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Resumo

Introdução: O envelhecimento não é determinante de presença de patologias, porém, é 

comum observar a incidência de doenças crônicas não transmissíveis em idosos. A partir 

disso, complicações relacionadas ao sistema circulatório podem surgir e indicar a necessi-

dade de cirurgias. Lesões por posicionamento são complicações possíveis em procedimentos 

cirúrgicos e, para identificá-las, foi criada a Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvi-

mento de Lesões Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico. 

Objetivo: Explorar a relação entre o perfil metabólico e o risco de lesões por posicionamento 

cirúrgico em pacientes idosos de cirurgias cardíacas. 

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo com abordagem quantitativa. A 

amostra foi composta por indivíduos com 60 anos ou mais, submetidos a cirurgias cardíacas 

eletivas. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2020 e abril de 2024, com uso dos 

instrumentos: questionário sociodemográfico e clínico e a Escala de Avaliação de Risco para 

o Desenvolvimento de Lesões Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico. 

Resultados: Foi apresentado um n = 12 de pacientes idosos no período pré-operatório de cirur-

gia cardíaca, dos quais, a maioria do sexo feminino e na faixa etária de 60 a 64 anos. A etnia 

prevalente foi a parda e a doença crônica mais comum foi a diabetes mellitus. 

Conclusão: A hipertensão arterial e diabetes foram os principais destaques do perfil meta-

bólico dos idosos submetidos à cirurgia cardíaca, o qual obteve alto risco para o desenvolvi-

mento de lesões. Logo, a partir dessa associação é possível realizar planos de cuidados espe-

cíficos para cada indivíduo, elevando a segurança dos pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia Cardíaca; Doença Crônica; Enfermagem Perioperatória;  Fatores 

de Risco; Idoso; Posicionamento do Paciente.

Abstract

Introduction: Aging is not determinative of the presence of pathologies; however, it is com-

mon to observe the incidence of noncommunicable chronic diseases in the elderly. Conse-

quently, complications related to the circulatory system may arise, indicating the need for 

surgeries. Positioning-related injuries are possible complications in surgical procedures, and 

to identify them, the Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões Decor-

rentes do Posicionamento Cirúrgico was developed. 

Objective: To explore the relation between the metabolic profile and the risk of injuries due 

to surgical positioning in elderly cardiac surgery patients. 
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Methods: This is an observational, descriptive study with a quantitative approach. The sam-

ple consisted of individuals aged 60 or older undergoing elective cardiac surgeries. Data 

collection occurred between November 2020 and April 2024, using the following instru-

ments: sociodemographic and clinical questionnaire and the Escala de Avaliação de Risco 

para o Desenvolvimento de Lesões Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico. 

Results: A sample of n = 12 elderly patients in the preoperative period of cardiac surgery was 

presented, the majority of whom were female and aged 60 to 64 years old. The prevalent 

ethnicity was brown, and the most common chronic disease was diabetes mellitus. 

Conclusion: Systemic arterial hypertension and diabetes was the main highlight of the meta-

bolic profile of elderly patients undergoing cardiac surgery, which obtained a high risk for 

the development of injuries. Thus, based on this association, specific care plans can be im-

plemented for each individual, enhancing the safety of surgical patients. 

Keywords: Aged; Chronic Disease; Patient Positioning; Perioperative Nursing; Risk Factors; 

Thoracic Surgery.

Resumen

Introducción: El envejecimiento no es un determinante de la presencia de patologías, sin 

embargo, es común observar la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles en 

las personas mayores. De esto pueden surgir complicaciones relacionadas con el sistema 

circulatorio e indicar la necesidad de cirugía. Las lesiones por posicionamiento son posibles 

complicaciones en los procedimientos quirúrgicos y, para identificarlas, se creó la Escala de 

Evaluación de Riesgos para el Desarrollo de Lesiones Resultantes del Posicionamiento Qui-

rúrgico. 

Objetivo: Explorar la relación entre el perfil metabólico y el riesgo de lesiones por posicio-

namiento quirúrgico en pacientes ancianos de cirugía cardíaca. 

Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, con enfoque cuantitativo. La 

muestra estuvo compuesta por personas de 60 años o más, sometidas a cirugía cardíaca elec-

tiva. La recolección de datos se realizó entre noviembre de 2020 y abril de 2024, mediante 

los instrumentos: cuestionario sociodemográfico y clínico y la Escala de Evaluación de Ries-

gos para el Desarrollo de Lesiones Derivadas del Posicionamiento Quirúrgico. 

Resultados: Se presentaron n = 12 pacientes ancianos en el preoperatorio de cirugía cardía-

ca, la mayoría del sexo femenino y con edades entre 60 y 64 años. La etnia predominante 

fue mestiza y la enfermedad crónica más común fue la diabetes mellitus. 

Conclusión: La hipertensión arterial y la diabetes fueron los principales destaques del perfil 

metabólico de los ancianos sometidos a cirugía cardíaca, los cuales presentaban alto riesgo 
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para el desarrollo de lesiones. Por ello, desde esta asociación es posible crear planes de cui-

dados específicos para cada individuo, aumentando la seguridad del paciente.

Descriptores: Anciano; Cirugía Cardíaca; Enfermedad Crónica; Enfermería Perioperatoria; 

Factores de Riesgo; Posicionamiento del Paciente.

Introdução

O envelhecimento é um processo natural caracterizado pelo declínio progressivo da integri-

dade fisiológica e da capacidade regenerativa do organismo(1). Apesar do envelhecimento não 

estar totalmente relacionado à origem de doenças, percebe-se que há maior incidência de 

Doenças Crónicas Não Transmissíveis (DCNT) em idosos, sendo as principais, a Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS), a Diabetes Mellitus (DM) e a Dislipidemia(2).

Caso não tratadas de forma adequada, algumas das complicações possíveis são as doenças 

relacionadas ao sistema circulatório. No Brasil, as doenças cardiovasculares são as principais 

causas de morte e têm como um de seus tratamentos básicos o procedimento cirúrgico. Clas-

sificada como uma cirurgia de grande porte, os pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia 

passam um longo período de tempo na mesa cirúrgica numa única posição, tendo como conse-

quência, em relação ao posicionamento, uma maior chance de desenvolvimento de lesões(3).

O posicionamento cirúrgico tem como principal objetivo a visualização cirúrgica adequada, 

contudo, as complicações decorrentes do posicionamento cirúrgico são frequentes, destacando-

-se as Lesões Por Pressão (LPP), mas também podem resultar em dor musculoesquelética, des-

locamento de articulações, danos em nervos periféricos, comprometimento cardiovascular 

e pulmonar(4).

Os fatores de risco associados à LPP decorrente do posicionamento cirúrgico são inerentes 

ao paciente e ao procedimento. Comorbidades como hipertensão arterial sistêmica e diabetes 

mellitus, idade, estado nutricional, superfície corporal e risco anestésico, segundo a classifica-

ção da American Society of Anesthesiologists (ASA), são fatores relacionados ao paciente(5).

Com a finalidade de identificar e intervir nos riscos que os pacientes submetidos a qualquer 

tipo de cirurgia possam enfrentar, foi criada a Escala de Avaliação de Risco para o Desenvol-

vimento de Lesões Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico do Paciente (ELPO), uma escala 

preditiva, validada e desenvolvida no Brasil por Lopes, em 2013(6).
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Essa escala leva em consideração os fatores de risco baseados nas melhores evidências 

disponíveis, a saber: tipo de posição cirúrgica, tipo de anestesia, tempo cirúrgico, tipo de 

superfície de suporte, posição dos membros e fatores relacionados ao paciente, como idade 

e comorbidades, com o objetivo de obter uma acomodação adequada, ausência de riscos e 

execução de um procedimento cirúrgico seguro e eficiente(7).

Nesta perspectiva, o posicionamento cirúrgico adequado garante eficiência e segurança 

durante o procedimento e é um dos principais indicadores de qualidade do cuidado na assis-

tência perioperatória.

Considerando o perfil dos idosos, o qual se caracteriza por uma série de condições crônicas 

que podem exercer impactos sistêmicos significativos, este estudo tem como objetivo explo-

rar a relação entre o perfil metabólico e o risco de lesões por posicionamento cirúrgico em 

pacientes idosos submetidos a cirurgias cardíacas.

Método

Trata-se de uma pesquisa com abordagem observacional e descritiva, com foco na análise 

quantitativa, realizada no centro cirúrgico de um hospital universitário de grande porte 

localizado na região metropolitana de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

Para compor a amostra, foram incluídos pacientes submetidos a cirurgias cardíacas eleti-

vas durante o período de coleta de dados, especificamente idosos, classificados conforme o 

Estatuto da Pessoa Idosa, com 60 anos ou mais, de ambos os sexos e que estavam aptos a 

participar na entrevista. Foram excluídos indivíduos com menos de 60 anos, pacientes sub-

metidos a cirurgias de emergência e aqueles em situação de isolamento. Portanto, a seleção 

da amostra foi conduzida por conveniência, com um total de 12 participantes.

A coleta de dados ocorreu durante o período pré-operatório imediato, especificamente na 

sala de admissão e na sala de recuperação pós-anestésica, entre dezembro de 2020 e janeiro 

de 2021, e novamente entre dezembro de 2023 e abril de 2024. Esse intervalo decorreu da 

necessidade de renovar anualmente o projeto junto ao comitê de ética. Os pesquisadores 

abordaram os pacientes que atendiam aos critérios de inclusão. Posteriormente, os partici-

pantes foram convidados a colaborar com a pesquisa após receberem informações detalhadas 

sobre o estudo, os possíveis riscos envolvidos e a garantia da confidencialidade das informa-

ções. A participação foi condicionada à autorização, obtida por meio da assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



PERFIL METABÓLICO ASSOCIADO AO RISCO DE LESÕES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRÚRGICO...

online 2024. novembro. 10(supl 2/supl 2): 110 - 122 114

Nessa etapa, utilizou-se o primeiro instrumento, um questionário sociodemográfico e clínico 

desenvolvido pelos pesquisadores e baseado na literatura de Lopes(6), por meio da coleta ver-

bal, no qual foram avaliados a integridade da pele, bem como os possíveis déficits motores 

e sensoriais. Em seguida, após o posicionamento do paciente na mesa cirúrgica, aplicou-se 

o segundo instrumento, a ELPO, desenvolvido e validado por Lopes(6), realizado durante o 

transoperatório pelo pesquisador.

Posteriormente, os dados foram inseridos numa planilha do Microsoft Excel® e organizados 

num banco de dados eletrônico. A caracterização da amostra foi feita por meio do processa-

mento desses dados em análise descritiva.

É importante destacar que o projeto de pesquisa recebeu aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sob o parecer n.º 

4.138.113, CAAE 30098220.2.0000.5537, em conformidade com a Resolução n.° 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

Este estudo acompanhou 44 indivíduos submetidos a procedimentos de cirurgia cardíaca, 

dentre esses pacientes, 12 foram selecionados para análise por estarem dentro da faixa etá-

ria estabelecida, ou seja, terem 60 anos ou mais. Essa delimitação foi realizada com o objetivo 

de constituir um perfil amostral específico para investigações relacionadas à população idosa 

neste contexto cirúrgico.

A maioria dos participantes era do sexo feminino 58,4% (n = 7), pardas 83,3% (n = 10), com 

idades médias variando de 60 a 64 anos 41,6% (n = 5). Em relação às principais comorbida-

des, identificou-se a prevalência de hipertensão arterial sistêmica 83,3% (n = 10) e o índice 

de massa corpórea, sobrepeso em 62,5% (n = 6) dos casos (Tabela 1↗).

Com relação aos dados obtidos pela ELPO, apenas uma pequena parcela da amostra estudada 

25% (n = 3) apresentou resultados com valores ≤ 19 pontos, consequentemente, verificou-se 

uma alta taxa de escore com classificação de alto risco 75% (n = 9) para desenvolvimento de 

lesão por posicionamento cirúrgico (Tabela 2↗).
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Discussão

A análise dos dados revelou uma prevalência significativa do sexo feminino, representando 

58,4% dos participantes. Essa predominância feminina pode ser atribuída à observação de 

uma maior incidência e mortalidade cardiovascular entre homens em idades mais avança-

das, além da probabilidade de sobrevivência superior entre as mulheres(8). Dados do IBGE, 

de 2019, corroboram essa tendência, em que 39% das mulheres alcançaram os 80 anos de 

idade, em comparação com 23% dos homens(9). Esses fatores, quando considerados em con-

junto, contribuem para uma maior representatividade do gênero feminino em amostras de 

estudos populacionais.

Em relação à idade dos pacientes, predominou a faixa etária entre 60 e 64 anos (41,6%). Num 

estudo realizado num hospital privado de São Paulo, Brasil, dados semelhantes foram encon-

trados, ao evidenciar que com o avançar da idade, a incidência de lesões por pressão aumen-

tou, com mais incidência em pacientes idosos de 65 anos ou mais(11). Sabe-se que a pele dos 

idosos sofre alterações inerentes ao processo de envelhecimento fisiológico, como redução 

na elasticidade, textura, perda de massa muscular, diminuição da resposta inflamatória e do 

tecido subcutâneo, tornando-os mais suscetíveis à pressão e, consequentemente, ao desen-

volvimento de danos teciduais(12).

Ao avaliar os pacientes, identificou-se que a maioria se autodeclarou de cor parda, 83,3%, 

resultado similar ao estudo de Teresina-PI, que identificou predomínio da cor parda na 

população investigada(13). Quanto à fisiologia da pele, sua estrutura varia conforme a cor, de 

modo que, na raça negra ou parda, a estrutura do estrato córneo é mais compacta, o que 

fornece maior resistência à pele diante de irritações químicas e/ou traumas. Já a pele de cor 

branca fica mais vulnerável à ocorrência de lesões por pressão(14).

No contexto das doenças crônicas, observa-se uma alta prevalência de Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) entre os pacientes da amostra, com taxas de 83,3% 

e 58,4%, respectivamente. Esses achados estão em consonância com estudos envolvendo 

pacientes submetidos a cirurgias, os quais indicam um aumento significativo do risco de 

complicações perioperatórias, incluindo lesões por posicionamento cirúrgico, especialmente 

em idosos(15-17).

Em termos fisiopatológicos, a HAS é responsável por desencadear doenças cardíacas que 

prejudicam o fluxo sanguíneo, resultam numa redução na perfusão tissular e aumentam a 

suscetibilidade às lesões(18). Além disso, quando associada à DM, essa condição contribui 

para uma diminuição adicional do fluxo sanguíneo, comprometendo a perfusão tecidual e 

interferindo na capacidade de cicatrização devido à dificuldade na reposição das células 

endoteliais(19).
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Corroborando com o perfil dos idosos desta amostra, um estudo longitudinal realizado em 

centros cirúrgicos, do norte da Itália, também identificaram idade, diabetes mellitus, doenças 

cardíacas e vasculares como fatores de risco significativos para o desenvolvimento de lesões 

por pressão relacionadas ao posicionamento cirúrgico(20). Adicionalmente, outras literaturas 

complementam que a prevalência dessas comorbidades é maior na população idosa femini-

na(21,22).

Ao avaliar os valores do IMC da amostra, observou-se uma presença significativa de sobre-

peso (62,5%) e obesidade em estágios I (8,3%) ou III (8,3%), em conjunto com os diagnósticos 

de HAS e DM em 87% dos pacientes idosos. O sobrepeso e a obesidade são fatores de risco 

para o desenvolvimento de lesões perioperatórias por posicionamento. Isso ocorre devido à 

possível compressão dos vasos sanguíneos e estruturas nervosas dependentes pelo aumento 

da massa adiposa, o que leva à redução da perfusão tecidual e prolongamento do tempo da 

cirurgia(23). Além disso, essa coexistência de fatores, é destacada na literatura como um poten-

cial indicador de insucesso cirúrgico(24,25).

A partir deste contexto, foi verificado na amostra que 75% dos pacientes apresentavam alto 

risco (pontuação ≥ 19 pontos) de desenvolver lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico 

na ELPO. Assim, diante desse cenário, torna-se evidente a importância de incorporar a ava-

liação preventiva para lesões por posicionamento cirúrgico em pacientes idosos submetidos 

a cirurgias cardíacas. É também essencial aprimorar as intervenções nos indicadores de risco 

mensurados pela escala, visando prevenir e mitigar a incidência dessas lesões(26).

Em suma, diante da suscetibilidade do desenvolvimento de lesões por posicionamento cirúr-

gico, destaca-se a necessidade de uma abordagem personalizada e multidimensional na ava-

liação perioperatória. A identificação precoce de fatores de risco metabólicos, como HAS, 

DM e sobrepeso, permite a implementação de intervenções preventivas eficazes, visando 

aprimorar os resultados cirúrgicos e reduzir complicações.

Ademais, o presente estudo apresenta algumas limitações, especialmente relacionadas ao 

tamanho da amostra, que foi restrita devido à inclusão exclusiva de pessoas com idade supe-

rior a 60 anos submetidos a cirurgias cardíacas. Essa abordagem limitada impede a generali-

zação dos resultados, uma vez que são específicos para esse grupo populacional e dependem 

da frequência de cirurgias cardíacas no hospital universitário onde os dados foram coletados. 

No entanto, é importante ressaltar que essas limitações não comprometeram a confiabilidade 

dos resultados e das análises realizadas neste estudo.
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Conclusão

Com o desenvolvimento desta pesquisa, foi possível relacionar o perfil metabólico com a 

aplicação da ELPO em idosos submetidos a cirurgias cardíacas. Desta forma, verificou-se a 

prevalência de pacientes com alto risco de desenvolvimento de lesão decorrente do posicio-

namento cirúrgico, bem como, pacientes com hipertensão arterial sistêmica, diabetes melli-

tus e o sobrepeso, fatores esses que influenciam diretamente o aumento do risco de lesão, 

além do aspecto da idade.

Nessa perspectiva, dados como estes são importantes para que a equipe perioperatória possa 

avaliar cada especificidade dos pacientes e assim, decidir e planejar intervenções e planos 

de cuidados específicos para cada indivíduo e, ao melhorar a assistência, contribui para a 

segurança do paciente, a fim de evitar complicações associadas ao posicionamento cirúrgico.

Além disso, sugerem-se novas pesquisas acerca do tema, voltado para o público idoso, com 

a finalidade de obter mais evidências clínicas quanto ao seu uso na prática. Bem como, 

encoraja-se a realização de propostas de intervenções para contribuir para a melhoria da 

assistência de enfermagem perioperatória.
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Itens

Tabela 1 – Características clínicas dos idosos submetidos à cirurgia cardíaca (N=12).↖

Gênero

Masculino

Feminino

Faixa etária (em anos)

60-64

65-69

70-74

75 anos ou mais

Etnia

Brancos

Pardos

Comorbidades

Hipertensão arterial sistêmica

Diabetes mellitus

Índice de massa corpórea

Eutrófico (18,5-24,9 Kg/m²)

Sobrepeso (25-29,9 Kg/m²)

Obesidade I (30-34,9 Kg/m²)

Obesidade III (acima de 40 Kg/m²)

41,6

58,4

41,6

16,7

33,4

8,3

16,7

83,3

83,3

58,4

33,4

62,5

8,3

8,3

n %

5

7

5

2

4

1

2

10

10

7

4

6

1

1
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Itens

Tabela 2 – Pontuações e Escores finais da escala ELPO dos idosos submetidos
à cirurgia cardíaca (N=12).↖

Escore ELPO 

19 pontos

20 pontos

21 pontos

26 pontos

Nível de Risco ELPO

Baixo risco (7 a 19 pontos)

Alto risco (20 a 35 pontos)

25

50

16,7

8,3

25

75

n %

3

6

2

1

3

9


