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Introdução: O posicionamento cirúrgico (PC) é um procedimento relevante executado por todos os profissionais 

envolvidos no atendimento do paciente. Nesse contexto, a atuação do enfermeiro perioperatório é fundamental 

pois esse profissional deve ter conhecimento das alterações anatômicas e fisiológicas, decorrentes do PC no 

organismo do paciente3. Dentre as principais complicações relacionadas ao posicionamento, citam-se a dor 

musculoesquelética, lesões de pele e em nervos periféricos e a síndrome compartimental. Nos serviços de saúde, 

a utilização de escala de avaliação de risco poderá auxiliar o enfermeiro na identificação dos fatores 

predisponentes para o desenvolvimento de lesões e na implementação de medidas preventivas e, 

consequentemente, para a melhoria da assistência à saúde2. A ELPO contém sete itens, com cinco subitens com 

pontuação que varia de um a cinco pontos e pontuação total de sete a 35 pontos, quanto maior o escore em que o 

paciente é classificado maior o risco de desenvolvimento de lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico1. 

Objetivos: Analisar a influência do risco para desenvolvimento de lesões decorrentes do posicionamento 

cirúrgico sobre a incidência de lesões. Método: Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, prospectivo e 

de abordagem quantitativa realizado com 127 pacientes submetidos a cirurgias eletivas no hospital universitário 

de Lagarto - Sergipe. Foram coletados dados sociodemográficos, clínicos e relacionados ao procedimento 

anestésico-cirúrgico, bem como, fora realizada a aplicação da Escala de Avaliação de Risco para o 

Desenvolvimento de Lesões Decorrente do Posicionamento Cirúrgico (ELPO). Para avaliação da lesão, os 

pacientes foram avaliados em 3 tempos: 24, 48 e 72 horas posterior ao procedimento cirúrgico. Resultados: No 

tocante aos pacientes, observou entre os 127 voluntários, que possuíam uma idade média de 46,9±21,9, 47 a 

maioria era do sexo masculino (63%), se declararam pardos (54,3%), solteiros (40,1%) residiam em área rural 

(50,4%) e trabalhavam como autônomos (36,2%). O índice médio de risco segundo a escala foi de 14,22834646, 

mas ao avaliar a ocorrência do número total de lesões, identificou-se um índice baixíssimo, apenas 5 pacientes 

(3,93%) desenvolveram a lesão por pressão no pós-operatório. Conclusão: Conclui-se que apesar da expectativa 

inicial, não houve correlação estatisticamente significativa entre o risco e o número total de lesões considerando 

a baixa incidência de lesões observada. 
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