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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

COMPLICACOES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO
DE CLIENTES IDOSOS SUBMETIDOS A CIRURGIA DE QUADRIL?

Esc Anna Nery (impr)2011 jul-set; 15 (3):531-535

Complications arising from surgical positioning in elderly clients submitted to hip surgery.

Complicaciones derivadas de la colocacion quirdrgica de clientes ancianos sometidos a
cirugia de cadera.

Andréia Regina Lopes Grigoleto’ Maria do Carmo Querido Avelar® Rubia Aparecida Lacerda’

Silvia Helena Frota Mendonga*

RESUMO

Este estudo de revisdo sistematica da literatura, sequndo as recomendagdes sugeridas pela Colaboragdo Cochrane, teve como
objetivo buscar nas publicacdes das bases de dados consultadas as evidéncias disponiveis sobre complicacdes decorrentes
do posicionamento cirirgico em idosos submetidos a cirurgia de quadril. Nesta revisdo, os estudos identificados e discutidos
apresentaram aspectos importantes no desenvolvimento de uma pratica efetiva, possibilitando maior compreensédo da
necessidade de elaboracdo de pesquisas melhores delineadas que proporcionem validade interna de estudos futuros, para que
seus resultados possam ser utilizados na pratica clinica.

Palavras-chave: Idoso. Lesdes do Quadril. Complicagdes Intraoperatérias.

Abstract

The study of this systematic literature review according to the
recommendations suggested by Cochrane’s Collaboration, had
the aim to search in the publications listed in the databases
consulted, the available evidences about complications arising
from surgical positioning in elderly clients submitted to hip surgery.
The studies identified and discussed in this review presented
important aspects in the development of an effective practice,
enabling greater understanding of the need to elaborate better
delineated researches that provide internal validity for future
studies, enabling the use of their results in clinical practice.

Keywords: Aged. Hip injuries. Intraoperative complications.

Resumen

El estudio de revision sistematica de la literatura, siguiendo las
recomendaciones de la Colaboracion Cochrane, tuvo como
objetivo buscar en las publicaciones que figuran en las bases de
datos consultadas, las evidencias disponibles para las
complicaciones causadas por la colocacion quirdrgica en ancianos
sometidos a cirugia de cadera. Los estudios identificados y
discutidos en esta revision presentan aspectos importantes en el
desarrollo de una practica eficaz, permitiendo una mayor
comprension de la necesidad de desarrollar estudios mejores
delineados que proporcionan validez interna de los futuros
estudios, a fin de que sus resultados puedan ser utilizados en la
préctica clinica.

Palabras-clave: Anciano. Lesiones de la Cadera.
Complicaciones intraoperatorias.
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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo
idosa, observa-se a ocorréncia crescente dos procedimentos
anestésico-cirtrgicos em individuos desta faixa etaria e,
consequentemente, maior responsabilidade dos profissionais
da drea da saude em se prepararem para um atendimento
especializado.

Considerando a necessidade de colocar e manter o
cliente em variadas posicdes na mesa cirdrgica e o intuito de
atender, com precisdo, as exigéncias da técnica operatéria
diante dos resultados desejados, aten¢do especial deve ser
dispensada ao posicionamento do cliente como um ato que
exige competéncia, devendo ser cientificamente preciso e
julgado como fator preponderante na realizacdo segura do
procedimento cirtirgico.!

As informagdes na drea da salde tém aumentado
significativamente, contrastando com a exiguidade do tempo
dos profissionais para a busca, andlise, comparacdo e utilizacdo
de novos conhecimentos. Esta realidade conduziu ao
desenvolvimento de métodos inovadores que auxiliam a
utilizagdo de resultados de pesquisas baseadas na pratica
clinica.? A pratica clinica baseada em evidéncias constitui o
processo de descoberta, avaliagdo e uso de achados de
investigacdo com o objetivo de auxiliar nas tomadas de decisGes
clinicas sobre cuidados em satde, incorporando principios,
recursos e pessoas. A integracao das melhores evidéncias com
a habilidade clinica e a preferéncia do paciente proporciona
uma relagdo entre diagndstico e terapéutica, que otimiza o
resultado clinico e a qualidade de vida.?

As revises sistematicas, como metodologia possivel
de se reproduzir, sdo investigagdes cientificas em si mesmas.
Como um conjunto de métodos pré-programados sintetizam os
resultados de investigacGes primarias e utilizam estratégias
que possibilitam limitar o viés e o erro aleatério. Estas
estratégias incluem a pesquisa abrangente de estudos
potencialmente relevantes e a utilizacdo de critérios explicitos
e reprodutiveis, na selecdo desses estudos para revisdo.*

Na pratica clinica, as evidéncias sdo importantes para
a continuidade do desenvolvimento cientifico, elevando a
qualidade do atendimento aos clientes e avaliando as
circunstancias e 0s seus desejos, a experiéncia do profissional
e amelhor evidéncia disponivel no momento.

Diante das indagagBes e questionamentos relacionados
a existéncia de estudos e pesquisas sobre o posicionamento do
cliente idoso na mesa de cirurgias, considerando sua maior
vulnerabilidade aos riscos que dele decorrem e com a intengdo
de buscar subsidios basicos para intervencoes de enfermagem
em sala de operacdes, estabeleceu-se como objetivo deste
estudo realizar uma revisdo sistematica da literatura a procura
de evidéncias cientfficas sobre complica¢Bes decorrentes do
posicionamento cirlrgico em clientes idosos submetidos a
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METODO

Neste estudo utilizou-se a revisdo sistematica da
literatura cientifica seguindo as recomendagdes sugeridas pela
Colaboragdo Cochrane, organizacdo internacional sem fins
lucrativos responsavel pelo preparo, manutencdo e por
assegurar o acesso as revisges sistematicas na area da satide.®
Desenvolvido em sete fases, iniciou-se com a formulagdo da
questdo abaixo colocada e, para a definicdo e busca dos
descritores, utilizou-se a estratégia PICO’, sendo: P: (paciente
ou problema) —idoso, idoso de 80 anos ou mais; |: (intervencdo)
- artroplastia de quadril, prétese de quadril, articulagdo do
quadril, lesdes do quadril, fraturas do quadril, movimento
(motion), postura; C: (comparagdo) componente ndo utilizado,
por ndo pretender realizar comparag@es entre procedimentos e
0: (“outcomes” - desfecho) - cuidados intraoperatérios,
complicagdes intraoperatorias. Assim, obteve-se a formulagdo
da seqguinte questdo: “Ha evidéncias de complicagbes
decorrentes do posicionamento cirlrgico em clientes idosos
submetidos a cirurgias de quadril?”

Para a localizagdo e selecdo dos estudos foram utilizadas
as bases de dados eletronicas, consideradas pelos centros
internacionais de pratica baseada em evidéncias: - PUBMED/
MEDLINE, OVID; CINAHAL; Cochrane e LILACS, por meio dos
Descritores em Ciéncias da Satide (DECS), nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, no periodo de novembro a dezembro de
2008, sequindo-se, ainda, as especificidades de cada base de
dados e com o auxilio das expressdes booleanas: AND
(interseccdo de duas ou mais palavras), OR (localizagdo
individual de palavras e ou soma de duas ou mais palavras).

Os critérios de inclusdo selecionados para esta revisdo
sistematica, além das bases de dados ja citadas, foram: estudos
na integra publicados em portugués; em inglés ou em espanhol;
tipo de estudo e ano de publicagdo; estudos realizados com
idosos, ou seja, individuos com idade igual ou superior a 65
anos; estudos que abordavam cirurgias de quadril seja por
patologias do quadril ou por fraturas de fémur proximal; estudos
que mencionavam complicagdes decorrentes do
posicionamento cirtrgico; estudos realizados no periodo
intraoperatdrio, em sala de operagdes, durante o procedimento
anestésico-cirlrgico.

A avaliagdo critica dos estudos, realizada conforme
critérios estabelecidos na revisdo, determinou sua incluséo ou
asua exclusdo.

Para a coleta de dados dos estudos incluidos na revisao
sistematica foi elaborado um instrumento contendo: dados de
identificacdo (titulo do artigo, titulo do periddico, autores, pais,
idioma e ano de publicagdo); instituicdo sede do estudo; tipo de
revista cientifica; caracteristicas metodoldgicas do estudo (tipo
de publicagdo, objetivo ou questdo da investigagdo, amostra,
tratamento de dados, intervencdes realizadas, resultados,
andlise, implicagdes e nivel de evidéncia); avaliagdo do rigor
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metodoldgica no texto e identificacdo de limitagdes e vieses),
tomando como base o instrumento do estudo de Mendonga.®

A andlise da qualidade das evidéncias foi realizada de
acordo com a seguinte hierarquizagdo: Nivel | - metandlise de
multiplos estudos controlados; Nivel Il - estudo experimental
individual; Nivel Ill - estudo quase-experimental como grupo
Unico, ndo randomizado, controlado, com pré e pds-teste, ou
estudos emparelhados tipo caso controle; Nivel IV - estudo
ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional,
pesquisa qualitativa ou estudo de caso; Nivel V - relato de
casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade
verificavel, ou dados de programas de avaliagdo e Nivel VI -
opinido de autoridades respeitadas (como autores conhecidos
nacionalmente) baseada em sua experiéncia clinica ou a
opinido de um comité de peritos incluindo interpretacBes das
informagdes relativas a pesquisa e opinides de 6rgdos de
regulamentacdo ou legais.’

Utilizou-se, ainda, para analise da validade interna de
ensaios clinicos randomizados, a Escala de Jadad, pois esta
incorpora a abordagem dos mais importantes componentes
individuais da qualidade metodoldgica, incluindo randomizacdo,
cegamento, perdas e exclusdes. '

RESULTADOS

A distribuicéo dos estudos, totalizando 662 (100%),
visualizados quantitativamente, conforme a Base de Dados,
variou em relacdo ao nimero, sobressaindo-se das demais a
Base de Dados PUBMED com 401 estudos (60,57%), seguindo-
se: OVID 112 (16,92%); COCHRANE 100 (15,11%);
CINAHAL 33 (4,98%) e LILACS 16 (2,42%).

Dos 662 (100%) estudos encontrados, utilizando-se
as estratégias de busca, em uma primeira reunido de consenso,
foram pré-selecionados 47 (7,1%), sendo excluidos 615
(92,9%), os quais deixaram explicitos pelo titulo e resumo
que ndo se enquadravam aos critérios propostos. Dos 47
(7,1%) estudos selecionados, dois se repetiam entre as
diferentes Bases de Dados Eletrénicas, optando-se por exclui-
los das que obtiveram menor retorno de publicagdes, mantendo-
0s somente naquela com maior niimero de retornos, totalizando
assim 45 estudos. Estes foram encaminhados a segunda reunido
de consenso, que ocorreu apds a leitura dos estudos
separadamente. Utilizando um instrumento de analise atingiu-
se um nivel de clarificagdo para inclusdo ou ndo do estudo na
presente revisdo, resultando assim na exclusdo de 43
publicacGes.

Dos dois estudos incluidos na presente revisdo, optou-
se pela investigacdo de suas referéncias, a fim de levantar
outros estudos citados que eventualmente ndo foram
encontrados nas Bases de Dados pesquisadas. Na leitura dos
titulos das referéncias, destacaram-se dois novos estudos.
Buscou-se entdo, na Base de Dados PUBMED os dois novos
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Apés leitura e andlise, os estudos foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios estabelecidos.

Os estudos incluidos na revisdo sistematica foram
nomeados E1 e E7 e encontram-se descritos a seguir: O estudo
E1, publicado pela revista Anaesthesia, 2007, no Reino Unido,
no idioma Inglés, disponivel na Base de Dados PUBMED, relata o
caso de um idoso submetido a revisao de artroplastia de quadri,
em posicdo lateral, com suporte de apoio abdominal. O idoso
apresentou hipotensdo, sendo necessaria intervencdo
medicamentosa. Foi administrada Efedrina 30 mg, com pouca
resposta. A sequir, administrou-se Metaraminol e infusdo de
coloide, com melhora razoavel. Somente houve restabelecimento
da pressdo arterial apds a retirada do suporte de apoio abdominal,
sem demais complicacGes. As recomendagdes foram direcionadas
aos anestesiologistas que conduzem cirurgias ortopédicas, 0s
quais devem estar cientes desta potencial complicagdo. Observou-
se auséncia na descricdo do método quanto ao tipo de estudo,
razdo pela qual foi dlassificado como relato de caso, designado de
“Nivel V", na hierarquizagdo dos niveis de evidéncia."

Do relato de caso E1 resultou um outro estudo sobre a
utilizacdo do suporte de apoio inadequadamente posicionado
no abdome, podendo levar a compressdo da veia cava e da
aorta, propondo-se a utilizagdo de um suporte de apoio colocado
na parte superior da crista iliaca e ndo contra o abdome. Foi
abordada a vantagem em se utilizar este tipo de posicionador
em clientes com indice de Massa Corporal (IMC) acima de 50,
tanto na prevencdo da compressdo abdominal como na
estabilizacdo do posicionamento, o que favoreceria a aplicagdo
da anestesia subaracndidea em posicdo lateral e a
monitorizacdo da pressdo venosa central, como altamente
desejavel em cirurgia ortopédica.'

0 estudo E7, publicado pela revista Age Ageing, 1998,
no Reino Unido, no idioma Inglés, disponivel na Base de Dados
PUBMED, incluiu 10 clientes idosos com fratura de fémur
proximal, sendo sete mulheres e trés homens, com idade média
de 84 anos. O intervalo etério constituiu-se de individuos entre
67 e 95 anos de idade. O procedimento foi realizado em mesa
ortopédica, apés um tempo de internagdo entre 2 e 72 horas,
com intervalo médio de 12 horas. Foi realizada a avaliagdo da
medida de presséo transcutanea de oxigénio e gas carbonico
nas regides sacra e trocantérica contralateral ao membro
operado. Para tanto, utilizaram-se sensores de um monitor
radiometro ligado ao gravador grafico. Como resultado, observou-
se uma reducdo dos niveis transcutaneos de oxigénio abaixo de
20 mmHg em oito dos dez sujeitos do estudo, o que pode
produzir comprometimento na viabilidade de tecidos moles.
Quanto a pressdo transcutanea de gas carbonico, estes foram
menos notaveis, excedendo a niveis superiores a 60 mmHg em
trés dos dez sujeitos da pesquisa. O estudo ndo define o tipo de
método utilizado para a realizagdo da pesquisa. No entanto, a
andlise foi classificado como um ensaio clinico, ndo randomizado
e ndo cegado. Como conclusdo, relata-se que as pressdes de
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anestesiados, submetidos a pressdes de apoio representativas,
0 que pode acarretar obstrucdo nos capilares da pele e isquemia
tecidual. As recomendagdes estavam relacionadas a
investigacdo de novos modelos de superficies de apoio
utilizando-se de medidas objetivas, bem como realizagdo de
ensaios clinicos randomizados para a avaliagdo de uma
superficie de apoio eficaz.”

Observou-se auséncia na descricdo do método
quanto ao tipo de estudo, sendo necessaria a inferéncia das
pesquisadoras por meio da andlise da descricdo da pesquisa,
classificando-a como um ensaio clinico ndo randomizado,
designada, no entanto, como “Nivel Il na classificacdo
dos niveis de evidéncia. Neste caso utilizou-se também a
Escala de Jadad, a qual descreve os critérios de validagao
interna, apds avaliacdo, sendo considerado como de baixa
qualidade.'

DISCUSSAO

Analisando o que foi explicitado acima, pode-se inferir
que a responsabilidade do enfermeiro, transdisciplinarmente,
com os demais membros da equipe, em sala de operacdes,
esta em avaliar previamente o cliente como um todo, bem
como observar as condigdes que decorrem da utilizagdo dos
suportes de apoio; 0 tempo de uso durante o procedimento; e
qualquer alteracdo que possa estar relacionada ao
posicionamento do cliente na mesa de operagdes.

As intervengdes eficazes na prevencao de lesdes de
pele no periodo transoperatério estdo relacionadas ao alivio
de interfaces de pressdo durante e imediatamente apds a
permanéncia do cliente na mesa cirlirgica, sobre o colchdo
padrdo. O uso de dispositivos estaticos a base de polimero
de visco elastico seco e colchdo a ar apresentam resultados
eficazes na prevencdo de Ulceras de pressdo, sendo
considerados como alternativas adequadas no alivio das
interfaces de pressdo. Os colchdes ou coberturas de colchdo
a ar dinamico, ou sistema micropulsante, poderiam ser
considerados os dispositivos mais eficazes na prevencdo
de lesGes de pele no periodo perioperatorio.'

Os materiais utilizados para o posicionamento,
especialmente acolchoamentos, idealmente deveriam absorver
a forca de compressao, redistribuir a pressdo, prevenir
estiramento excessivo e fornecer suporte para uma 6tima
estabilidade. Estudos sugerem que os dispositivos de
posicionamento mantenham a interface pressdo capilar normal
de 32 mmHg ou menos. "

0O valor de 32 mm Hg é aceito atualmente como o
limiar de pressao externa para além do qual os pequenos vasos
entram em colapso, causando trombose, o que resulta em
oclusdo do fluxo sangtiineo tecidual e privagdo da quantidade
necessaria de oxigénio e nutrientes. Ocorre, entdo, a produgdo
de metabdlitos toxicos a nivel celular, levando a acidose tecidual,
aumento da permeabilidade capilar, edema, morte celular e
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Critérios devem ser estabelecidos na escolha dos
equipamentos e dispositivos utilizados para posicionar o
cliente, os quais incluem: disponibilidade em uma variedade
de tamanhos e de formas; durabilidade; capacidade para estar
em conformidade com o corpo do cliente; distribuicao uniforme,
sem qualquer pressdo; resisténcia a umidade e aos micro-
organismos; radioluminosidade; resisténcia ao fogo;
antialérgico; facilidade de uso; facilidade de limpeza/
desinfec¢do; facilidade de armazenamento e de manipulagdo.'®

Para a aquisicdo dos dispositivos de prote¢do, a equipe
perioperatoria necessita trabalhar de maneira transdisciplinar,
objetivando a assisténcia ao cliente livre de danos relacionados
aimpericia, imprudéncia ou negligéncia. Quanto ao enfermeiro,
é conveniente observar que o método mais eficaz para
individualizar a assisténcia é a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e, no caso do cliente cirdrgico, a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), utilizada
para o levantamento de dados, identificacdo dos diagndsticos
de Enfermagem e a implementacdo de um plano de cuidados
durante o procedimento anestésico-cirurgico, garantindo a
continuidade da assisténcia."”

A presenca ou instalagdo de processos patolégicos em
idosos podem resultar em alteracdes que provocam o
comprometimento da sua estrutura funcional e,
consequentemente, no grau de dependéncia, requerendo, no
periodo mais critico, aumento da estadia hospitalar, de duragdo
variavel para seu tratamento.'®

As condicdes preexistentes, especialmente as que
afetam os sistemas vasculares, respiratorios, circulatérios,
neuroldgicos e imunitario, bem como os sinais de diminuicdo
da mobilidade ou quaisquer outras condicdes como problemas
de coluna, uso de préteses ou implantes, devem ser consideradas
ao criar um plano de aten¢do para o posicionamento do cliente
cirirgico. Compartilhar as informag@es com os outros membros
da equipe para determinar a melhor maneira de posicionar o
paciente antes, durante e ap6s o procedimento, utilizando
recursos manuais de procedimentos ou outros, deve ser a
politica do enfermeiro de centro cirtrgico.'

ltens elementares deverdo ser considerados em
estudos futuros desta natureza, incluindo aqueles para os
quais se deve atentar pela sua maior pertinéncia, como:
classificagdo dos idosos por faixa etdria; 0 sexo; o controle
do IMC; o registro de doengas comérbidas; o exame fisico e
a avaliagdo funcional; os achados considerados fatores de
risco como condigdes da pele; limitagdes fisicas; o modelo
da mesa operatdria; a posicdo adotada para cirurgia; 0s
recursos de protecdo: dispositivos, acomodadores,
posicionadores - tipo, material; o tempo de cirurgia; dados
referentes a equipe operatoria durante o procedimento
cirtrgico; complicagdes ocorridas pelo posicionamento
cirlrgico, se registradas e confirmadas, e outros.

A andlise destes dados enfatiza os cuidados com o
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como um todo, fragilizado pelo passar dos anos. Reforca-se, ainda,
aimportancia de se avaliar cada cliente de forma individualizada,
levando em conta as particularidades encontradas durante a coleta
de dados e exame fisico, o qual devera incluir as avaliagdes
funcionais especificas desta faixa etaria.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa ndo foi possivel localizar estudos com
forca de evidéncia para afirmar que as complicagdes identificadas
nos trabalhos mencionados foram decorrentes do
posicionamento cirdrgico em idosos submetidos a cirurgia de
quadril, uma vez que o estudo E1 foi classificado na escala de
hierarquizagdo dos niveis de evidéncias como um Relato de
(Caso “Nivel V", e o estudo E7 foi classificado como ensaio clinico
ndo randomizado, designado como de “Nivel Il na escala de
hierarquizacdo dos niveis de evidéncia, sendo, ainda, avaliado
como ensaio clinico de baixa qualidade na Escala de Jadad.

Estudos com o intuito de verificar a eficacia de
intervencdes especificas de prevencdo no periodo
intraoperatorio, ou seja, durante o procedimento anestésico-
cirrgico de cirurgia de quadril em clientes idosos, seria de
grande valia, principalmente se além dos controles das varidveis
ja citadas fosse utilizado como método o ensaio clinico
randomizado, controlado, realizado em instituicdes com grande
fluxo deste tipo de ocorréncia, favorecendo, ainda, que o estudo
seja unicéntrico e com amostra representativa.
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