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RESUMO

A artroplastia total do quadril consiste em um procedimento cirargico complexo que
tem como alguns de seus objetivos devolver a capacidade articular e a mobilidade do
individuo, além de cessar as dores. Comumente é recomendado quando hd um
processo degenerativo agravado na articulacdo, além das constantes dores,
provocadas até mesmo em estado de repouso. A complexidade da intervencao esta
no fato de que demanda profissionais bem capacitados para realizar o procedimento,
além de apresentar alguns possiveis riscos de complicacdo para a integridade fisica
e a saude do paciente. Nao por acaso ha uma equipe multidisciplinar envolvida nas
etapas que compreendem a intervencdo, os cuidados e reabilitacdo. Entre os
profissionais esta o enfermeiro, que possui uma série de atribuicdes voltadas para o
cuidado ao paciente. Mediante essas consideracdes, 0 projeto tem como objetivo
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discutir a importancia da Enfermagem nos cuidados aos pacientes submetidos a
artroplastia total do quadril. Para isso o trabalho propde abordar sobre a anatomia
relevante do quadril e os aspectos gerais da artrose, uma doenca que ao se
desenvolver, provoca agravos para a articulacdo. Além disso, buscar-se-a discorrer
sobre a artroplastia total do quadril e identificar a importancia do enfermeiro no
processo de cuidado do paciente submetido & essa intervencao. O projeto consistira
numa revisao bibliografica, com selecédo de artigos e estudos em geral diretamente
em algumas bases de dado, como a Biblioteca Eletronica Cientifica Online (Scielo) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Palavras-Chave: Artroplastia. Quadril. Enfermagem.

ABSTRACT

Total hip arthroplasty consists of a complex surgical procedure that aims to restore the
individual's joint capacity and mobility, in addition to causing pain. It is commonly
recommended when there is an aggravated degenerative process in the joint, in
addition to constant pain, caused even in a resting state. The complexity of the
intervention lies in the fact that it requires well-trained professionals to perform the
procedure, in addition to presenting some possible risks of complications for the
patient's physical integrity and health. It is not by chance that there is a
multidisciplinary team involved in the stages that comprise intervention, care and
rehabilitation. Among the professionals is the nurse, who has a series of duties aimed
at patient care. Based on these considerations, the project aims to discuss the
importance of nursing in the care of patients undergoing total hip arthroplasty. For this,
the work proposes to approach the relevant anatomy of the hip and the general
aspects of arthrosis, a disease that, when developing, causes injuries to the joint. In
addition, we will seek to discuss the total hip arthroplasty and identify the importance
of the nurse in the care process of the patient undergoing this intervention. The project
will consist of a bibliographic review, with selection of articles and studies in general
directly in some databases, such as the Electronic Scientific Online Library (Scielo)
and Virtual Health Library (VHL).

Keywords: Arthroplasty. Hip. Nursing.

1. INTRODUCAO

A articulacdo do quadril € de grande importancia para a mobilidade humana e,
guando comprometida, pode gerar muitos problemas que incidem diretamente sobre
a qualidade de vida das pessoas. Um dos problemas que mais afetam essa regido €
a artrose no quadril, que provoca um processo de degeneracao articular, que pode se
agravar ao longo do tempo e limitar o individuo na realizacdo de diversas tarefas
basicas, além de provocar dores constantes. Em casos mais agravados, sao
recomendadas intervengdes diversas, como a artroplastia.!

Esse procedimento consiste na reconstrucdo da articulacéo do quadril por meio
da colocacao de uma protese total ou parcial, por causa da degeneracao completa ou
parcial desta articulagédo.! Entre os principais objetivos desse procedimento esta o de
promover o restabelecimento da funcdo articular e o retorno dos pacientes as
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atividades cotidianas e consequentemente a melhoria da qualidade de vida. No
entanto, destaca-se que esse processo € complexo, e assim sendo, demanda
multiplos cuidados de toda a equipe.?

Entre um destes profissionais de grande importancia esta o enfermeiro, que
tem uma série de atribuicGes ao longo de todo o processo envolvendo o paciente.®
Em definicdo consensual, o enfermeiro tem o objetivo de cuidar do paciente,
oferecendo suporte e condicbes para que o mesmo venha a ter uma boa
recuperacéo.* Para que o procedimento cirlrgico tenha sucesso, é importante que o
paciente siga as orientagfes que sao repassadas pelo enfermeiro, principalmente no
gue tange as suas posicées e movimentagdes.®

Essas sdo apenas algumas atribuicbes do enfermeiro, entre muitas outras que
sdo desempenhadas. Considera-se que existem poucos materiais dentro dessa
temética, sendo assim necesséria um aprofundamento sobre a bibliografia disponivel,
de modo a tecer maiores reflexdes acerca da atuacao deste profissional neste tipo de
intervencao.

1.1 PROBLEMA

Qual é a importancia da enfermagem na assisténcia do paciente submetido a
artroplastia total do quadril?

1.2 HIPOTESE

Entendendo que artroplastia € um processo complexo e que envolve alguns
riscos importantes a saude e integridade fisica do paciente, ha a hipotese de as
habilidades e capacidades do enfermeiro sdo essenciais ao longo do processo,
principalmente nas etapas pé6s operatério. Em razdo da recente intervencdo, o
paciente precisa permanecer em repouso, mas seguindo as devidas orientacdes da
enfermagem, principalmente em relacdo a posturas e movimentos, de modo a nao
criar tensfes no local submetido ao procedimento cirdrgico.

1.3 JUSTIFICATIVA

A justificativa para este estudo estd na necessidade de elaboracdo de mais
materiais na area da enfermagem que venha a abordar sobre as especificidades da
préatica do enfermeiro nos cuidados aos pacientes submetidos a complexa intervencao
cirdrgica que € a artroplastia total do quadril. Mais além da elaboracao de um material,
ha também a necessidades de maiores reflexdes acerca do papel do enfermeiro no
processo de cuidado, principalmente no que concerne aos impactos que tém para a
vida daqueles que s&o atendidos por estes profissionais.

1.4 OBJETIVO GERAL
Discutir sobre a importancia da Enfermagem nos cuidados aos pacientes
submetidos a artroplastia total do quadril.

1.4.1 Objetivos Especificos

(1 Abordar sobre a anatomia relevante do quadril;

1 Apresentar aspectos gerais da artrose;

[ Discorrer sobre a artroplastia total do quadril;

A Identificar a importancia da Enfermagem na assisténcia ao paciente.
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1.5 METODOLOGIA

O projeto consiste em uma revisado bibliografica, onde buscou-se estudos
diversos relacionados ao tema e problema proposto. A selecdo dos artigos e
documentos foram feitos em algumas bases de dados importantes, como a Biblioteca
Eletrénica Cientifica Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A sele¢éo
dos estudos atendem alguns critérios basicos, entre eles: 1) relevancia com o tema
pesquisado; 2) publicagcbes em inglés e portugués; 3) estudos disponibilizados na
integra; publicados nos ultimos dez anos. Importante mencionar sobre a necessidade
de recorrer a estudos com maior tempo de publicagcdo. Os descritores abordados na
pesquisa foram: Artroplastia; Quadril; Enfermagem.

2. ANATOMIA DO QUADRIL

A anatomia do quadril € considerada uma das mais complexas e ao mesmo
tempo mais importantes do corpo, responsavel pela sustentacdo de parte do peso
corporal e também pela mobilidade humana. Assim, é fundamental que os
profissionais da salde, dos diferentes campos de intervencado, tenham conhecimento
acerca dos o0ssos que fazem a sua composicdo e também das suas articulagdes,
como forma de melhor compreender as possiveis patologias que acometem a regiao,
gque em geral provoca diversas complicacbes para a mobilidade dos individuos,
necessitando assim de intervencdes.!?

O quadril € formado pela fusédo de trés ossos: ilio, isquio e pubis. O individuo
a0 nascer tem esses 0ss0s separados, e a juncdo dos mesmos sdo completadas em
torno dos 25 anos de idade. Importante também considerar que 0s 0ssos do quadril,
sdo articulados outros ossos, como o fémur, através do acetdbulo, que € uma
cavidade localizada na face lateral do quadril. Cita-se também a pelve, estrutura
formada pelos ossos do quadril, 0 sacro e o coccix. A cintura pélvica vai formar a raiz
de implantacdo dos membros inferiores.®

Ainda é relevante descrever que, em relacédo aos 0ssos do quadril, estes estédo
articulados anteriormente entre si e cada 0sso recebe o fémur, originando assim a
articulacdo do quadril. O osso do quadril, também denominado de osso iliaco, é um
0sso par, de caracteristica laminar, chato e irregular.”

Também é relevante ponderar que, além dos 0ssos que se articulam nessa
regido, ha também outras estruturas que sdo vitais, como 0s musculos, que
apresentam funcdes diversas em relacéo a articulagcdo do quadril.”

A articulagdo do quadril, também conhecida como acetabulo-femoral, é
responsavel pela transmissdo de cargas axiais do tronco e também dos membros
superiores para os membros inferiores, tanto na posicao estatica como na dinamica,
em locomocéo.”8

Além da estabilidade que apresenta, também é importante destacar acerca da
boa mobilidade articular, possibilitando movimentos de flexdo, extensédo, abducao,
aducéo, rotacdo interna, externa e movimento de circundagéo. A articulagdo ainda
conta com uma camada de cartilagem, conforme pode ser observado na figura acima,
gue possibilita a realizacdo dos movimentos, dentro dos limites, com pouco atrito.®

Quando ocorre o desgaste ou degradacao da cartilagem, ha naturalmente uma
reducdo nos graus de movimentacdo, além de dores.! Esse desgaste e/ou perda
dessa capacidade de mobilidade em razdo de complicacdes articulares, podem se
dar por diversas causas, como a artrose, uma doenca caracterizada por alteracdes
bioquimicas, metabdlicas e fisioldgicas na cartilagem articular com lesdes na
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superficie da cartilagem, exposicdo do osso subcondral e diminuicdo do espaco
articular.®

Em casos avancados a doenca compromete de maneira significativa a
mobilidade articular, levando inclusive a dores. Nestes casos, a artroplastia é
recomendada a pacientes. Trata-se de um procedimento cirargico ortopédico que visa
substituir, remodelar ou realinhar uma articulagéo. E considerada ainda uma cirurgia
eletiva, que tem por objetivo aliviar a dor, restaurar a mobilidade e a capacidade
funcional de uma articulacéo lesionada.t

2.1 ARTROSE NO QUADRIL

A artrite € um termo comumente utilizado para descrever diferentes doencas
gue provocam danos nas articulagbes do corpo. A artrose, que tem como sinénimos
a osteoartrose e a osteoartrite, € a forma mais comum de artrite e resulta de varios
padrdes de disfuncéo articular, caracterizando-se por um processo degenerativo da
cartilagem articular e simultanea proliferacdo de tecido 6sseo, cartilagem e tecido
conectivo. Esse processo provoca bastante atrito entre os 0ssos, tendo como
consequéncia a dor.°

A literatura ainda aponta que a combinacdo desses fatores pode ocasionar
além das dores, o bloqueio e a limitagdo funcional dos individuos, com prejuizos
diretos sobre a qualidade de vida. No curso do processo de evolugdo da doenca, 0s
individuos comumente sentem dores ao realizarem esforcos mais intensos, no
entanto conforme o desenvolvimento da doenca, as dores podem se manifestar em
esforcos menos intensos e até mesmo em periodo de repouso.°

Existem diversos fatores de risco para o desenvolvimento e/ou agravamento
da doenca, entre eles est4 0 género, idade, tipos de traumas, uso excessivo, genética
e a obesidade. Parece que a sinOvia, 0 0Sso e a cartilagem s&o os trés principais
tecidos atingidos pelos mecanismos patologicos, sendo que esta ultima recebe maior
atencdo em estudos voltados para a osteoartrose, tendo em vista que ha uma
geralmente um processo de degradacdo mais intenso.*!

Alguns estudos consideram que tanto o inicio quanto a progressao da doenca
podem seguir padrdes diversificados, sendo promovidos por fatores mecéanicos, que
incluem imobilizacdo que reduz a carga e consequentemente interrompe a pressao
na articulacdo, o impacto que tende a provocar danos na cartilagem como resultado
de forcas de cisalhamento, alteracbes cinematicas € a cartilagem que tem
histomorfologia que se desenvolve através de solicitacdes de carga e € dependente
de sua localizacédo na articulagéo e outras anormalidades mecéanicas como o estimulo
da camada de crescimento do 0sso subcondral e instabilidade articular decorrente do
dano mecanico.?

Neste sentido, compreende-se a existéncia de multiplos fatores que podem
contribuir com o inicio da doenca e também com a sua progressdo. Além do mais,
sabe-se que a doenca € responsavel por diferentes graus de comprometimento
funcional, que naturalmente afeta as atividades que sao realizadas cotidianamente
pelos individuos, impactando também de modo negativo em aspectos econdmicos e
também de qualidade de vida.191?

Desse modo, o diagndstico precoce e o tratamento sdo fundamentais, de modo
a regredir o quadro de dor apresentado e também melhorar a funcdo articular do
paciente, retardando a progressdo da doenca. Na ocorréncia da doengca em modo
lento, sem uma causa aparente, esta € denominada de artrose primaria ou senil, tipica
do idoso. Ocorre principalmente em mulheres adultas, apés os 40 anos de idade.
Alguns estudos tém apontado que a taxa mundial em relag&o a artrose esta em torno
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de 5% em individuos com menos de 30 anos, atingindo de 70% a 80% de pessoas
com mais de 65 anos de idade.!

Assim, parece que quanto maior a idade, maiores as chances de desenvolver
a doenca. Ha também a artrose secundaria, que tém como principais causas 0S
acidentes, necrose asséptica da cabeca do fémur, doencas reumaticas, doencas da
infancia e sequelas de infecg&o. E importante fazer um complemento em relagio aos
acidentes de transito, que acometem principalmente pessoas adultas, jovens do sexo
masculino que se envolvem em acidentes, principalmente com motocicletas.*

As regides mais afetadas pela doencga sao as maos, joelho e quadril, gerando
grandes prejuizos funcionais aos individuos, principalmente quando envolve
membros inferiores.'® Atividades basicas como caminhar, sentar, agachar e levantar
ficam comprometidas,! e geralmente o paciente precisa recorrer a medicacées e/ou
tratamentos para o controle da dor e/ou melhoria na mobilidade. Alguns estudos
apontam que o tipo de intervencgao precisa ser baseado no estagio de degradacéo da
articulacdo e da resposta da doenca aos tratamentos considerados menos
invasivos.©

Como exemplo cita-se o tratamento com farmacos, que geralmente s&o
recomendados sempre que a dor e a funcéo articular apresentam melhoras e nao ha
progressdo da doenca. No caso de progressdo da doenca, geralmente utiliza-se
procedimentos que sao considerados pouco invasivos, como artroscopia, que podem
proporcionar melhoras. Ha ainda a possibilidade de procedimentos abertos, como o
implante de condrocitos autélogos ou substituichio com enxerto autdlogo
osteocondral.10

Os estudos ainda abordam sobre a necessidade de realizacédo de artroplastia
total de substituicdo da articulacdo, procedimento cirdrgico realizado pelo médico
ortopedista quando ha necessidade de troca ou restauracdo da articulacdo natural
por um implante, visando a recuperacdo do movimento e funcionalidade do quadril.?

2.2 ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL

Conforme destacado ao longo da apresentacdo do projeto, a articulacado do
quadril é uma articulagdo que forma-se pelo encontro de duas pecas Osseas
importantes: a cabeca do fémur e o acetabulo. H& uma relacdo congruente nessa
articulacéao, que é reforcada pelos musculos e ligamentos. As superficies 6sseas séo
cobertas pela cartilagem articular, e todo esse conjunto vai permitir amplo movimento,
sem que ocorra muitos atritos entre as partes. Quando ha danos ao quadril
provocados pela artrite, por fraturas ou outros problemas, as atividades do cotidiano
realizadas pelos individuos ficam comprometidas.®*?

Entre as atividades mais rotineiras e mais afetadas estd a caminhada, o ato de
sentar e também de levantar. S&o tarefas basicas, mas que ao serem realizadas pelo
individuo, podem gerar muitas dores e desconforto, até mesmo em periodo de
repouso.’® Em casos avancados da doenca, a artroplastia de quadril pode ser uma
opcdo. E um procedimento considerado seguro e efetivo para o alivio das dores e
melhoria dos movimentos.'° A incisdo cirirgica vai variar de acordo com o método de
abordagem do quadril, que deve ser escolhida pelo cirurgido ortopedista.'*

A protese de quadril € formada por uma haste que encaixa o fémur, uma
superficie que encaixa o acetabulo e outra superficie que fica entre essas duas, como
pode ser observado na figura a seguir.?

Figura 1 - Componentes da protese de quadril
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Fonte: Barros et al (2017)

A literatura aponta a existéncia de diversos tipos de proteses, e a escolha é
feita de acordo com a doenca que acomete o quadril, a idade do paciente e o nivel de
atividade fisica do individuo.'®> Outro fator também apontado é a experiéncia e
preferéncia individual do proprio profissional responsavel pela cirurgia. Essas
diferencas sdo importantes, principalmente ao considerar o processo de reabilitacéo
funcional, que podera demandar o uso de suportes, como andador ou muletas. Os
tipos de materiais consistem em metal, polietileno e ceramica.?

As superficies dos componentes articulares mais usadas séo as de metal e
polietileno, que parecem apresentar maiores vantagens, como o custo. Em relacdo
as superficies de ceramica e polietileno, ou ceramica e ceramica, parecem apresentar
maior durabilidade, no entanto estas possuem maior custo. Independentemente do
material escolhido, a cirurgia apresenta o0 mesmo grau de complexidade.*

Por essa razéo deve ser realizada por uma equipe especializada em cirurgia
no quadril. Além de complexa, e talvez em razéo disso, constitui-se em uma das
intervencdes de cirurgia ortopédicas mais onerosas para o sistema de salde. Para a
realizacdo da artroplastia, € necessario por exemplo o implante, material considerado
caro, e também medicamentos para evitar infeccdo e também remédios para dor.
Alguns estudos apontam ainda que além dos custos inseridos, ha também riscos de
morbidade e mortalidade, ou seja, a ocorréncia de possiveis complicacdes que podem
agravar a saude do paciente.®

Algumas dessas complicacbes sao: infeccbes no Sitio operatério;
tromboembolismo Venoso Periférico e Pulmonar, com riscos aumentado em funcéo
da imobilizac&o no leito; luxacéo da protese de quadril (protese sair de seu encaixe);
encurtamento e desvios angulares do quadril e do membro; les6es de nervos maiores;
lesdes vasculares; dor no periodo do pés operatdrio e falha dos implantes.12

O processo cirdrgico envolve algumas etapas importantes, que ao todo podem
durar pouco menos de uma hora, no entanto geralmente o tempo em que o paciente
podera ficar internado pode vir a ser de dias.!

Figura 2 - Etapas do processo de cirurgia
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Fonte: Almeida (2016)

Apds a conclusdo dos procedimentos, espera-se que haja alivio da dor
provocada, correcédo das deformidades e recuperacdo do movimento da articulacao,
gue ird promover o retorno do individuo as suas atividades cotidianas.*® No entanto,
€ importante considerar que, para haver um bom resultado, € necessario a presenca
de um profissional de enfermagem, que juntamente a equipe multiprofissional, vai
trabalhar na atencéo e nos devidos cuidados ao paciente.*

2.3 IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Os processos cirurgicos sao compreendidos como sendo bastante complexos,
tanto para os profissionais que realizam como também para a pessoa que se submete
a intervencéo.? Nesse sentido, entende-se que é uma situacdo que pode ser de
bastante estresse para todos. No entanto, € importante considerar que em muito se
avancou ao longo dos anos, ja que os procedimentos cirdrgicos estdo mais seguros
e os diagndsticos mais exatos.®

Além do mais, destaca-se que ao redor do paciente comumente tem uma
estrutura importante que lhe permite ter mais seguranca e sentir-se mais seguro. Ha
uma equipe multidisciplinar que é essencial ao longo de todo o processo, e destaca-
se entre esses profissionais a presenca do enfermeiro.* Basicamente este profissional
€ responsavel pelos procedimentos de cuidados para com o paciente. O instrumento
para a realizacdo do cuidado é o processo de cuidar, mediante uma acéo interativa
entre o enfermeiro e o paciente.’

Neles, todas as atividades desenvolvidas pelo profissional sdo voltadas para e
com o paciente, baseadas no conhecimento cientifico adquirido, nas habilidades,
intuicdo, pensamento critico e criatividade, acompanhadas de comportamentos que
sdo e/ou devem ser inerentes a profissdo, que devem promover, manter e/ou
recuperar a totalidade e a dignidade humana. Como ressaltado, a presenca desse
profissional em processos cirlrgicos, é fundamental.®’

Ao considerar o periodo pré-operatério, este compreende desde a véspera da
cirurgia até o0 momento em que 0 paciente é recepcionado no centro cirdrgico,
incluindo a visita pré-operatério da enfermagem. Alguns estudos apontam que essa
visita € feita em trés importantes fases: levantamento de problemas por meio do
prontuario do paciente, utilizando dados da historia, evolugdo clinica e de
enfermagem, bem como anotacdes de enfermagem e resultados de exames, visando
detectar as necessidades basicas que foram afetadas no paciente.’

E com base no levantamento dos problemas que o profissional vai realizar a
entrevista, prestando ao mesmo tempo as devidas orientagdes ao paciente e também
aos seus familiares. A fase denominada de intra-operatoria compreende desde a
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entrada do paciente na sala de operacdo até a sua ida para a sala de recuperacao
anestésica. Ha a crenca de que este é o periodo mais tenso para o paciente e também
para a equipe.’

Entre as acdes abordadas na sala cirirgica estdo ndo somente 0s
procedimentos técnicos, mas também cuidado, atencdo, seguranca e respeito as
suas crengas. Os profissionais precisam ainda estar atentos aos equipamentos que
vao ser utilizados no processo de cirurgia, observando as condi¢cbes do ambiente,
principalmente no que tange a temperatura e limpeza. Por fim é importante abordar
sobre o periodo pré-operatorio, que compreende desde a alta do paciente da sala de
operacdo até a saida da sala de recuperacéo.t’

Nessa etapa cabe ao enfermeiro observar de modo constante o paciente, além
de elaborar a prescricao e evolucdo de enfermagem, onde séo incluidos o nome da
cirurgia, a prétese que foi utilizada, anestesia que foi recebida pelo paciente, nivel de
consciéncia, aspecto do curativo, entre outros. Na sala de recuperacao os cuidados
gue sdo prestados pela equipe de enfermagem séo ainda mais intensivos.’

Apés a realizacdo da cirurgia de artroplastia de quadril, o médico cirurgido
autoriza que o paciente mude de posicdo na cama ou no leito, e essas mudancas
devem sempre seguir a recomendacado da equipe médica, composta por diversos
profissionais, entre eles o enfermeiro.!” Existem ainda recomendacdes acerca de
posicionamentos, que devem ser observadas e cumpridas, para que nado haja algum
tipo de comprometimento negativo para o paciente.®

Figura 3 - Posicao perna cruzada

o

A

~ Fonte: Barros et al (2017)

Esse tipo de posi¢céo pode comprometer o paciente, tendo em vista que a perna
com a faixa é a que passou pelo processo operatério cirlrgico.? Nesse sentido, cabera
ao profissional de enfermagem orientar ao paciente acerca das posi¢coes adequadas
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gue devem ser seguidas. Aléem dessa posicdo, ha outras que também devem ser
evitadas, pelo fato de que geram tensdes diretamente sobre a articulagdo.®

Figura 4 - Posicdo sentar a frente

Fonte: Barros et al (2017)

Cabera, portanto ao enfermeiro orientar e criar as melhores condi¢des para
gue paciente fique seguro e confortavel. Em posicao deitada, € importante que evite
situacfes em que sejam geradas tensdes sobre o local submetido a operacédo e,
principalmente, evite que ocorram rotagées internas e externas do quadril. °

Figura 5 - Movimento de rotagéo externa

ESSSSSS
Fonte: Barros et al (2017)

Observa-se na figura acima uma rotacao irregular do quadril para fora, uma
rotacao externa que gera uma tenséo perigosa sobre o local de cirurgia. Assim como
neste caso, podem ocorrer também as denominadas rotacfes internas, em que as
pontas dos pés sao voltadas para dentro. O recomendado € que 0s pacientes
mantenham as pontas dos pés apontadas para cima e, em caso de dificuldade, é
importante que o profissional de enfermagem auxilie o paciente. Além de evitar as
rotacdes, a orientacdo ao paciente € de que mantenha as pernas levemente
afastadas, na largura da bacia.?

O enfermeiro nesse sentido, utiliza-se de alguns instrumentos e/ou ferramentas
gue dispbe, como rolo de almofada, travesseiro ou cobertor, conforme observa-se na
figura a sequir.
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Figura 6 - Posicéo pernas afastadas

Fonte: Barros et al (2017)
Em outras posi¢cbes, como a de pé, também sdo feitas recomendacdes

importantes que devem ser seguidas e, uma delas, € evitar concentrar o peso do
corpo sobre a perna submetida ao processo de intervencédo cirdrgica. O paciente
precisa deslocar o peso do seu corpo para a sua perna s, até que receba a
recomendacao para deixar a restricdo. Esses sdo apenas alguns exemplos entre
tantos outros que ocorrem na rotina do paciente, que precisa se deslocar para suas
necessidades fisioldgicas e retomar ao Seu repouso, processo esse que exige
movimentos, e por isso, deve ter o auxilio adequado.®

Lopes, Santos e Ribeiro (2018) trazem alguns procedimentos a serem

desenvolvidos no pds operatorio de artroplastia do quadril.

a

I I I A

U U U ool o oo

Manter o posicionamento correto da articulacdo do quadril (abducéo, rotacao
neutra, flexao limitada);

Realizar banho no leito pos operatério imediato, dirigindo-se posteriormente
ao banho de aspersao apos avaliagdo médica,;

Realizar curativo cirtrgico e descrever aspecto da incisdo, quanto a secrecao
rubor ou hiperemia;

Orientar e ajudar nas mudancas de posi¢ao e transferéncias;

Manter paciente em repouso no leito em decubito dorsal para prevenir as
luxacoes;

Utilizar o triangulo abdutor em tempo integral, colocando-o entre as pernas
enguanto decubito dorsal e lateral para manter a abdugéo do quadril;

Manter cabeceira da cama em posicado semi-fowler, ndo ultrapassar o angulo
de 60°;

Evitar flexdo de quadril mais de 90°

Manter os pés em linha reta, evitando que faca rotagées;

Aliviar pressdes sobre o calcaneo;

Lateralizar o paciente para o lado contrario ao local da inciséo cirdrgica;
Limitar a flexdo de quadril durante a transferéncia da cama para cadeira e/ou
guando sentado, mantendo sempre o triangulo abdutor entre as pernas;

Evitar cruzar as pernas, fechar e flexionar o quadril, para prevenir luxacdes no
caso de um posicionamento que ultrapasse os limites da protese;

Utilizar meias compressivas conforme prescricdo, de forma a evitar a estase
venosa e promover melhor circulagdo sanguinea;

Avaliar a integridade da pele para prevenir lesbes por pressdo devido a
imobilizagéo do paciente no leito;
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[ Utilizar cadeiras com assento elevados para reduzir a flexdo da articulacédo do
quadril;

[ Levantar da cama colocando primeiro o membro operado para fora e em
seguida sentar e colocar o corpo inclinado levemente para tras.

Portanto, sdo inUmeros os cuidados que o enfermeiro deve prestar ao paciente,
de forma a proporciona-lo maior seguranca e principalmente, melhor recuperacdo. Na
alta terapéutica o enfermeiro também tem designa¢fes importantes em relacao ao
paciente como fornecer o sumario de alta, informando a data do retorno ambulatorial,
para revisdo cirurgica e retirada dos pontos; orientar quanto a redugdo do curativo
diario (com alcool 70%); orientar sobre as medicagfes prescritas; orientar sobre o0 uso
de anticoagulante, demonstrando a técnica de aplicacdo; informar sobre o
fornecimento das muletas; Preencher o formulario de avaliacdo e educacdo de
pacientes.

Todas essas acdes séo consideradas imprescindiveis no processo de cuidado
e também no processo de recuperacao do paciente. Na auséncia desses cuidados ou
na deficiéncia, podem haver comprometimentos a eficiéncia da intervencéo cirurgica.

3. CONCLUSAO

A mobilidade € uma condig&o importante para que as pessoas tenham saude
e qualidade de vida e, assim considerando, a artroplastia total do quadril quando
necessaria, é de grande relevancia para devolver a capacidade articular e mobilidade
do individuo, essencial para que o mesmo possa desenvolver as suas tarefas
cotidianas. No entanto, considerando também que este € um processo de intervencao
complexo e que possui riscos, € importante que todas as etapas sejam bem
orientadas, buscando obter um resultado final satisfatério. O enfermeiro, profissional
capacitado para aplicar praticas de cuidados, é essencial na assisténcia ao paciente.

E possivel concluir nesse sentido que o enfermeiro constitui-se como sendo
um profissional fundamental, principalmente no pds operatério, onde existe a
necessidade do paciente repousar e orientar os seus movimento de modo adequado,
de forma que nédo sejam geradas tensdes na regido que foi submetida ao processo
cirargico.
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