) e sao realizadas em média 600 cirurgias por més, nas seguintes
especialidades: cirurgia geral, cirurgia cardiaca, angiologia, cabeca e pescoco,
cirurgia plastica, cirurgia toracica, coloproctologia, gastrintestinais, neurocirurgia,
neurocirurgia pediatrica, oftalmologia, ortopedia e traumatologia,
otorrinolaringologia, pediatria cirdrgica, urologia geral e oncologia.

Adotou-se amostra (n) ndo probabilistica, constituida por 50 pacientes submetidos
as cirurgias, nas diferentes especialidades. Foram incluidos os pacientes adultos
com dezoito anos ou mais, submetidos as cirurgias eletivas ou de
emergéncia/urgéncia que aceitaram participar da pesquisa com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que nas cirurgias
de urgéncia/emergéncia o responsavel direto pelo paciente assinou o TCLE. Foram
excluidos deste estudo os pacientes submetidos as cirurgias sob anestesia local.

Os dados foram coletados pela graduanda, apds treinamento, durante o periodo de
trés meses consecutivos, de setembro a novembro de 2008. Utilizou-se um
instrumento para obtencdo dos dados que abrangiam o0s aspectos
sociodemograficos e clinicos do paciente; aspectos relativos ao posicionamento
cirdrgico e procedimento anestésico-cirurgico e as condi¢cdes da pele no pré-
operatorio e pds-operatoério.

A avaliacdo da integridade da pele do paciente foi realizada em dois momentos
distintos: ao receber o paciente no Bloco Operatdério, com a investigacdo de
presenca ou nao de lesdes, e imediatamente apds o término do procedimento
anestésico-cirurgico, na sala de operacdes.

Para avaliar as lesGes de pele identificadas no pds-operatdério, adotou-se a
classificacdo preconizada pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP):*°

e Estagio I: eritema nao esbranquicado de pele intacta, precursor da ulceracao

da pele;
e Estagio ll: lesdo parcial da derme atinge epiderme e/ou derme. A Ulcera é
superficial e clinicamente se apresenta como abraséo, bolha ou cratera rasa;
e Estagio Ill: lesdo total da pele envolve dano ou necrose da camada

subcutanea. Clinicamente aparece como uma cratera profunda com ou sem
comprometimento dos tecidos adjacentes

e Estagio IV: destruicao significativa de tecidos apresenta necrose e danos aos
musculos, 0ssos e estruturas de suporte como tenddes e capsula articular.

Para determinacao da condicdo clinica do paciente adotaram-se os escores da ASA
que determinam o risco anestésico, segundo a classificacdo onde se tem: ASA |
paciente normalmente saudavel; ASA Il paciente com doenca sistémica leve; ASA
11l paciente com doenca sistémica grave; ASA IV paciente com doenca sistémica
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grave que representa risco de vida; ASA V paciente moribundo sem expectativa de
vida ao menos que seja realizada a cirurgia; ASA VI paciente com morte cerebral.’

Os dados coletados foram inseridos numa planilha eletrénica do programa Excel do
Windows XP, analisados segundo estatistica descritiva com frequéncias absolutas e
relativas e médias, apresentados sob a forma de figuras e tabelas.

Ressalta-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFTM sob o Parecer n® 1134.

RESULTADOS

Aspectos sociodemograficos e clinicos

Foram avaliados 50 pacientes submetidos as cirurgias no Bloco Cirdrgico do
Hospital de Clinicas da UFTM, constituindo-se na amostra (n) deste estudo. Destes,
29 (58,00 %) eram do género feminino e 21 (42,00%) masculino, com a média de
idade de 50,32 anos, variando entre 18 (minimo) a 91 (maxima). Quanto ao indice
de massa corpérea (IMC), a média foi de 29,64 kg/m=2, variando entre 20,59 Kg/m=
e 51,56 Kg/mz2, sendo que cinco (25,00 %) pacientes apresentaram padrfes de
normalidade para IMC, sete (35,00 %) sobrepeso, trés (15,00 %) obesidade
moderada, trés (15,00 %) obesidade severa e um (5,00 %) obesidade mérbida.Dos
pacientes avaliados, 29 (58,00 %) apresentaram comorbidades, sendo a maioria 19
(65,52 %) hipertensédo arterial sistémica.

Quanto a condicao clinica, segundo a classificagdo da ASA, observou-se 38 (76,00
%) pacientes ASA I, nove (15,25 %) ASA Il, e trés (8,75 %) ASA III.

Quanto a avaliacdo das condicOes da pele no pré-operatorio, 46 (96,00 %)
pacientes ndo apresentavam lesdes cutaneas neste periodo. Entretanto, quatro
(8,00 %) foram admitidos centro cirdrgico com algum tipo presente de leséo
cutanea. Destes, um (25,00 %) apresentava lesao grau Il e trés (75,00 %) lesdes
grau IIl.

Aspectos relacionados ao procedimento anestésico-cirdrgico

Em relacéo as especialidades cirdrgicas atendidas, observaram-se 14 (28,00 %)
cirurgias ginecoldégicas; nove (18,00 %) urolégicas; nove (18,00 %)
gastrintestinais, sete (14,00 %) videocirurgias; cinco (10,00 %) ortopédicas;
quatro (8,00 %) proctoldgicas, trés (6,00 %) vasculares, duas (4,00 %)
neurolégicas e uma (2,00 %) cardiaca.

A média de duracao dos procedimentos anestésico-cirurgicos foi de 122,08
minutos, variando entre 40 (minimo) e 300 minutos - 5,00 horas (maximo).

Quanto ao tipo de anestesia verificou-se que a raquianestesia foi utilizada na
maioria dos casos estudados 32 (64,00 %) e a geral em 14 (28,00 %) pacientes. A
anestesia combinada foi utilizada em quatro (8,00 %) pacientes.

Com relagéo as intercorréncias no intraoperatorio, identificaram-se ocorréncia de
trés (4,00 %) casos, sendo hipotensdo e sangramento.
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Dos procedimentos cirdrgicos estudados, 48 (96,00 %) foram realizados utilizando
o bisturi elétrico e o local mais utilizado para o posicionamento da placa foi a
panturrilha em 33 pacientes (68,75 %), conforme tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo dos locais de posicionamento da placa de bisturi
elétrico. Uberaba (MG}, Brasil, 2008,

Local da placa do bisturi N (48)" O
Panturrilha 33 63,75
Antebraco 14 29,16

Coxa 1 2,09
Total 18 100,00

Aspectos relacionados ao posicionamento cirdrgico

Observou-se que 25 (50,00 %) dos casos estudados adotaram a posicdo de
decubito dorsal, conforme tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo dos pacientes, segundo os tipos de posicionamentos cirdrgicos
adotados, Uberaba (MG, Brasil, 2008,

Tipo de posicdo adotada M O
Decibito Dorsal p 50,00
“Trendelenburg® 4 8,00

Litotdmica 11 22,00
Cecubito Yentral 1 2,00
Decubito Lateral 2 4,00
Cutras posigdes 7 14,00

Total ko 100,00

Quanto aos suportes para o posicionamento, verificou-se que foram utilizados em
20 (40,00 %) procedimentos cirurgicos, sendo 18 (90,00 %) suporte em MMII e
dois (10,00 %) suporte para a cabeca.

Com relacao a utilizacdo de protetores para o posicionamento cirlrgico observou-se
seu uso em apenas um (2,00 %) dos casos avaliados, sendo um coxim para
proteger a cabeca do paciente.

Ressalta-se que néo foi identificada a utilizacdo de protetores especificos para
manter a temperatura do paciente no intraoperatdrio nos casos estudados nesta
pesquisa.

Aspectos relacionados as condi¢Oes da pele ao término do procedimento
anestésico-cirdargico

Observou-se que 37 (74,00 %) pacientes apresentaram lesdes de pele ao término
do procedimento cirdrgico, sendo todas classificadas em Grau I, conforme figura 1.
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Fig. 1. Distribuic3o da percentagem de pacientes segundo a
ocorréncia de les8es por posicionamento perioperatario. Uberaba
(M3, Brasil, 2008,

Quanto a localizacao das lesBes por posicionamento perioperatério, 11 (31,0 %)
foram identificadas em regi&o sacral e calcanea, conforme figura 2.

5% 8%

1%
B Sacral B Sacral e Calcdnea
B Coccigea B Escapular e Coccigea
Escapular B ‘Auricular e Trocdnter
B Maléolo B Coccigea e Maléolo
B Calcdnea Sacral e Escapular

Mo pe Mo pe e Sacral
Fig. 2. Distribuiz 3o dos pacientes segundo a localizagdo das
les8es por posicionamento penoperatano, Uberaba (MG, Brasil, 2008,

Dos pacientes avaliados neste estudo, quatro (8,00 %) apresentavam lesfes de
pele no pré-operatdrio e destes, dois apresentaram outras lesdes ao término da
cirurgia.

DISCUSSAO

Compete a enfermagem perioperatéria a assisténcia ao paciente cirdrgico, sendo o
posicionamento um dos fatores fundamentais para a obtencdo de um procedimento
seguro e efetivo. Para tanto, existem cuidados no intraoperatdrio que visam
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diminuir as les6es por posicionamento, os quais devem ser pautados na avaliagdo
constante dos fatores de risco para tal problema bem como na adocédo do uso de
dispositivos de protecédo para estes pacientes, durante o procedimento anestésico-
cirtrgico.'**?

Constituem fatores de risco para as lesbes por posicionamento cirurgico, a idade,
comorbidades, estado nutricional, condicdo clinica e risco anestésico do paciente, o
tempo de cirurgia, tipo de posicdo, uso de colchdo da mesa cirurgica padrao, o uso
de artigos de posicionamento e de aguecimento, sedacdo e agentes anestésicos,
hipotenséo intra-operatoéria, alteracées hemodinamicas, alteracfes do padrao
circulatério.’

O paciente submetido a anestesia perde a capacidade sensitiva de parte ou de todo
o corpo, ndo reagindo a dor e pressdes.®

Alguns estudos, que avaliaram a incidéncia das lesdes de pele por posicionamento
cirdrgico, apontaram percentagens que variaram de 12,00 % a 45,00% de
ocorréncia destas lesdes, com lesées de pele grau | e grau II. ****5 J4, na
presente pesquisa, a maioria (74,00 %) dos pacientes avaliados apresentou lesdes
de pele grau I. Isto remete as questdes diretamente relacionadas aos fatores de
risco para ocorréncia de lesdes por posicionamento perioperatdrio, tanto intrinsecos
quanto extrinsecos, evidenciados nesta pesquisa.

Sabe-se que entre os fatores de risco intrinsecos para lesées por posicionamento
destacam-se a idade, a presenca de comorbidades associadas, o estado nutricional,
a superficie corporal e condicdo clinica do cliente, associada ao risco

anestésico.” 81314

Nesta pesquisa, 0 estado nutricional, com evidéncia de sobrepeso e obesidade e a
presenca de comorbidades, principalmente hipertensdo arterial sistémica, foram os
principais fatores de risco intrinsecos identificados, embora a maioria tratava-se de
adultos jovens com média de idade de 50,32 anos e com ASA |. Ha de se ressaltar
que a obesidade representa um fator de risco, uma vez que esses pacientes
apresentam pouca vascularizacao do tecido gorduroso, levando a procedimentos
cirargicos mais demorados, a maior facilidade do trauma do tecido operado e
dificuldade de realizar hemostasia adequada.*®

Quanto aos fatores de risco extrinsecos, sabe-se que estdo diretamente
relacionados ao procedimento cirdrgico, ao posicionamento e aos recursos e
medidas utilizadas para protecéo.>”®*! Engloba desde as variaveis ambientais,
como a temperatura e umidade do ambiente, bem como os recursos materiais
adotados e a qualidade da assisténcia prestada para garantir a protecdo destes
pacientes durante o periodo que permanecerdo sob uma determinada posigcao
cirdrgica.

Neste estudo, evidenciou-se que a reduzida utilizacdo de protetores para o
posicionamento cirurgico, a ndo adocao de protetores especificos para manutencéo
da temperatura corpdérea, bem como o tempo prolongado dos procedimentos foram
0s principais fatores de risco extrinsecos identificados.

Em estudo que identificou os diagndsticos de enfermagem de pacientes no periodo
transoperatorio de cirurgia cardiaca do Hospital de Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto foi verificado a utilizacdo de protetores inadequados
para manutencado da temperatura dos pacientes na sala de operacfes em 94,10%
dos casos avaliados.’
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Na presente pesquisa nao foram utilizados protetores especificos para manter a
temperatura do paciente, o que corrobora com os resultados encontrados no estudo
realizado em Ribeirdo Preto, supracitado.

Outros autores mostram que a perda da temperatura corporal, principalmente
quando somado a pressao do posicionamento cirdrgico acarretam a hipoéxia
tecidual, favorecendo o surgimento de leses por posicionamento.*®

O tempo cirurgico evidenciado nesta pesquisa, com durac¢do maior de duas horas,
também é citado como um dos fatores risco para ocorréncia de lesdes.*® Alguns
estudos mostram que o tempo cirdrgico prolongado associado a idade avancada e
complicagfes intra-operatoérias, aumenta os riscos de lesfes por
posicionamento. 3419

Quanto ao tipo de posicionamento cirdrgico, o decubito dorsal foi adotado em
50,00% dos pacientes avaliados, o que também se verificou em outros estudos. Em
pesquisa realizada em um hospital privado do municipio de Séo Paulo, no qual
foram avaliados pacientes no transoperatorio, observou-se que em 75,1 % dos
pacientes foi adotada a posicdo de decubito dorsal, embora nao seja citada a
incidéncia de lesdes por posicionamento.?°

Um achado importante, que merece ser ressaltado nesta pesquisa, esta relacionado
a auséncia de lesbes (queimadura) por placa de bisturi elétrico nos pacientes
avaliados. Sabe-se que o risco de queimaduras esta associado principalmente a
colocacédo incorreta da placa de eletrocautério e instalacfes elétricas
inadequadas.’®?! Isto aponta para a qualidade da assisténcia de enfermagem
perioperatoéria, evitando a ocorréncia de complicagées que possam interferir na
morbimortalidade destes pacientes.

Por outro lado, um fato preocupante evidenciado nesta pesquisa e que também
merece ser enfatizado, foi a reduzida utilizacdo de protetores para o
posicionamento cirdrgico e a ndo adocado de protetores especificos para
manutencao da temperatura corpdrea nos pacientes.

N&o se pode negar que o avanco tecnolégico tem contribuido muito com a criagdo
de dispositivos que visam a seguranca do paciente durante o procedimento
anestésico-cirargico. Entre estes, destacam-se o colch&o de poliuretano visco
elastico, colchdo multissegmentado e dindmico, colchao pulsante multicelular,
almofadas de polimero visco elastico, aguecimento de fluidos intravenosos, cobertor
de aquecimento a ar forcado, colchdo de gel que sédo os dispositivos relatados na
literatura como capazes de minimizar os riscos para as lesdes por posicionamento
cirdrgico.® Sabe-se que as questdes politicas, econémicas e sociais enfrentadas pela
salde em nosso pais, ndo permitem que muitos servigos publicos disponibilizem
estes tipos de recursos tecnolégicos, o que certamente interfere nos resultados da
qualidade da assisténcia. Por outro lado, existem recursos com custos menores que
podem ser adotados, como em muitos hospitais, ndo somente publicos, mas
também privados, pois ndo somente 0s recursos materiais sdo essenciais; o
humano é que irdo determinar os resultados esperados.

E preciso lembrar que as lesdes por posicionamento sdo multifatoriais e isto sera
determinante para assegurar a qualidade da integridade e integralidade dos
cuidados aos pacientes cirurgicos, no periodo perioperatoério.

Ha de se ressaltar que os achados desta pesquisa apontam para a assisténcia de
enfermagem perioperatéria que deve ser norteada por acdes sistematizadas para
que possam garantir a seguranca destes clientes. Somente a Sistematizacédo da
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Assisténcia de Enfermagem Perioperatoéria (SAEP), pautada em pressupostos
tedricos- cientificos, podera sustentar a integralidade do cuidado do paciente
cirdrgico, tendo em vista a exceléncia na qualidade da assisténcia.

A reduzida utilizacdo de protetores para o posicionamento cirdrgico, a ndo utilizacao
de protetores especificos para manutencédo da temperatura corpdrea, o tempo
cirargico prolongado dos procedimentos e o sobrepeso e obesidade foram, no
presente estudo, os fatores de risco para lesGes por posicionamento perioperatério
identificados nesta pesquisa.

Apesar de algumas limita¢des deste estudo, como o tamanho e tipo da amostra
(ndo probabilistica), espera-se que estes achados contribuam para subsidiar a
elaboracgéo e implementacado de protocolos de prevencado de lesbes perioperatorias
por posicionamento nos pacientes cirurgicos, bem como a realizacdo de outras
pesquisas semelhantes nas quais estas limita¢gfes possam ser superadas.
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