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1. Introducéo

Os Centros de Atencdo Especializada
(CAE) do Instituto Nacional de Traumatologia
e Ortopedia (INTO) foram criados em maio de
2006, a partir da reorganizacdo assistencial
consolidada pelo novo Plano Diretor
Institucional deste mesmo ano. Este se baseia
no conceito de clinica ampliada do Sistema
Unico de Saude (SUS), no qual os usuarios
do servico de saude sdo particularizados e
sua vinculacdo a equipe é potencializada,
corroborando ainda as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéo (PNH).

Neste sentido os CAE sdo formados por
uma equipe multidisciplinar da area de saude,
incluindo: ortopedistas, clinicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes
sociais, psicélogos e terapeutas ocupacionais.
Estes profissionais estdao alocados por
especialidade ortopédica, destacando-
se: mao, peé, coluna, quadril, trauma do
adulto, trauma do idoso, pelve e acetébulo,
microcirurgia reconstrutiva, joelho, ombro,
fixador externo, tumor, cranio-maxilo-facial,
infantil e clinica da dor.

O enfermeiro do CAE € o responsavel pelo
gerenciamento do cuidado aos usuérios, desde
sua internacdo até a alta terapéutica. Sao
desempenhadas atividades administrativas

il fla

i t ! i

gue incluem a criacéo de rotinas e protocolos,
com a finalidade de sistematizar a assisténcia
de Enfermagem especifica a cada Centro; e
reunioes técnico-cientificas, com apresentacao
de artigos sobre teméticas referentes aos
CAE.

Nossa clientela compbe-se
majoritariamente de usuarios do Estado do
Rio de Janeiro (98,78%), sendo 50,80% do
sexo masculino e 49,20% do sexo feminino,
em diferentes faixas etarias: criancas e
adolescentes até 19 anos (15,78%); adultos
de 20 a 59 anos (63,42) e idosos apds 60 anos
(20,80%). Estes usuarios, em sua maioria,
sdo portadores de fraturas ou suas sequelas,
doencas cronico-degenerativas e anomalias
congénitas do sistema musculo-esquelético
gue necessitam de tratamento cirurgico de
alta complexidade (Relatério de Gestao do
INTO, 2006).

Serdo apresentados nos capitulos
seguintes, o servico de enfermagem nos
CAE, estruturado de acordo com 0s seguintes
temas: perfil do usuario atendido no INTO,
principais cirurgias, cuidados de enfermagem
e diagndsticos de enfermagem. Para este
caderno, as definicoes e classificagao dos
diagnosticos de enfermagem nos CAE foram
fundamentadas de acordo com NANDA 2005-
2006 (NANDA, 2006).

Enfermeiras dos Centros de Atencdo Especializada do INTO
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Centro de Atencao Especializada em Cirurgias Cranio-
Maxilo-Faciais

* Adriana Alves da Silva Pereira*
Especialista em Saude Publica (ENSP-FIOCRUZ).
Residéncia em Enfermagem Clinica-Cirurgica (HUPE-UERJ)
Membro da ABENTO

Introducéao

A cirurgia cranio-maxilo-facial é uma
area de atuacdo médica para tratamento
cirurgico de deformidades congénitas e
adquiridas (fraturas, sequielas de fraturas,
tumores do esqueleto facial), bem como do
desenvolvimento dos ossos da face. Além
disso, engloba 3 especialidades médicas:
cirurgia plastica, cirurgia de cabeca e pescoco,
otorrinolaringologia. Além disso, possui grande
interface com a especialidade da odontologia,
buco-maxilo-facial.

A atuacdo da enfermagem no cuidado
aos pacientes submetidos a cirurgia cranio-
maxilo-facial, requer conhecimentos técnicos
e cientificos especializados que envolvam
acdes visando o preparo pré-operatorio,
recuperacdo poés operatéria, prevencdo de
complicaces e preparo para o autocuidado. E
necessario considerar o paciente em toda sua
amplitude bio-psico-social visando a promoc¢éao
do conforto necessario a recuperacdo da
saude, valorizando a carga emocional
gue acompanha o paciente no pré e poés-
operatorio, pois o0 estado emocional repercute
em fatores favoraveis ou desfavoraveis na sua
recuperacao.

Perfil dos pacientes atendidos

Segundo Molileo (2004) as anomalias
craniofaciais estdo entre o0s defeitos
congénitos humanos mais frequentes e
demandam assisténcia multidisciplinar integral
e especializada.

O perfil de atuagao do Centro de Cirurgia
Cranio-Maxilo-Facial (CCCMF) é de pacientes
portadores de anomalias congénitas do
esqueleto facial; fraturas e sequielas de fraturas
de face; cistos e tumores dos maxilares;
reconstrucdo do esqueleto cranio-facial
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(incluindo as microcirargicas de mandibula
em conjunto com o Centro de Microcirurgia
Reconstrutiva), cranioplastias e o tratamento
de deformidades dento-esqueléticas (cirurgia
ortognatica).

Principais cirurgias realizadas

. Tratamento cirargico para fraturas
dos ossos da face (Reducdes cruentas com
osteossinteses);

. Resseccao de tumores dos maxilares
(com ou sem reconstrucdo imediata através
de enxertos 6sseos) ;

. Tratamento cirdrgico para sequelas
de fraturas (refraturas, osteossinteses e
implantes);

. Ortognatica —  Tratamento  de
deformidades dento-faciais pela manipulacéo
da mandibula e maxila para a obtengdo de
uma relacdo adequada dos dentes (oclusdo
dentaria).

. Reconstrucéo microcirdrgica de
mandibula em conjunto com o Centro de
Microcirurgia.

As principais necessidades de intervencao
de enfermagem em pacientes do servigco
de cirurgia cranio-maxilo—facial, estao
relacionadas as funcbes do sistema
estomatognatico que se refere a um conjunto
de estruturas bucais que desenvolvem fungdes
comuns, tais como sucgdo, mastigacao,
degluticdo, fonacéo e respiracdo (MEDEIROS,
2006).

A avaliagcdo do paciente apds a cirurgia
deve levar em consideragao a dificuldade em
realizar estas fungbes pelo desenvolvimento
freqlente do edema, pela dificuldade imposta
pela fixacdo inter-maxilar, pelos prejuizos



neurais tanto a sensibilidade quanto a
motricidade, que acometem as estruturas
envolvidas em tais fungoes.

A abertura bucal diminuida, associada
a dificuldade de preensdao do alimento,
mastigacdo e degluticdo, favorecem a
permanéncia de alimentos na cavidade oral
dificultando a higienizacao, o que se constitui
em fator predisponente a infeccdo. Deve ser
feita a orientacdo quanto a higienizacédo oral
apos as refei¢bes, através de bochechos com
solucBes anti-sépticas.

E comum a reducdo da amplitude dos
movimentos mandibulares, ndo devendo ser
estimulada a abertura bucal, tratamento este
muitas vezes desenvolvido a beira do leito pela
fonoaudiologa da unidade de reabilitagao.

Torna-se fundamental a observacao
cuidadosa da capacidade de degluticdo
ao ofertar os alimentos, através de colher
ou seringa (dieta liquida). Alguns autores
consideram inadequado o uso de canudos
nas cirurgias ortognaticas pela forca anterior
empregada. (CAMPIOTTO, 1998).

A ocluséo dentéaria normal ou normoclusédo
(perfeitorelacionamento dos dentes superiores
com os inferiores) €é fundamental para
correta mastigacao e degluticdo, evitando-se
problemas de fala e da articulacdo temporo-
mandibular. Na normoclusé@o, os dentes do
arco inferior devem estar circunscritos pelos
dentes do arco superior. A avaliacdo precoce
daoclusédo dentaria no pés-operatorio imediato
€ uma acgao necessaria para que possamos
garantir que ocorra a consolidacdo 6ssea na
posicdo adequada.

Cuidados de Enfermagem:
Pré-operatério

. Realizar inspecdo da cavidade oral
(presenca de lesdes, denticdo, higiene oral e
abertura bucal);

. Orientar quanto a retirada da lente
escleral, quando houver;

. Orientar quanto a retirada da protese
dentéria.

P&s-operatorio

. Trabalhar a comunicagdo né&o-verbal
(determinar cddigos para comunicagao);

. Manter a campainha ao alcance do
paciente;

. Oferecer meios para a comunicacao
escrita;

. Oferecer alimentos semi-liquidos;

. Supervisionar a aceitacdao da dieta;

. Inspecionar diariamente a boca quanto
a lesdes e inflamagoes;

. Supervisionar a  realizagdo da
higienizacao oral;

. Desencorajar a respiracdo pela boca
(perda da umidade oral)

. Orientar quanto a correta escovacao e
importancia do uso de enxaguatorios;

. Verificar estado de hidratacao (mucosa
oral desidratada é mais vulneravel a lesoes);

. Umidificar a regiao labial;

. Realizar aspiracdo das Vias Aéreas

Superiores e cavidade bucal, quando
necessario;

o Manter cabeceira elevada a 30°;

J Auxiliar o paciente a posicionar-se
adequadamente para alimentar-se;

. Supervisionar a alimentacdo até
gue ndo haja mais perigo de sufocacdo ou
aspiracao;

. Manter o aspirador proximo a unidade
do paciente.
. Manter alicate préoximo a unidade do

paciente (em caso de fixacao inter maxilar);

. Estimular a lavagem das fossas nasais
com SF 0.9% apds a retirada dos tampoes;

. Nao retirar o tampdo nasal. Trocar
apenas o curativo secundario “bigode” ( em
rinoplastias )

. Realizar crioterapia (72 horas);
. Oferecer alimentacao (frios/liquidos);
. Proteger a pele do gelo (risco de
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gueimaduras)

. Verificar a oclusdo dentaria;

. OrientacOes para alta

. Orientar o paciente e familiar quanto
aos cuidados com a ingestao alimentar;

. Realizacao de crioterapia (nas 72h);

J Evitar exposicao ao sol;

. Reforcar  orientagbes quanto a
higienizacao oral cuidadosa;

. Uso correto dos medicamentos
prescritos (administracao e conservacgao);

. Observacdo quanto aos sinais e
sintomas de complicagoes;

. Retorno ambulatorial.

Centro de Atencao Especializada em Coluna e Trauma
Raquemedular

Sonia Regina do Nascimento Ferreira*
*Especialista em Enfermagem do Trabalho (Universidade S&do Camilo)
Membro da ABENTO

Introducao

A coluna vertebral forma uma sustentacao
forte, mas flexivel para o tronco, possuindo
importante papel na postura, na sustentacao
do peso do corpo, na locomocao e na protecéo
da medula espinhal e das raizes nervosas.
Estende-se a partir da base do cranio através
do pescoco e do tronco. As vértebras sdo
estabilizadas por ligamentos que limitam os
movimentos produzidos pelos musculos do
tronco. A medula espinhal, raizes dos nervos
espinhais e seus revestimentos, denominados
meninges, estdo situados dentro do canal
vertebral, que €& formado pelos forames
vertebrais em vértebras sucessivas. Os
nervos espinhais e seus ramos estao situados
fora do canal vertebral, exceto pelos nervos
meningeos, que retomam através dos forames
intervertebrais para inervar as meninges
espinhais. (SIZINIO, 1998).

O trauma raguemedular é o conjunto de
alteracdes consequentes a acdo de agentes
fisicos sobre a coluna vertebral e aos
elementos do sistema nervoso contidos em
seu interior. As maiorias das lesdes medulares
graves continuam sendo irreversiveis do ponto
de vista funcional. Sua abordagem limita-se
a prevencdo e tratamento das complicacbes
(TASHIRO e cols., 2001).
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Perfil dos pacientes atendidos

O trauma raquemedular incide
em pacientes jovens, entre 18 e 35 anos,
majoritariamente do sexo masculino, de
etiologia traumatica causado por acidentes
de transito, perfuracao por arma de fogo
e mergulho em &guas rasas (SPOSITO e
cols., 1986; SANTOS, 1989; FARO,1991).

Trauma raquemedular

A lesdo medular traumatica ocorre quando
um evento resulta em lesdo das estruturas
medulares, interrompendo a passagem do
estimulo nervoso através da medula. A leséo
pode ser completa ou incompleta.

A medula espinhal é organizada em
segmentos ao longo de sua extensdo. Raizes
nervosas de cada segmento inervam regides
especificas do corpo, como descrito abaixo:

e 0s segmentos da medula cervical (C1 a
C8) controlam a sensibilidade o0 movimento da
regiao cervical e dos membros superiores;

e segmentos toracicos ((T1 a T12)
controlam o toérax, abdome e parte dos
membros superiores);

e segmentos lombares (L1 a L5) estdo
relacionados com movimentos e sensibilidades



nos membros inferiores;

e 0s sacrais (S1 a S5) controlam parte
dos membros inferiores, sensibilidade da
regiao genital e funcionamento da bexiga e
intestino.

Qﬂr

Figura 1- Dermétomos e regides sensoriais

Principais patologias
Escoliose

E quando a coluna apresenta uma curva no
plano das costas. A escoliose pode apresentar
uma curva em “C” ou uma dupla curva em
“S”. A escoliose pode ter varias causas, porém
a mais comum € a escoliose dita “idiopética”,
sem causa definida, que se manifesta ainda na
infancia ou puberdade (Disponivel em www.
magnaspine.com.br/escoliose.htm).

Coluna normal

-
138"
LN

_h_ﬁhh
P

Coluna com escoliose

Espondilolistese

E caracterizado por um deslizamento ou
deslocamento anterior ou posterior de uma
vértebra em relacdo a outra. O canal medular
comega a ficar progressivamente mais estreito
e ha sempre o risco de compressdo medular.
Existem 3 causas basicas: falha congénita,
amolecimento inflamatoério de um ligamento
da vertebra e instabilidade por trauma
(disponivel em http://www.colunasaudavel.
com.br/conheca/espondilolistese.htm).

Hérnia de disco

Na hérnia de disco, ocorre o deslocamento
do ndcleo, a parte interna do disco
intervertebral através de uma ruptura do
anel fibroso, a parte externa do disco. O
fragmento do nucleo que escapa do disco
pode comprimir uma raiz nervosa. A hérnia
de disco esta relacionada a varios fatores,
tais como: estrutura genética do individuo,
atividade fisica, peso, tipo de trabalho e
outros (disponivel em www.cirurgiadacoluna.
com.br/doenca_da_coluna.htm).
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(http://www.cirurgiadacoluna.com.br/)

Principal cirurgia

Artrodese: E uma cirurgia que fixa vértebras
vizinhas com uma ponte de 0sso, mantendo-
as alinhadas, estaveis e fortes. Sao utilizados
materiais de fixacao, como parafuso de titanio
ou espacadores, para aumentar os indices de
sucesso da fusdo oOssea.

Cuidados de Enfermagem

A assisténcia de enfermagem ao paciente
com lesdo medular ou outras patologias da
coluna vertebral deve ser individualizada
e sistematizada, visto que este paciente
apresenta dificuldades de adaptacao a
sua nova condicdo e de reintegragdo a sua
rotina de vida pessoal, familiar e social.
Durante a hospitalizagdo, alguns cuidados
devem ser tomados acerca do quadro clinico,
considerando limitacdes da mobilidade,
eliminagdes fisioldgicas, risco aumentado
para desenvolvimento de Ulceras por pressao,
caracteristicas da dor e risco de infeccao.

Além destes cuidados, o processo de
reabilitacdo deve ser iniciado ainda durante
a hospitalizacdo, visando a adaptacdo do
paciente a sua nova condicdo e preparando
os familiares e cuidadores. De acordo com
MANCUSSI (1998), o processo de reabilitacao
deve focar o binbmio paciente/familia para
assegurar a continuidade dos cuidados
planejados e prevenir possiveis complicacdes.
Assim, o enfermeiro tem um papel fundamental
ndo s6 na assisténcia, como também na
preparacdo do paciente e familiar no processo
de alta hospitalar.
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Pré-operatorio

e Realizar exame fisico ortopédico
(estabilidade, mobilidade, forga muscular,
sensibilidade, circulacdo periférica, lesdes
cutaneas, controle esfincteriano);

e Implantar acdes de acordo com o0s
achados no exame fisico;

e Incentivar a pratica de exercicios
fisioterapicos preventivos;

e Prevenir as Ulceras por pressao;

e Programar mudanga de decubito
do paciente em bloco, observando suas
limitacOes;

e Pacientes em uso de tracdo devem
ser mobilizados a cada 2 horas com periodos
curtos de decubitos por area;

e Avaliar a eficacia da tracao (peso
adequado, posicionamento, relato de dor);

e Oferecer suporte emocional;

e Estimular o paciente a realizar as
atividades de autocuidado, para promover o
sentimento de independéncia e controle da
situacao;

e Oferecer ao paciente explicagao clara
e concisa sobre qualquer tratamento ou
procedimento a ser realizado.

POs-operatorio

e Manter o paciente em Fowler (300), de
acordo com orientacdo médica.

e Evitar flexao, inclinacao lateral e
rotagao do tronco;

e Mudar de decubito em bloco, a partir
do 1o dia de pos-operatério, respeitando a
tolerancia;

e Realizar ortostase e marcha com
auxilio a partir do 20 dia ap06s a cirurgia, sob a
supervisao do fisioterapeuta e de acordo com
orientacdo médica;

e Relatar as alteracdes sentidas pelo
paciente durante as atividades;

e Orientar o paciente quanto as restricdes
de movimentos ap0ds a cirurgia;



e Trocar curativo cirargico e descrever
seu aspecto;

e Atentar para sinais de complicacdes,
principalmente infecgao.

e Avaliar e registrar caracteristicas da
dor;

e Orientar e observar o aprendizado do
paciente e cuidadorquantoaoautocateterismo,
guando necessario.

Alta hospitalar

e Orientar o paciente e familiar quanto
aos cuidados em domicilio, enfatizando o
autocuidado, alimentacdo, hidratacdo e
higiene corporal;

e Evitar flexao, inclinacao lateral e
rotagao do tronco;

e Realizar troca de curativo cirargico em
domicilio, de acordo com as orientacbes de
alta hospitalar;

e Orientar a observacdo de sinais de
complicacoes;

e Avaliar e reforcar aprendizado
do paciente e cuidador quanto ao
autocateterismo;

e Orientar quanto a manobras de
eliminagbes intestinais, como Crede e
Valsalva;

e Orientar sobre a integridade da pele,
enfatizando a hidratacdo e prevencdo de
Ulceras por pressdo em domicilio.

Centro de Atencao Especializada em Cirurgia do Quadril

Solange Aradjo Melo Duarte*
* Especialista em Controle de Infeccdo Hospitalar (UGF)
Membro da ABENTO

Introducao

O Centro de Atencdo Especializada em
Cirurgia do Quadril foi criado com o objetivo
de uniformizar a assisténcia prestada aos
clientes com patologias nos ossos do quadril.

O papel do Enfermeiro € prestar um
atendimento de qualidade ao cliente diante do
procedimento cirdrgico ortopédico e ser um
elo com a equipe multidisciplinar do Centro
de Atencao Especializada.

Perfil dos pacientes atendidos

No ano de 2007, foram realizadas 624
cirurgias, havendo aumento em relacdo aos
anos anteriores, devido a demanda da fila de
espera. Sao cirurgias de alta complexidade,
gue envolvem a utilizacdo de proteses e
enxertia dssea.

A predominancia dos pacientes admitidos
foi do sexo masculino, com idade superior
a 50 anos. O diagnéstico mais comum € a

coxartrose, sendo a dor e limitacdes dos
movimentos os achados mais comuns. Além
disso, € comum a ocorréncia de doencas
degenerativas articulares em virtude do
aumento da expectativa de vida da populacao
brasileira.

Principais patologias

As lesdes do quadril podem ser definidas
como idiopaticas (quando de etiologia
desconhecida), trauméatica (quando decorre
de traumas regionais, das luxacdes e dos
procedimentos cirdrgicos), e atraumatica
(quando acontecem por outras condicbes
patoldgicas, como: artrite reumatoide, doenca
de Gaucher, lapus eritematoso sistémico, e
outros).

A lesdo do quadril, como a osteonecrose
da cabeca do fémur e o desgaste articular, é
grave caracterizando-se por comprometimento
da motricidade (marcha claudicante), dor
insidiosa com episodios intermitentes e
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rotacdo interna dolorosa. (HEBERT, 2003).

Principais cirurgias

A artroplastia €& uma cirurgia de
reconstituicdo da articulacéo pela substituicao
por prétese, que pode ser total ou parcial.
Quando a artroplastia é total, ocorrem a
remocéao de toda a cabeca e de parte do colo
do fémur e a remodelagem do acetabulo,
com estabilizacdo desses componentes no
0sso pela adaptagéo sob pressdo ou com uso
de cimento. Na parcial, é substituida apenas
uma das superficies articulares, a femural
ou a acetabular. Os objetivos principais da
artroplastia sédo o alivio da dor, a restauracéo
e a melhora da funcdo articular. Embora a
duracéao de artroplastias além de 15 a 20 anos
ja seja relatada, é mais seguro afirmar que a
média de duracdo de uma artroplastia € de 10
anos. (Ventura, 1996).

Fonte: www.cirurgiadoquadril.com.br

Cuidados de Enfermagem

O papel do enfermeiro do Centro de
Atencéo Especializada em Cirurgias do Quadril
€ prestar uma assisténcia de qualidade com
acoes desenvolvidas nos procedimentos que
se seguem:

Pré-operatorio

e Orientar o cliente quanto as rotinas
do pré-operatério, checando os exames
laboratoriais e de radiodiagndstico;
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e Orientar o cliente quanto ao pos-
operatorio, minimizando sua ansiedade em
relacao ao procedimento a ser realizado;

e Observar e identificar riscos para
complicacoes.

Pd&s-operatdrio

e Auvaliar se o cliente apresenta grau de
risco para o desenvolvimento de Ulceras por
pressdo, segundo escala de WATERLOW, e
realizar a prevengao;

e Avaliar o grau de dor no pds-operatorio
imediato e comunicar a equipe de enfermagem
para administrar a medicacao prescrita;

e Avaliar perfusdo e débito de dreno
hemovac;

e Orientar quanto ao uso do triangulo
abdutor entre os membros inferiores para
evitar luxacao da protese;

e Orientar quanto ao uso do trapézio a
fim de facilitar a mobilizagao no leito durante
0s procedimentos;

e Observar a presenca de edema, dor e
rubor no membro operado, avaliando o risco
de TVP (trombose venosa periférica);

e Orientar o paciente quanto ao risco
de luxacOes (deslocamento da protese) por
movimentos bruscos e inadequados;

e Observar o aspecto da ferida operatoria
e sinais de infeccao;

e Observar se o cliente deambulou com
ajuda do Fisioterapeuta (treino de marcha
com andador e muletas);

e Evoluir e registrar em prontuario as
acoes desenvolvidas.

Alta terapéutica:

e Fornecer o sumario de alta, informando
a data do retorno ambulatorial, para revisdo
cirdrgica e retirada de pontos;

e Orientar quanto a realizac¢éo do curativo
diario (com alcool 70%);

* Orientarsobreasmedicag¢besprescritas:



analgésicos e/ou anti-inflamatdrios);

e Orientar sobre o0 uso de anticoagulante
(Enoxaparina), demonstrando a técnica de
aplicacao;

e |Informar sobre o fornecimento das
muletas;

e Preencher o formulario de avaliacdo e
educacao de pacientes;

e Evoluir e registrar em prontuario as

Centro de Atencao Especializado em Tratamento
Cirdrgico do Joelho

Barbara Regina Fernandes de Almeida*
*Especialista em Auditoria no Sistema de Saude (UNESA)
Membro da ABENTO

Introducao

O Centro de Atengdo Especializada em
tratamento cirargico de lesdes no joelho tem
como diferencial a dinamica do atendimento
dispensado ao grande nimero de pessoas que
chegam nesta unidade hospitalar necessitando
de assisténcia especializada. A proposta é
oferecer ao paciente tratamento conservador
ou cirirgico com eficiéncia vinculado ao
acompanhamento ambulatorial, cirargico
e de reabilitacdo. Assim, esses clientes séo
inseridos no grupo de cirurgias de joelho.

O Centro foi criado com o objetivo prestar
assisténcia de enfermagem adequada nos
periodos pré e pds-operatorio de cirurgia no
joelho, auxiliando na recuperacao do cliente
e prevencdo de complicagbes, contribuindo
para reducdo do tempo de permanéncia no
hospital.

Perfil dos pacientes atendidos

No ano de 2007 foram realizados 1043
procedimentos pelo Centro de Atencéo
Especializada do Joelho.

A populagéo atendida inclui pessoas de
ambos os sexos e de faixa etaria diversificada.
Os pacientes que procuram tratamento
médico em razdo do compro—metimento da
capacidade funcional dos joelhos tém crescido
significativamente, uma vez que, a funcao
do joelho pode ser gravemente afetada por
processos inflammatdrios, degenerativos ou

por traumas.

As cirurgias de artroplastia de joelho séo
mais realizadas em adultos com idade entre 50
e 80, geralmente acometida por lesdes osteo-
articulares inflamatorias e degenerativas ou
com outras co-morbidades.

As cirurgias de ligamentoplastias séo mais
realizadas em adultos jovens, estando estas
ligadas as atividades esportivas em até 85%
dos casos, mais comumente afetando pessoas
do sexo masculino com faixa etaria entre 20
e 40 anos de idade. O tratamento de um
cliente com uma lesdo aguda do ligamento
cruzado anterior (LCA) é influenciado por
diversos fatores, como a idade, ocupacao,
nivel de participacdo desportiva e lesbes
intra-articulares. Geralmente, € sugerida a
realizacdo da reconstrucdo do ligamento em
individuos atleticamente mais ativos.

A artroscopia possibilita tratamento
cirtrgico de varias patologias. Nestes casos,
ndo é possivel tracar um perfil que defina
faixa etaria, sexo do paciente e tipos de lesdes
mais comuns.

7

A artrodese de joelho € realizada
em pacientes com perda o6ssea e falha
na artroplastia total de joelho (ATJ) por
infeccéo.

Principais procedimentos

Artroplastia total de joelho (ATJ) — E
a substituicdo da articulacdo afetada ou parte
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dela por um dispositivo metélico (protese) com
a finalidade de recuperar a funcao articular.

- |

Fonte: www.shcj.com.br

Ligamentoplastia — Podem ser feitas
de quatro maneiras: através de reparacdo
primaria, reconstrucao extra-articular,
reconstrucdo intra-articular ou a combinacao
das duas. Na maioria das vezes é possivel
utilizar um enxerto autdlogo (tenddo do
proprio cliente).

Instrsresrrio
- para
T Tar

Fonte: www.ligamentoplastia.com.br

Artroscopia — E a técnica cirirgica em que
uma pequena incisdo permite introduzir uma
optica no nivel da articulacdo. A exploracao
dessa articulacgao é praticada atraves de pincas
miniaturas que sdo manipuladas através do
video.

Artrodese — E a fusdo proposital das
extremidades distal do fémur e proximal
da tibia, criando uma situacdo de rigidez
permanente. Esse procedimento pode ser
realizado através de fixacdo interna ou
externa.

Osteotomia — E a seccéo cirtrgica de um
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0sso, técnica geralmente utilizada para a
correcéo de joelhos valgo e varo.

Cuidados de Enfermagem
Pré-operatorio
e Orientar quanto a rotina pré-
operatoria;

e Auvaliar as necessidades de cada cliente
para elaboracdo de um plano assistencial
individualizado;

e Observar e identificar complicadores
que possam gerar riscos;

¢ Verificar no prontuario todos os exames
pré-operatorios e risco cirlrgico com registro
dos mesmos;

e Orientar sobre a escala de dor e sua
avaliacao;
e Esclarecer duvidas do procedimento
cirdrgico a ser realizado.
PdOs-operatoério

e Realizar exame fisico céfalo-caudal,
observando: acesso venoso, curativo, membro
operado, dreno e cateter vesical de demora;

e Manter membro operado imobilizado
com curativo compressivo;

e Monitorar os sinais vitais de acordo
com as condicOes clinicas do paciente;

e Atentar para
anestésicas;

complicacdes

e Verificar perfusdo periférica, pulso
pedioso, motricidade e sensibilidade no
membro afetado periodicamente;

e Alertar a equipe de enfermagem a
nao aplicar medicamentos via parenteral no
membro operado;

e Observar e registrar volume e
caracteristica do exsudato no dreno;

e Observar a presenca de sangramento
ativo pelo curativo;

e Verificar prescricdao do pods-operatorio
imediato;

e Observarascondicdesdasextremidades



do membro operado visando detectar algum
sinal de complicacédo (cianose, edema, calor,
rubor, hematoma e dor intensa);

e Apo0s a retirada da imobilizacédo, fazer
curativo diario com toques de SF 0,9% e
alcool a 70%, observando a evolugcdo da
ferida cirdrgica;

e Orientar o0 paciente quanto a
importancia da mobilizagao no leito e ajuda-lo
guando isto ndo for possivel. Nao deitar sobre
o lado operado;

e Preparar o paciente para alta com
as devidas orientagbes, agilizando todo o
processo.

e Avaliar junto a equipe sobre a
necessidade de atendimento pela visita
domiciliar apos sua alta;

e Registrar em prontuario.

Alta terapéutica

e Orientar quanto aos procedimentos
domiciliares (curativo, medicacdo prescrita e
autocuidado);

e Orientar quanto ao laudo médico e
sumario de alta;

e Orientar guanto ao retorno
ambulatorial;

e Comunicaraoservico de visitadomiciliar
caso seja solicitado acompanhamento.

e Preencher o impresso de avaliacdo e
educacao de pacientes;

e Registrar em prontuério as atividades/
acoes desenvolvidas;

e Orientar quanto ao uso de muletas,
solicitando auxilio se necessario;

e Orientar quanto ao uso de
imobilizador.

Centros de Atencao Especializada no Trauma Adulto e de
Pelve e Acetabulo

Raquel Costa Rodrigues de Souza*
*Membro da ABENTO

Introducao

A area de cirurgia do trauma ortopédico
do INTO é responsavel pelo atendimento de
pacientes que sofreram fraturas e luxagOes
do aparelho locomotor. Sdo casos graves,
decorrentes de forcas violentas, e podem
determinar deformidades e sequelas em
funcé@o das complicacdes imediatas e tardias.

Além disso, é referéncia no atendimento
de pacientes portadores de lesbes traumaticas
da pelve e acetdbulo -0ssos que compbem a
cintura pélvica- segmento de vital importancia
do aparelho locomotor, que une a coluna
vertebral aos membros inferiores.

Amissao primordial do Centro do Traumado
Adulto e da Pelve e Acetabulo é o atendimento
de casos complexos, caracterizados por
multiplas fraturas, decorrentes de traumas

de alta energia, onde se faz necessario a
intervengao cirargica.

Perfil dos pacientes atendidos

O centro de trauma adulto assiste a
populacao de adultos jovens na faixa etaria
entre 18 a 59 anos, com predominancia do
sexo masculino. Geralmente vitimas de trauma
de alta energia, tendo como causa base o
acidente automobilistico, atropelamentos e
guedas.

No ano de 2007 foram realizadas cerca de
1110 cirurgias. O tempo médio de internacao
é de aproximadamente trés dias, podendo
estender-se de acordo com as condicbes
clinicas do paciente, procedimento ciruargico
e complicacdes (Relatorio de Gestdo anual do
INTO, 2007).
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Principais procedimentos

A escolha do método de fixagao dssea vai
depender de varios fatores, 0s quais chamamos
de personalidade da fratura. Para a tomada de
decisdo, é necessario avaliar o padrao, o tipo
de fratura, o grau de cominuicao, a localizacédo
anatémica, grau de lesdes de partes moles, a
contaminacdo, o estado geral do paciente e o
tempo de evolucdo desde o acidente.

Fixacdo externa: Pinos sao colocados
através da pele e fixados no osso (figura 1).
Os pinos sdo conectados entre si com uma ou
mais barras ou anéis (PASCCOAL, 2002).

Figura 1. Fixacdo externa

A indicacao principal para uso do fixador
externo é nas fraturas expostas, sobretudo
naquelas que tenham leséo de partes moles
associadas, bem como perdas &sseas,
facilitando a realizacdo dos curativos e
evolucdo das feridas. (figural). Também
pode ser usado como opc¢do de tratamento
nas fraturas cominutivas e segmentares
em pacientes que precisam ser mobilizados
precocemente (PASCCOAL, 2002; HEBERT &
XAVIER, 2003).

Fixacdo interna: A fratura é fixada com
algum tipo de implante - placa de metal, haste
intramedular, fios de ago ou pinos de ago
(chamados de fios de Kirshner)- conhecida
como osteossintese interna.

A principal indicacédo da osteossintese com
placas e parafusos é a impossibilidade do uso
de fixador externo ou de fixagao intramedular.
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Suavantagem esta na possibilidade da reducéo
anatdmica e estabilizacdo rigida e imediata
da fratura. As desvantagens incluem a ampla
disseccdo necessaria para a colocacdo da
placa, além da exposicao do foco da fratura
(PASCCOAL, 2002).

A fixacao intramedular com hastes
apresenta a grande vantagem de estabilizar
a fratura sem a abertura do foco da fratura,
utilizando uma abordagem menos agressiva,
evitando amplas incisdes (HEBERT & XAVIER,
2003).

Cuidados de Enfermagem

O alto grau de complexidade e abrangéncia
gue envolve o cuidado a este tipo de paciente,
exige da enfermagem acgOes articuladas,
integradas e continuas. Faz-se necessario
um processo de enfermagem adequado
gue organize e sistematize o cuidado de
enfermagem.

Pré-operatorio

e Colherumahistoriadetalhada, incluindo
0 mecanismo de lesao, fazendo um exame
completo da extremidade afetada a procura
de edema, hematoma, crepitacdo, perda
da funcédo, deformidade, descoloracdo da
pele, posicdo alterada e mobilidade anormal
do membro afetado, além de abrasdes,
laceracbes, atentando para a integridade do
envoltorio e de partes moles;

e A perfusao tecidual das extremidades
deve ser avaliada, assim como a fung¢édo dos
nervos. Deve-se fazer um exame neuroldgico
incluindo uma avaliacdo motora e sensitiva
dos nervos, atentando para episodios de
dor intensa, fraqueza ou parestesias que
podem ser indicativo de isquemias (HEBERT
& XAVIER, 2003);

e Avaliar estado emocional do paciente,
oferecendo medidas de conforto, esclarecendo
duavidas, ensinando medidas preventivas de
complicacdes no pds-operatorio (SANTOS,
2005);

e Checar risco cirirgico e exames
solicitados. Planejar, implementar e avaliar as



acOes assistenciais para o preparo do paciente
de acordo com o tipo de cirurgia (TASHIRO,
2001).

Po&s-operatorio

e Realizar exame fisico pods-operatdrio,
incluindo avaliacio do membro operado
para detectar a presenca de complicadores,
mantendo-o em posicao anatébmica
confortavel;

e Estar atento em relacdo aos curativos
para sinais de sangramento, dor, hematomas,
deiscéncia, alteracdes na perfusdo periférica
e edema de extremidade (DONAHOO, 2001);

e O dreno de succdo normalmente é
retirado entre 24 a 48 horas apds a cirurgia, tem
como objetivo evitar possiveis hematomas que
possam interferir no processo de cicatrizacdo
da ferida;

e O cateterismo vesical € realizado em
cirurgias longas e sempre quando se faz
necessario a monitoracdo do débito urinario.
Normalmente asonda é retirada no primeiro dia
apds a cirurgia, se o0 paciente ndo apresentar
nenhuma intercorréncia (TASHIRO, 2001);

e A reabilitacdo pOs-operatéria consiste
na aplicacao de forgas externas na forma de
exercicios, modalidades terapéuticas e orteses

queirao influenciar o processo de remodelacao
dos ossos e dos tecidos adjacentes a lesdo,
tendo como obijetivo final a recuperacao da
funcao do membro traumatizado;

¢ Deve-se elevar a extremidade operada,
facilitando o retorno venoso e linfatico
prevenindo o edema. Exercicios ativos para
os dedos, massagem retrograda no sentido
distal para proximal auxiliam na reabilitacao
(HEBERT & XAVIER, 2003).

Alta terapéutica

e O planejamento da alta tem como
objetivo preparar o paciente e a familia para a
continuidade do cuidado em um novo contexto.
Sua finalidade é prover uma transferéncia
segura, evitando dificuldades para o paciente,
seus cuidadores e, consequentemente,
contencédo dos custos para o sistema de saude
(SANTOS, 2005);

e Mediante a alta, o paciente é orientado
guanto ao posicionamento correto do membro
operado, a manter as articulacdes livres com
movimentos ativos e passivos que previnem
o edema e a dor. E orientado também
a proteger o membro durante a higiene
corporal; quanto a realizacao do curativo e
guanto a importancia do retorno em caso de
complica¢des (BRUNNER, 2005).

Centro de Atencao Especializada no Trauma do 1doso

Barbara Stohler Sabenca de Almeida
* Especialista em Clinica Médica e Cirurgia Geral (UNIRIO)
Membro da ABENTO / SOBENFeE

Introducao

O Centro de Atencdo Especializada no
Trauma do ldoso (CAETI) é formado por
uma equipe interdisciplinar cujas acdes estao
voltadas para o tratamento, a reabilitacdo e
a manutencdo da saude para esta parcela da
populacdo, pautados no cuidado diferenciado
e especifico.

O Servico de Enfermagem do CAETI realiza
o gerenciamento do cuidado do dos usuarios
e tem por objetivos:

e prestar assisténcia de qualidade,
especifica as necessidades do idoso;

o zelar pela eficacia da assisténcia
oferecida;

e promover a recuperacao/reabilitacdo
da capacidade funcional do idoso;

e ser agente facilitador da interagdo na
equipe multidisciplinar;

e capacitar recursos humanos em
enfermagem;
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e gerarconhecimentossobreaassisténcia
de enfermagem ao idoso

e promover a
atendimento.

humanizacéo do

Perfil dos pacientes atendidos

O Centro de Trauma do ldoso assiste a
populacdo com idade igual ou superior a 60
anos vitimas de trauma, dando prioridade ao
tratamento das fraturas do tergo proximal do
fémur. A causa mais comum deste tipo de
fratura € aqueda da prépriaaltura, responsavel
por aproximadamente 50% das internagoes
no Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (INTO). A segunda metade das
internac@es engloba fraturas dos tercos medial
e distal do fémur, tibia, membros superiores e
procedimentos diversos - retirada de material
de sintese, curativo cirurgico, etc - (Relatorio
de Gestdo INTO 2007).

Nossa clientela é majoritariamente do
sexo feminino (cerca de 70%) e apresenta
em meédia duas co-morbidades. O tempo
médio de internacdo é de cinco dias podendo
estender-se de acordo com o estado clinico do
cliente e sua reabilitacdo (Relatorio de Gestdo
do INTO 2007).

Principais procedimentos

As fraturas do terco proximal do
fémur (Figura 01) incluem as do colo, as
transtrocanterianas e as subtrocanterianas.

Fig. 01-Terco Proximal do Fémur
(http//:www.fotosearch.com)
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Fixacdo Interna: Fixagao da fratura
com dispositivos: placa/parafuso, fios de
Kirshner ou haste intramedular, conhecida
como osteossintese. Indicada no tratamento
cirirgico das fraturas transtrocanterianas
e subtrocanterianas — que atingem
aproximadamente de 10-30% da populacao
idosa. Seu objetivo é restituir a funcgéo
e a anatomia regional com o minimo de
sequelas.

Artroplastia: é a substituicdo protética
do(s) componente(s) articular(es) do quadril,
podendo ser parcial (somente um componente
€ substituido) ou total (substituicdo de
ambos os componentes). Sendo utilizadas na
reparacdo cirlrgica das fraturas do colo do
fémur, que representam a principal causa de
hospitalizacdo aguda entre idosos.

Cuidados de Enfermagem

O enfermeiro no CAETI é responsavel pelo
gerenciamento do cuidado prestado ao idoso
desde sua internagdo até a alta terapéutica,
assegurando seu acesso, seu acolhimento,
0 aumento da capacidade resolutiva e a
ampliacdo do seu grau de autonomia através
do didlogo e orientacdo dos profissionais da
equipe, com responsabiliza¢cdo e compromisso
social.

Suas atividades/acdes sdo realizadas de
acordo com o fluxo que o usuario segue ao
dar entrada na instituicdo: internacao/pré-
operatorio, pés-operatorio e alta terapéutica.

Pré-operatorio

e Histdria clinica — aspectos biologicos,
psiquicos, funcionais e sociais;

e Exame fisico direcionado — avaliacao
da capacidade funcional e de autocuidado,
ortopédica e da pontuacdo obtida na escala
de risco de Waterlow para desenvolvimento
de Ulceras por pressao (UP);

e Implantacdo de medidas para
prevengao de UP;

e Solicitacdo de avaliagdo das UP e



conduta pelo Servico de Curativos;

e Atentar para as altera¢Bes do nivel de
consciéncia (Delirium, Deméncia);

e Verificar a realizacao dos exames pré-
operatorios;

e Promover a participacdo ideal nas
atividades;

e Orientar o usuario e cuidador/familiar
sobre as rotinas institucionais;

e Educagdo permanente sobre o0s
cuidados intra e extra hospitalares ao usuario
e cuidador/familiar.

Estas avaliagbes constituem o processo
de diagndstico multidimensional, a partir
do qual serdo estabelecidas condutas ou
encaminhamentos para a assisténcia especifica
as necessidades surgidas.

Pos-operatorio

Exige um planejamento cuidadoso,
demandando condutas diferenciadas que
favorecam o processo de reabilitacdo e
minimizem o risco de perda do procedimento
cirargico e complicacdes. Aos dados coletados
na internacdo somam-se 0S provenientes
da avaliacdo pds-operatoria, que serdo a
base do planejamento e das acdes, voltadas
principalmente a educacdo do usuario e seu
familiar/acompanhante para continuidade dos
seguintes cuidados:

e Realizar exame fisico pos-operatério
(avaliacao do membro operado);

e Manter o membro operado em posicao
anatomica confortavel;

e Realizar o curativo e avaliar para sinais
de: sangramento, dor, hematomas, deiscéncia
e edema;

e Comunicar a equipe ortopédica sobre
os complicadores e complicacdes detectados;

e Elevar a extremidade operada
(facilitando o retorno venoso);

e Promover mobilidade e movimento
ideal;

e Atentar para as alteracbes do nivel de

consciéncia (Delirium, Deméncia);

e Avaliar cateteres e drenos para
funcionamento e sinais flogisticos;

e Promover seguranga;

e Implementar medidas preventivas de
UP;

e Monitorar os usuarios em alto risco
para infeccao;

e Investigar a resposta a medicacao
analgésica e acionar a clinica da Dor;

e Avaliar necessidade de Visita

Domiciliar

Alta terapéutica

Corresponde ao periodo de verificacao
do alcance das metas estabelecidas no
planejamento assistencial no que tange:

e Aoscuidadosdomiciliarescomomembro
operado (posicionamento, mobilizagéo, sinais/
sintomas de complicagoes);

e Realizacdo de curativo da ferida
operatoria;

e Uso de medicagoes;

e Cuidados com a pele;

e Cuidados com a alimentacao;

e Ingestao adequada de liquidos;
e Mudanca de decubito;

e Uso de aliviadores de pressao;

e Importancia do retorno ambulatorial.
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Centro Atencao Especializada em Cirurgia de Mao

Andréa Balbino Costa
*Especialista em Administragédo Hospitalar (UNIGRANRIO)
Especialista em Enfermagem em Alta Complexidade (UGF)
Membro da ABENTO/ SOBENFeE

Introducao

O Centro de Especialidade de Cirurgia de
M&o atende a clientes com comprometimento
nas maos que necessitem de tratamento
cirdrgico de alta complexidade.

Sao atendidos casos bem variados, que
vao de traumas a acometimentos devido ao
trabalho, acidentes domésticos, correcdes de
defeitos congénitos e doencas degenerativas.

A recuperacgdo cirargica, na sua grande
maioria é rapida, com uma média de internacéo
de 03 (trés) dias, podendo o cliente, muitas
vezes ter alta hospitalar no mesmo dia da
cirurgia ou a internacdo prolongar-se por
necessidade de uso de antibiotico ou por
ordem social.

Perfil dos pacientes atendidos

O perfil desses clientes €, na sua maioria,
adulto do sexo masculino em idade produtiva,
na faixa etaria de 20 a 60 anos, configurando
em torno de 57% dos atendimentos. As
criangas representam um grande ndmero
de intervencOes para correcbes de defeitos
congénitos. Estes dados foram consolidados
através de planilha elaborada pela autora
para controle diario das atividades realizadas,
no periodo de maio de 2006 a dezembro de
2007.

Principais cirurgias

e Artrodese - fixacao de uma
articulacao

e Artroplastia — operacédo destinada a
refazer as superficies articulares e restabelecer
Seu uso
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e Capsulectomia — remocao da capsula

e Neurdlise — liberacdo de um nervo
comprimido por aderéncias

e Neurorrafia — sutura de um nervo

e Neurotomia — retirada total ou parcial
de um nervo

o Osteossintese — fixacdo da fratura por
meio de placas ou parafusos

e Osteotomia — secc¢do cirdrgica de um
0SSO

e Sinovectomia — remocao da membrana
sinovial

e Tendlise — liberacdo de um tendéao

e Tenoplastia — operacdo plastica de um
tendao

e Tenorrafia — sutura de um tendao

e Tenotomia — sec¢édo de um tendéo

Cuidados de Enfermagem

Todos os cuidados ao cliente séo focados na
suamelhor recuperacgéo e, consequentemente,
menor periodo de permanéncia no hospital.
O grau de dependéncia desses clientes varia
com a idade (idosos, criangas) e tipo de
cirurgia.

O uso funcional das partes ndo afetadas da
mao deve ser encorajado. (BRUNNER, 2001)

Os cuidados de enfermagem sao
estabelecidos a partir das necessidades dos
clientes. Assim foram estabelecidos alguns
cuidados que envolvem o pré e pés- operatorio,
bem como a alta hospitalar.



Pré-operatorio:

e Informar quanto procedimentos e
cuidados pré, trans e pos-operatorio;

e Orientar higiene pessoal, intensificando
a higiene das maéos, observando unhas e
retirando esmalte;

e Nao administrar medicamentos via
parenteral no membro a ser operado;

e Questionar ansiedade e duvidas;

e Avaliarnecessidade de apoio psicologico
ou do Servigo Social.

Pd&s-operatorio:

S&o cuidados que visam prevenir infec¢éo
e doenca tromboembodlica (1)

e Manter mao operada elevada;

e Observar e registrar condicdes da
extremidade do membro operado, visando
detectar algum sinal de complicagéao (cianose,
edema, alteracdo de sensibilidade e dor
intensa);

e Observar e registrar a presenca e
volume/intensidade de sangramento pelo
curativo cirurgico;

e Ensinar o cliente a mobilizar a
extremidade operada, fazendo movimentos
de flexdao e extensao das partes que nao
estiverem imobilizadas (ombro, cotovelo e
dedos);

e Orientar o cliente a manter a méo
operada elevada com tipdia ou apoio, quando
estiver sentado ou andando;

e Observar condi¢cdes da imobilizagéo ou
gesso;

e Observar e registrar quantidade e
caracteristicas da secrecdo, no caso da
existéncia de dreno;

e Auxiliar a alimentacao, higiene oral
e corporal e mobilizacdo, sempre que
necessario.

Alta hospitalar:

e Reforcar a importancia de manter o
membro operado elevado, evitando assim
edema e dor, e cuidado para nado deitar sobre
0 membro operado;

e Explicar que repouso nao significa
imobilidade total, deve haver a movimentagao
das articulagoes livres, prevenindo
complicacdes poOs-operatorias como edema
e dor, pois permitem drenagem linfatica e
Venosa;

e Proteger o membro operado durante
higiene corporal;

e Em relagdo a medicacao explicar: o
que, como e quando tomar;

e N3o mexer no curativo até o retorno
agendado para a troca do mesmo;

e Ensinar avaliar a perfusdo periférica,
edema, sangramento, temperatura e dor
(quando ndo cede com analgésico prescrito);

e Qualquer possivel problema entrar em
contato com o INTO;

= Entregar documentos.

O cliente somente ter4 alta no mesmo
dia da cirurgia com acompanhante, caso
contrario, a alta ser4 na manha seguinte.

(1) Segundo CAMPOS (2003) a doenca tromboembdlica é o desenvolvimento de um coagulo de sangue dentro de um vaso sanguineo
venoso. Pode se desenvolver em situagdes em que ha diminuicdo da velocidade do sangue, como por exemplo: pessoas acamadas,

cirurgias prolongadas, entre outros.
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O Servico de Enfermagem no Centro de Atencao
Especializada em Cirurgia de Pé e Tornozelo

Andreéa Balbino Costa*
*Especialista em Administragdo Hospitalar (UNIGRANRIO)
Especialista em Enfermagem em Alta Complexidade (UGF)
Membro da ABENTO/ SOBENFeE

Introducao

O Centro de Especialidade de Cirurgia do
Pé e Tornozelo, formado para atender aos
usuarios com necessidades referentes a esta
especialidade que necessitem de tratamento
de alta complexidade, recebe clientes com
uma grande variedade de acometimentos,
incluindo Neuromas, Deformidades Congénitas
ou Adquiridas (pé em garra, joanetes, artelho
em martelo), Traumatismos, Doenca Vascular
Periférica, Doencas Degenerativas, entre
outras.

O tempo de internacdo geralmente é
pequeno, com uma média de 04 (quatro) dias.
Esse periodo de internagéo pode prolongar-se
por necessidade de antibioticoterapia venosa
e/ou realizagdo de curativos.

Perfil dos pacientes atendidos

A maior parte dos clientes atendidos para
tratamento devido acometimentos nos pés e
tornozelos sao do sexo masculino, ficando em
torno de 54% dos atendimentos realizados,
provavelmente devido ao maior nimero de
casos envolvendo acidentes automobilisticos
e acidentes de trabalho com pessoas do sexo
masculino. Vale ressaltar que esses dados
foram obtidos através de planilha elaborada
pela enfermeira do Centro do Pé, para controle
diario de suas atividades, com inicio em maio
de 2006 até dezembro de 2007.

A faixa etdria mais atendida esta
compreendida entre 20 e 60 anos, no periodo
mais produtivo. Porém, é significante o
namero de casos em idosos, devido a doencas
degenerativas, vasculares e enddcrinas. As
criangas, na sua maioria, sdo atendidas para
tratamento das deformidades congénitas.
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Principais cirurgias

Amputacdo - Retirada total ou parcial
de uma extremidade do corpo, usada para
controlar a doenga.

Artrodese — Fixacao de uma articulacgao.

Artroplastia — Operacéo destinada a refazer
as superficies articulares e restabelecer seu
uso.

Osteossintese — Fixacdo da fratura por
meio de placas ou parafusos.

Osteotomia — Seccdo cirargica de um
0SS0.

Cuidados de Enfermagem
Pré-operatorio

Segundo BRUNNER (2001), a Enfermeira
deve avaliar a capacidade de deambulacao,
o equilibrio do cliente e o estado
neurovascular do pé antes da cirurgia, bem
como a disponibilidade de assisténcia e
caracteristicas estruturais do lar, para auxiliar
no planejamento de cuidados nos primeiros
dias de pos-operatorio.

e Orientar quanto a higiene corporal,
intensificando a higiene dos pés e removendo
esmalte e adornos;

e N&o administrar medicamentos via
parenteral no membro a ser operado.

Po&s-operatdrio

No pOs-operatorio, o cliente pode
experimentar uma dor intensa e latejante na
area operada, que ira exigir doses bastante
liberais de medicacdo analgésica (BRUNNER,
2001).



A duracdo da imobilidade e o inicio da
deambulacdo dependem do procedimento
usado. Apds a cirurgia, 0s exercicios sao
iniciados para flexionar e estender os artelhos,
pois a flexao dos artelhos é essencial para a
marcha.

ApOs a cirurgia a enfermeira deve atentar
para a presenca de tumefacdo, avaliar a
funcéo neurovascular (circulagdo, movimento,
sensibilidade), dor, estado da ferida e
mobilidade (BRUNNER, 2001).

e Manter o paciente com o membro
operado elevado no nivel do coragdo, para
reduzir edema e dor;

e Nao aplicar medicamentos via
parenteral no membro operado;

e Orientar o paciente ainiciar movimentos
de extensao e flexao dos dedos do pé operado,
tao logo recupere o nivel de consciéncia;

e Observar e registrar condi¢cdes do
membro operado, visando detectar algum
sinal de complicacdo (edema, rubor, calor,
cianose, alteracao de sensibilidade ou dor);

e Observar e registrar presenca de
sangramento pelo curativo cirdrgico e as
condicOes do gesso (se for o caso);

e Atentar para 0 uso de muletas, quando
necessario , para deambular;

e Troca de curativo, a ser combinado
com a equipe médica;

e Atentar para a administracdo rigorosa

da Antibioticoterapia;

e O cliente devera iniciar treino para
deambulacao com muletas;

e Auxiliar na higiene corporal e
mobilizacdo, sempre que necessario;

o Esclarecer possiveis duvidas existentes,
ou solicitar a presenca de profissional
especifico.

Orientacdes de alta

¢ Reforgar a importancia da manutencao
do membro operado elevado, evitando edema
e dor;

e Proteger o membro operado durante
higiene corporal;

o Explicar e esclarecer as duvidas sobre
a medicagao: o que, como e quando tomar;

e Nao trocar e/ou abrir o curativo ou
imobilizacdo até retorno agendado;

e Explicar que repouso nao significa
imobilidade total, deve haver a movimentacao
asarticulacgteslivres, prevenindocomplicacoes,
como edema e dor, pois permite drenagem
linfatica e venosa;

e Ensinar a avaliar a perfusao periférica,
edema, sangramento, temperatura e dor
(quando ndo cede com analgésico);

e Entregar documentacao;

e Providenciar transporte adequado
junto com servico social.

Centro de Atencao Especializada em Oncologia Ortopedica

Adriana Alves da Silva Pereira*
*Especialista em Saude Publica (ENSP-FIOCRUZ).
Residéncia em Enfermagem Medico-Cirargica (HUPE-UERJ)
Membro da ABENTO

Introducao

Os tumores 0sseos sdo patologias do
aparelho locomotor que se manifestam
frequentemente por dor, aumento do volume
local e deformidade. A etiologia do tumor

0sseo ainda é pouco conhecida dificultando
a prevencao e sua deteccdo, uma vez que 0s
fatores de risco identificados sao poucos. O
diagndstico precoce permite o maior controle
local da doenca, favorecendo a realizacdo
de cirurgias com preservacdo do membro,
aumentando as chances de cura.
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Os tumores 0sseos podem ser classificados
em:

e tumores benignos;
e tumores malignos e
e tumores metastaticos.

Alguns  tumores  &ésseos  benignos:
osteocondroma, condroblastoma,
encondroma, tumor de células gigantes
osteoblastoma e osteoma osteoide.

Os tumores musculoesqueléticos
malignos primarios incluem osteossarcoma,
condrossarcoma, sarcoma de Ewing e
fibrossarcoma.

7

O esqueleto é um local de metéstase
para varios carcinomas (CA), sendo 80%
das metastases dsseas secundarias a cancer
de mama, pulmao, préstata, rim e tubo
digestivo.

Os tumores metastaticos localizam-se
com mais frequéncia na coluna vertebral,
pelve, costelas, calota craniana e 0ss0S
longos, respectivamente. As acrometastases
(abaixo dos cotovelos e joelhos) sao menos
frequentes.

As lesbes pseudotumorais sao lesbes
Osseas nao-neoplasicas que simulam tumores
0sseos. Sao elas: cisto 6sseo simples (solitario,
unicameral), cisto 6sseo aneurismatico, cisto
0sseo justacortical, fibroma ndo ossificante
(defeito fibroso metafisario), granuloma
eosindfilo,  displasia  fibrosa, miosite
ossificante.

O cliente oncolégico vivencia situacdes
de medo e angustia, pelo estigma da doenca
ou medo da morte. O processo do cuidar
envolve a habilidade de ouvir, compreender,
apoiar e proteger. Destacamos a importancia
do atendimento humanizado por toda equipe
multidisciplinar visando o bem estar fisico e
emocional do paciente frente as mudancas
impostas pela situacdo de doenca.

Perfil dos pacientes atendido

No Brasil, dados acerca da ocorréncia dos
tumores de 0ssos e articulacfes, através do
Registro Nacional de Patologia Tumoral, em
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levantamento no periodo de 1986 a 1990,
mostraram uma frequéncia de 0,6% do total
de neoplasias malignas diagnosticadas no
pais (REVISTA BRASILEIRA DE ORTOPEDIA,
1996).

Os tumores musculo-esqueléticos
correspondem a aproximadamente 3% das
neoplasias em geral. (PARDINI, 2002).No
INTO, grande parte dos pacientes atendidos
sdo adultos com lesdes cronicas malignas.

Principais procedimentos

Bidpsia percutanea / aberta : Procedimento

de investigagdo que, em geral leva ao
diagnostico.

Resseccédo simples de tumor: cura cirurgica
produzida pela eliminagdo completa das
células do tumor;

Curetagem com enxertia ou cimentacado:
remocgao do tumor com reconstrucdo através
de auto-enxerto, homoenxerto, aloenxerto
ou cimento ortopédico cirirgico;

Transposicdo de fibula: técnica de
reconstrucdo através de um segmento da
fibula;

Infiltracdo com corticdide e calcitonina:
tratamento para cisto 6sseo aneurismatico,

Reconstrucdo com endoprétese  nao

convencional: implantes feitos sob medida

para substituicdo apds resseccdes de tumores
0sseos;

Amputacao e desarticulacao
Cuidados de Enfermagem

O planejamento das a¢bes de enfermagem
aos pacientes submetidos a tratamento
cirdrgico por tumores 0sseos deve prever
controle da dor, medidas especificas para
promocdo da independéncia, prevencdo de
complicacdes como trombose venosa profunda
e fratura patologica, educacdo ao paciente e
familiar quanto as metas do plano assistencial
e promocao de um ambiente acolhedor.

Pré-operatadrio

e Encorajar o uso de equipamentos e



adaptacdes necessarias a locomocéo devido
ao risco de fratura patpldgica;

e Nao realizar venéclise no membro a
ser operado;

e Manter e registrar no prontuario todos
0S exames de imagem realizados;

e OQuvir e encorajar a expressao de
sentimentos.

POs-operatorio

e Monitorar sinais de fratura patoldgica
(deformidade Ossea Vvisivel, crepitacdo ao
movimento, dor localizada continua sem alivio
e edema localizado);

e Avaliar estado neurovascular da
extremidade (enchimentocapilar, temperatura,
sensibilidade e motricidade);

e Estimular a mobilizacdo ativa no leito,
dentro da limitagao;

e Manter o membro operado elevado;

e Manter curativo compressivo;

e Estimular o uso de equipamentos
e adaptacBes necessarias a locomocdo de
acordo com a carga permitida;

e Estimular a realizacdo de exercicios
anti-trombdéticos de acordo com a orientacéo
do servigo de reabilitagao;

e Utilizar medidas para a prevencao de
Ulceras por pressao;

e Avaliar perfusdo e débito de dreno
hemovac.

Alta terapéutica

e Reforcar orientacdes quanto ao uso de
Orteses e a carga permitida;

e Troca diaria do curativo;

e Uso correto dos medicamentos
prescritos (administracao e conservacgao);

e Observacdo quanto aos sinais e
sintomas de complicacoOes;

e Retorno ambulatorial.

Centro de Atencao Especializada em Microcirurgia
Reconstrutiva

Béarbara Stohler Sabenca de Almeida*
*Especialista em Clinica Médica e Cirurgia Geral (UNIRIO)
Membro da ABENTO / SOBENFeE

Introducao

A Microcirurgia pode ser definida como
um conjunto de procedimentos cirdrgicos
aplicados na manipulacdo de pequenas
estruturas que dependem do auxilio de
lentes de aumento- lupas ou microscépio
- (FERREIRA, 2005, p. 3). Foi introduzida
no Brasil na década de 60 por cirurgibes
do Hospital das Clinicas de Sédo Paulo que
realizavam reimplantes de membro superior.
Sua aplicacdo ndo se restringiu somente as
amputacdes, estendeu-se para areas como
a ortopedia, neurocirurgia, urologia, cirurgia
de mado, cirurgia plastica entre outras;
tornando-se uma importante alternativa para

o tratamento de lesdes até entdo insolluveis.

Perfil dos pacientes atendidos

O Centro de Atencdo especializada em
Microcirurgia Reconstrutiva atende os usuarios
vitimas de trauma de etiologia diversa que
apresentem lesdes nervosas; perdas dsseas,
musculares e cutaneas extensas; amputagoes
e outras. A clientela é eminentemente
masculina com idade situada na faixa entre
20-50 anos. Cabe destacar que cerca de
30% das internagcbes é composta por recém-
nascidos e criancas com idade entre 0-12
anos. O tempo médio de internacdo € de
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trés dias podendo estender-se de acordo
com procedimento realizado e a presenca de
fatores complicadores (Relatério de Gestéo
INTO 2007).

As principais cirurgias realizadas incluem:
enxerto de pele, reconstrucao com retalho
miocutaneo, transplante com anastomose
vascular miocutaneo e microcirurgia do plexo
braquial (particularmente a neuroenxertia).

O enxerto cutaneo é o segmento
de pele retirado de uma éarea (doadora) e
transferido para outra (receptora) (ISHIDA,
2005, p.33). E classificado de acordo com sua
espessura, composicao, origem e dimensao
sendo amplamente utilizado na restauragéo e
reparacdo de feridas. A principal complicacao
€ a ndao-integracdo seguida da distorcéo
tecidual.

O transplante com anastomose vascular
miocutaneo é tratamento de escolha na
reconstrucdo de defeitos que requerem
transposicdo de grandes quantidades
de tecidos, com melhora significativa do
prognostico e reducdo da morbidade. Pode
ser classificado quanto a forma, ao ndmero
de pediculos, & composigdo, a vascularizacéo,
a localizacdo da area doadora em relagédo a
receptora e aos métodos de migracao.

O Plexo Braquial (figura 01) € um
conjunto de nervos que partem da medula
espinhal e se localiza no pescoco. Responsavel
pelos movimentos e pela sensibilidade
do membro superior. Pode ser lesionado
diretamente (p.e.: arma de fogo) ou por
estiramento. Este pode ocorrer na hora do
parto e € conhecido como Paralisia Obstétrica
do Plexo Braquial (POPB). As lesdes tém
gravidade diferenciada de acordo com o
trauma ocorrido, 0 que determina o tipo de
tratamento cirtrgico. No INTO o tratamento
cirdrgico mais freqliente é a neuroenxertia —
ligacdo dos nervos lesionados a partir de cabos
nervosos retirados da perna. O progndstico
também estd relacionado a gravidade da
lesé@o e o resultado é lento podendo levar até
quatro anos. A dor é constante com tendéncia
a desaparecer num periodo de dois anos
devendo ser acompanhada e controlada com
0 uso de analgésicos.
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O Plexo Braquial
(http//:www.paralisiadoplexobraquial.com.br)

Cuidados de Enfermagem

O enfermeiro no CAEMER é responsavel
pelo gerenciamento do cuidado prestado
ao usuario desde sua internacdo até a alta
terapéutica. Suas atividades/acdes séo
realizadas de acordo com o fluxo que o
usuario segue ao dar entrada na institui¢céo:
internacéo/pre-operatorio, pos-operatorio e
alta terapéutica.

A assisténcia ao usuario submetido a
microcirurgia reconstrutiva requer cuidados
especiais no planejamento e condutas pré e
pbs-operatérias que tangem, principalmente,
a manutencdo das lesdes reparadas e a serem
reparadas.

Oscuidados pré-operatorios com lesdes que
serao enxertadas referem-se a manutencao
do leito da ferida e da area doadora. Os
cuidados pos-operatorios englobam utilizacdo
de curativos compressivo na regiao receptora
e acolchoado na doadora, avaliacdo da “pega”
do enxerto e manutencdo das areas até
cicatrizacéo e de seu cuidado posterior.

Para reparagdo com retalho, os cuidados
pré-operatorios incluem a realizacdo de
anamnese (histérico do usuario) - para
deteccdo de fatores que podem ocasionar
risco de anastomoses vasculares, como:
tabagismo, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e doengas vasculares.
Sequencialmente procede-se ao exame



fisico e avaliacdo do membro afetado. As
lesbes devem ser tratadas de acordo com as
caracteristicas apresentadas até realizacdo
de cobertura. No pos-operatério a avaliacdo
rigorosa da area receptora quanto a coloragao,
pulso, temperatura € indispensavel para
ciéncia da viabilidade do retalho, bem como a
manutenc¢do do posicionamento adequado no
leito e o repouso. O curativo deve ser asséptico
para evitar contaminacdo e infec¢do. O uso
de analgésicos é importante ao conforto do
usuario.

A realizacdo da anamnese no pre-

operatdrio das cirurgias do plexo braquial é
necessaria para determinacdo da gravidade
da lesdo e do progndstico. A movimentacéo
das articulacbes do membro de 3 a 4
vezes ao dia, e 0 ndo uso de tipbia até a
cirurgia sdo recomendadas, pois mantém as
amplitudes articulares e as articulacdes do
ombro lubrificadas. O pds-operatdrio consiste
na avaliacdo da ferida operatéria e troca
de curativos, manutencdo da imobilizacdo
(tipdia — adultos — e Velpeau — para criangas)
por trés semanas, observacdo do padréo
respiratério (nos casos em que ha uso do
nervo frénico).

Centro de Tratamento Ortopédico da Crianca e do
Adolescente

Ana Valéria Cezar Schulz*
* Especialista em Programa da Saude da Familia (UCB)
Membro da ABENTO

Introducao

O Centro de Tratamento Ortopédico da
Crianca e do Adolescente, também chamado
de Centro Infantil, atende criancas que
possuem patologias ortopédicas congénitas
ou decorrentes de trauma ortopédico. O perfil
da clientela abrange a faixa etaria de zero a
dezenove anos de idade, de ambos 0s sexos.

Os casos atendidos sdo bastante variados
e muitas destas criangas apresentam outras
patologias de base, como: paralisia cerebral,
mielomeningocele, outras malformacgdes
congénitas e tuberculose 6ssea. O grau de
complexidade de procedimento proposto varia
muito de acordo com o diagnostico, o estado
geral da crianca e patologias associadas.

Os casos muito complexos sao raros e o
prognostico das criangas atendidas pelo centro
infantil € favoravel. As criangas apresentam
um tempo de recuperagao rapido e com baixos
indices de complicagcbes pos-cirdrgicas.

A avaliacdo inicial das criangcas ocorre
no ambulatério que atende uma clientela
diversificada, encaminhada de outros
municipios ou da localidade.

A enfermagem do centro infantil atua
desde a internacdo até a alta, acompanhando
todos os procedimentos durante a internacao
e orientando o paciente e seu familiar quanto
aos cuidados relativos a cirurgia realizada.

Perfil dos pacientes atendidos

A quantidade de atendimentos realizados
durante o ano, segundo o relatorio
anual de gestdo de 2006, contabilizou
8.695 atendimentos ambulatoriais, 2.279
atendimentos pelo servico de triagem
(encaminhamentos externos), 1.013
internagdes para cirurgia, num total de 11.987
atendimentos.

No INTO, observa-se que 0 maior
numero de atendimentos é em decorréncia
do tratamento das fraturas por acidente de
transito ou decorrentes da pratica de esportes,
sendo de maior incidéncia as de umero, fémuir,
tibia e anel pélvico .

Tipos de Cirurgia

As cirurgias mais freqiientes sao:
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Tratamento de fratura de mero
Tratamento de fratura diafisaria de tibia

Tratamento de fratura de fémur distal e
proximal

Tratamento da epifisidlise: Doenca Ossea
rara que consiste no escorregamento da
epifise proximal do fémur, provocando necrose
ou infarto da cabeca femoral. E mais comum
no sexo masculino, na fase da puberdade.
(VELLOSO, 1995);

Tratamento das fraturas decorrentes da
Osteogénese Imperfeita: Doenca genética
relativamente rara, que causa fragilidade
nos 0ssos gerando fraturas a manipulacéo
relativamente simples do paciente ou mesmo
espontaneamente, ocorrendo encurvamento
dos ossos devido ao encurtamento. Devido
as fraturas, o tratamento cirargico propde o
alinhamento 6sseo através da colocacdo de
uma haste intramedular, diminuindo os riscos
de uma nova fratura e a dor de uma fratura.
Este tipo de procedimento é conhecido como
Rodding (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
OSTEOGENESE, 1999);

Tratamento do pé torto congénito:
patologia de causa ainda nao bem definida,
de ocorréncia multifatorial. Deformidade que
acomete articulacbes do tornozelo, subtalar
e mesotarsica. Apresenta flexdao plantar
na articulagdo do tornozelo e se mantém
aduzido e invertido nas articulagdes subtalar
e mesotarsica. O pé se mantém invertido para
dentro em relagdo aos membros inferiores
(POEYS, 2002);

Osteossintese: reducédo anatémica do 0sso
e fixacao da fratura com o uso de material de
sintese rigido, como placa e parafuso, fio de
Kirshner e haste intramedular (ZUPPY, 1995).

Cuidados de Enfermagem

A crianca como todo paciente cirurgico,
apresenta sentimento de medo e ansiedade
relacionado a cirurgia e a ruptura com seu
ambiente social e familiar, mobilizando
respostas inesperadas, imprevistas e até
mesmo com diminui¢éo da auto-estima. Neste
momento, o trabalho inicial da enfermagem é
o de apresentar a crianga 0 seu novo ambiente.
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No INTO, dispde-se de uma estrutura distinta
para o0 sexo e a idade, composta por leitos
apropriados e de ambiente agradavel, com
televiséo, instrumentos lidicos e até uma area
especifica para recreacao, a brinquedoteca.
Em muitos momentos, incluem-se atividades
com recreadores, contadores de historias,
festas e outros eventos comemorativos.

As acdes se distribuem pelos trés momentos
operatorios (pré, trans e pos — operatorio) e
a alta hospitalar. Algumas acdes aplicam-se
a todos os tipos de diagndsticos, outras sado
especificas. Estas estabelecem um canal de
comunicacdo entre os demais membros da
equipe multidisciplinar.

Pré-operatorio

e Consulta de enfermagem ao paciente
internado, com realizacao do exame fisico e
avaliagcdo do risco para desenvolvimento de
lesdes de pele;

e Reconhecer os fatores que podem
interferir ou impedir o momento cirdrgico;

o Verificacdo do prontuario (checar
exames, liberacao do risco cirirgico, exames
de imagem e diagnostico e demais documentos
do prontuario);

e Registro de todas as atividades no
prontuario;

e Orientacdo ao paciente e seu familiar
sobre o procedimento proposto e preparo
para o procedimento;

e Informar ao paciente as possiveis
alteracOes e problemas que podem ocorrer
no pos — operatorio.

Trans — operatorio

e Acompanhar o procedimento para
compreender a maneira correta de intervir no
pos — operatorio.

Pos — operatorio

e Realizar a visita pos-operatéria com
avaliagdo clinica;



e Verificar a presenca e as condigdes de
dispositivos externos (drenos e cateteres de
succao) e curativos;

e Verificar a prescricao médica e realizar
a prescricao de cuidados de enfermagem;

e Posicionar o paciente adequadamente
no leito, promover conforto e seguranca,
e manter o membro operado elevado ou
corretamente posicionado;

e Checar os sinais vitais e assegurar a
estabilidade hemodinamica do paciente;

e Registrar todas as atividades no

prontudrio.
Alta Hospitalar:

e Fornecer as orientacdes especificas e de
cuidados domiciliares para a alta hospitalar;

e Verificar o prontuario e a documentacao
especifica de alta hospitalar;

e (Contactar a visita domiciliar, se
necessario;

e Informar a data de retorno;

e Registrar todas as informagdes no
prontuério.
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Introducéao

A dor ou sensacdo dolorosa € variavel
entre os individuos, e esta associada a
diversas condi¢cdes como: fisicas, culturais e
sociais. O limiar de dor varia de um individuo
para o outro, pode ser definido como o ponto
ou momento em que um dado estimulo é
reconhecido como doloroso. O controle da dor
traz beneficios para o paciente, para a equipe
e para a instituicdo.

O Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (INTO), desde 1999, atraves da
criacdo da Area de Tratamento e Controle
da Dor (ARDOR), implementa a acédo de seu
registro como 5° Sinal Vital com o objetivo
de integrar-se com os Centros de Atencdo
Especializada e demais equipes favorecendo,
uma assisténcia de qualidade proporcionando

0 maximo de alivio da dor e seus beneficios.

Perfil dos pacientes atendidos

S8o poucos os dados disponiveis sobre
o perfil epidemioldgico da dor no Brasil.
Contudo, alguns estudos apontam para as
afeccdes do aparelho locomotor como a causa
mais frequente de dor entre os brasileiros,
destacando-se as lombagias, a fibromialgia e
a sindorme dolorosa miofascial (SOCIEDADE
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR,
2007).

No INTO, os pacientes séo atendidos no
ambulatorio, principalmente os pacientes com
dor crbnica, e na unidade de internacéo, onde
a prevaléncia de dor aguda é maior, por se
tratar de uma instituicdo cirargica, tendo a
dor como quinto sinal vital.
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Tipos de dor

A dor aguda é aquela caracterizada por
curta duragdo, em geral menos de 6 meses, é
um sinal de dano tecidual e, em geral cessa
guando o estimulo é retirado, como no caso
dos procedimentos cirdrgicos. No INTO, a
maior prevaléncia, devido aos tratamentos
cirdrgicos, € de dor aguda.

A dor aguda inicia-se com uma lesdo, e
substancias algogénicas sao sintetizadas no
local ou ali liberadas, estimulando terminagdes
nervosas (nociceptores). O impulso é levado
através dessas fibras para o corno posterior
da medula ou para os nucleos sensitivos,
no caso de nervos cranianos. Nesses locais,
pode ocorrer modulacao (amplificacao ou
supressao) do sinal, antes de ser interpretado.
Ao longo dessas vias de conducdo da dor
geram-se reflexos que envolvem alteracoes
neuroenddcrinas. (XAVIER, 2005).

No caso da dor em traumatologia e
ortopedia, observamos que além da dor
aguada causada por procedimentos cirargicos
ha também outros tipos de dor freqlentes
como a dor neuropatica e a cefaléia apds
ragui-anestesia.

Alémdotratamentofarmacolégico, algumas
outras terapéuticas também sao utilizadas no
controle da dor na intuigdo como bloqueio
analgésico via nervo periférico, acunpuntura,
bomba de analgesia controlada pelo paciente
e introducédo de eletrodo medular.

Cuidados de enfermagem

s

A avaliacdo da dor é importante para a
humanizacgéo da assisténcia ao paciente, além
de promover o planejamento das intervencoes
a serem realizadas. Esta deve ser continua e
sistematizada, valorizando a queixa verbal do
paciente, independente da intensidade por
ele relatada.

A avaliacdo da dor aguda € menos
complexa que a da dor cronica, como descrito
por Calil:
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“O quadro doloroso € recente e bem
localizado e a influéncia de fatores emocionais
e culturais é, na maioria das vezes, de
menor magnitude. Devem ser investigados a
localizacéo, intensidade, inicio dador, duracéo
e periodicidade dos episédios dolorosos,
qualidade sensitiva, padrdo evolutivo, fatores
agravantes ou atenuantes da dor e outros

sintomas associados.” (CALIL, 2005).

No INTO, é utilizado como instrumento
de avaliacdo dos pacientes a Escala Visual
Analdgica — EVA (Figura 1), que foi adaptada
e referendada pela Sociedade Brasileira
do Estudo da Dor (SBED). Esta, enumera a
intensidade da dor de 0 a 4, podendo ser
utilizada a partir da idade pré-escolar.

ESCALA VISUAL AMALDGICA [(HWVA)

o 1 z 3 4
- -..- - - (3
{
BEM e LrEE WL RADH FOETL TR

Figura 1 - Escala Visual Analdgica (EVA)

Alguns fatores sdo importantes para
qualificar a assisténcia de enfermagem,
como:

e Avaliar a mobilidade fisica solicitando
ao paciente a localizacédo da dor, assim como,
estimular a mobilizacéo respeitando os limites
do paciente;

e Proporcionar um ambiente agradéavel
para o sono (siléncio, temperatura ambiente,
penumbra, higiene corporal e ambiental);

e |Incentivar atividades Iludicas e o
acompanhamento pela familia;

e Observar se a medicacdo prescrita foi
administrada;

e Posicionar corretamente o paciente no
leito;

e Avaliacdo diaria da intensidade da
dor;

e Estimular e encorajar ao auto cuidado
facilitando no alivio a dor;



e \Ver se o protocolo medicamentoso da Dor caso a dor permaneca.

dor esta sendo usado corretamente; A Clinica da Dor encontra-se cada vez

e Solicitar avaliacdo médicae, se possivel, mais sdlida com profissionais envolvidos
da equipe multidisciplinar; e valorizando a relacdo equipe-paciente e
desmistificando a incidéncia de dor. Pelo
contrario, € possivel submeter-se a cirurgias
ortopédicas grandes sem quaisquer queixas
e Solicitar avaliacdo médica da Clinica da de dor.

e Reavaliar o paciente apés 30 minutos
(em seguida de qualquer cuidado prestado);

3. Diagnosticos de Enfermagem nos Centros de Atencao
Especializada

Os diagnosticos de enfermagem séo parte de um julgamento clinico do enfermeiro no qual a
North American Nursing Diagnosis Association - NANDA formalizou um sistema de classificacao para
descricao e desenvolvimento de uma fundamentacao cientifica que proporcione a base para selecao
das intervencdes de enfermagem (Carpenito, 2002, p.30).

A NANDA internacional desenvolve uma terminologia para descrever os importantes julgamentos
gue os enfermeiros fazem quando provém cuidados para individuos, familias, grupos e comunidades.
Tais julgamentos, ou diagnosticos, sdo a base para a selecdo de resultados e intervencgdes de
enfermagem. Essa relagao vai ao encontro da necessidade de uma estrutura comum - ou taxonomia.
A criacao da taxonomia de NANDA permite a padronizagao da linguagem entre os enfermeiros
(NANDA 2005-2006).

Este julgamento é embasado na investigacdo de enfermagem (histérico de enfermagem,
anamnese e exame fisico) onde a sintomatologia direciona o cuidado. Assim, estdo descritos a
seqguir os diagnosticos de enfermagem da NANDA, mais aplicados pelos enfermeiros dos CAE.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM FATORES RELACIONADOS/RISCOS

Estado emocional intenso, atitudes negativas com relacao
ADAPTACAO prejudicada ao comportamento de salde, falta de motivacdo para
mudar comportamentos.

Estresse; ameaca de mudanca no status econémico, na

ANSIEDADE funcdo do papel de provedor, ameaca de mudanga no
estado de saude.
Funcionais (mudancas recentes de ambiente, higiene
intima inadequada, atividade fisica insuficiente);
Psicologicos (tensdo emocional, confusdo mental,
depressao);
) ~ Fisiologicos (ingestdo insuficiente de fibras e liquidos,
Risco de CONSTIPAGAO denticio ou higiene oral inadequadas, motilidade
diminuida do trato gastrointestinal);
Farmacologicos
Mecanicos (desequilibrio  eletrolitico, hemorroidas,
prolapso de reto e obesidade).
Intolerancia a ATIVIDADE Repouso prolongado no leito ou imobilidade.
Sindrome do déficit do AUTOCUIDADO para Ansiedade grave, prejuizo muasculo-esquelético, dor,
alimentacéo, banho/higiene, higiene intima, prejuizo cognitivo, estado de mobilidade prejudicado,
vestir-se/arrumar-se capacidade de transferéncia prejudicado.
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Risco de baixa AUTO-ESTIMA
situacional

Distarbio na imagem corporal, prejuizo funcional,
mudanca de papel social, poder/controle sobre o ambiente
diminuido, doenca fisica.

COMUNICACAO VERBAL prejudicada

Barreira fisica, efeitos colaterais de medicamentos, barreira
ambiental, auséncia de pessoas significativas, percepgoes
alteradas, estresse, enfraquecimento do sistema musculo-
esquelético.

CONFUSAO aguda

Mais de 60 anos de idade, delirio, deméncia e abuso de
substancias.

Risco de ASPIRACAO

Alimentacdo por sondas, situacBes que impedem a
elevagdo da parte superior do corpo, nivel de consciéncia
reduzido, presenca de traqueostomia, administracdo de
medicacdo, fixacdo cirirgica dos maxilares, degluticdo
prejudicada, cirurgia ou trauma facial, oral ou do pescoco,
reflexos de tosse ou de vomito diminuidos, mobilidade
gastrointestinal diminuida

DEAMBULACAO prejudicada

Dor, medo, doenca fisica, imobilidade e tipo de cirurgia
realizada.

DEGLUTICAO prejudicada

Anomalias da via aérea superior, estados com hipotonia
significativa,  distlrbios respiratdrios, histéria de
alimentagdo por sondas, obstrucdo mecanica, traumas
internos ou externos, lesdo traumatica da cabega,
anormalidades da cavidade oral ou da orofaringe.

DENTICAO prejudicada

Higiene oral ineficaz, barreiras ao autocuidado, uso de
medicamento, doenca fisica.

DESOBSTRUCAO ineficaz DE VIAS AEREAS

Via aérea obstruida (espasmo de via aérea, secrecdes
retidas, muco excessivo, presenca de via aérea artificial);
Fisiolégicos (disfungdo neuro-muscular, infeccéo).

Risco de sindrome do DESUSO

Dor intensa, imobilizacdo mecanica, nivel de consciéncia
alterado, paralisia.

DOR aguda

Agentes lesivos fisicos e

psicoldgicos).

(biologicos, quimicos,

DOR cronica

Incapacidade fisica/ psicossocial cronica.

ELIMINACAO urinaria prejudicada

Infeccéo no trato urinério, dano sensério-motor

Disturbio na IMAGEM CORPORAL

Psicossociais, biofisicos, cognitivos/preceptivos, doenca,
trauma ou lesdo, cirurgia e tratamento.

INCONTINENCIA intestinal/ urinéaria

Fatores ambientais, estresse, cogni¢cdo prejudicada,
déficit no autocuidado para higiene intima, capacidade
reservatéria prejudicada, medicagbes, imobilidade,
disfuncéo neurologica.

Risco de INFECCAO

Procedimentos invasivos, trauma, desnutricdo, defesas
primarias/ secundarias inadequadas, exposicdo ambiental
a patégenos aumentada.

INTEGRIDADE DA PELE/TISSULAR prejudicada

Externos (umidade, fatores mecanicos, imobilizacao fisica,
extremos de idade e medicacgdes);

Internos (Alteracdo metabolica, proeminéncias 6sseas,
sensibilidade alterada, estado nutricionalliquido alterados,
circulagdo alterada).

Risco de LESAO perioperatoria por
posicionamento

Desorientacdo, edema, imobiliza¢é@o, fraqueza muscular,
distUrbios sensoriais/preceptivos e obesidade.

MEDO

Separagao do sistema de apoio em situagéo potencialmente
estressante (hospitalizacéo) e falta de familiaridade com
experiéncia ambiental.
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MOBILIDADE fisica prejudicada

Medicamentos, imobilidade, dor, prejuizo sensorio-
perceptivo, obesidade, prejuizos musculo-esqueléticos,
intolerdncia a atividade, prejuizo cognitivo, diminuigdo da
forca, controle e/ou massa muscular, perda da integridade
de estruturas ésseas, enrijecimento das articulacbes ou
contraturas.

MUCOSA ORAL prejudicada

Efeitos colaterais de medicamentos, auséncia ou diminuicéo
da salivacdo, trauma, desnutricio e desidratacao,
mecanicos, perda de estrutura de suporte.

Risco de disfuncao NEUROVASCULAR periférica

Trauma, cirurgia ortopédica, fratura, compressao mecanica
e imobilizacado.

NUTRICAO desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais

Incapacidade para ingerir ou digerir comida ou absorver
nutrientes causada por fatores bioldgicos, psicologicos ou
econdmicos.

PERFUSAO TISSULAR periférica ineficaz

Hipovolemia, interrupcao do fluxo arterial/venoso,
concentracdo diminuida de hemoglobina no sangue.

Risco de QUEDAS

Em adultos (histéria de quedas. Uso de cadeira de rodas,
maior de 60 anos, mulher idosa, morar sozinho, protese
de membro inferior, uso de aparelhos de auxilio);

Em criangas (menor de 2 anos, auséncia de prote¢cdo em
janela, cama/ leito, falta de supervisdo da crianga);
Fisiologicos (doenga aguda, condi¢Ges poOs-operatérias,
dificuldade auditiva, hipotensao ortostatica, anemia,
forca diminuida nas extremidades superiores e inferiores,
mobilidade fisica e equilibrio prejudicados, déficits
proprioceptivos);

Cognitivos (estado mental diminuido);

Medica¢8es (ansioliticos, narcdticos, tranquilizantes).
Ambientais (condic¢des climaticas, ambiente com mdveis e
objetos em excesso, quarto nao familiar).

Atividades de RECREACAO deficientes

Auséncia de atividades de recreacdo como em internacdes
de longa duracéo e tratamentos prolongados frequentes.

RECUPERACAO CIRURGICA retardada

Alta complexidade das ortopédicas e
complicagdes.

cirurgias

Padrao de SONO perturbado

Ambientais (barulho, iluminacéo, falta de privacidade,
interrupcdes para medicagbes, controles ou coleta
de material para exames laboratoriais) Psicoldgicos
(ansiedade, medo, depressao);

Fisioldgicos (dor, posigdo, urgéncia e incontinéncia, febre,
nausea e dispnéia).

Risco de TRAUMA

Externos (camas altas, uso de escadas ou cadeiras sem
firmeza, janelas sem protecdo de seguranca, deslizar em
lencéis de tecido aspero ou bater contra as grades das
camas, pisos escorregadios);

Internos (histéria de trauma prévio, reducdo da sensacao
tatil, dificuldade de equilibrio cognitivas ou emocionais,
coordenacao reduzida de grandes ou pequenos musculos,
fraqueza).

4. Considerac0Oes Finais

A organizacdo dos Centros de Atencgdo
Especializada (CAE) no INTO tornou-se
fundamental no gerenciamento do cuidado,
uma vez que constitui um atendimento
calcado em principios como a integralidade

da assisténcia prestada aos usuarios dos
servicos, humanizando-a e promovendo a
saude do usuario, em conformidade com a
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH).

O Servico de Enfermagem nos CAE facilita
a interface entre os profissionais de saude e
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favorece o aprimoramento técnico-cientifico
através da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, cujo planejamento das acoes,
envolvendo o cuidador, favorece o vinculo
com os profissionais e a confiabilidade na
instituicao.

A importancia e a responsabilidade
do enfermeiro quanto a observacdo e
atendimento das necessidades do paciente
cirargico devem ser dimensionadas, uma vez
que possui funcdo especifica na eficacia da
terapéutica de seus pacientes, e, dependendo
de sua atitude, pode facilitar ou impedir um
programa de recuperacdo, Vvisto que este
paciente € invadido por medo do desconhecido
num ambiente estranho (ZEN & BRUTSHER,
1986).

Todo processo assistencial se faz presente
com empenho e resolutividade no trabalho
diario, desenvolvido pelos profissionais dos
CAE, conseguindo desse modo atender com
gualidade um grande numero de clientes que
chegam para realizar tratamento cirdrgico.
Orientacbes e cuidados especificos sao
prestados como proposta de promover a
recuperagdo no tempo previsto de cada
cirurgia.

Este caderno formaliza a proposta de
sistematizacéo da assisténcia de enfermagem
aos usuarios submetidos a cirurgias
ortopédicas de alta complexidade, descreve
aos diversos profissionais de salude a
rotina assistencial ao paciente e amplifica a
valorizacdo do enfermeiro especializado em
sua atuacdo. Esta sistematizacdo constitui-se
em importante instrumento de contribui¢éo
para a busca das melhores respostas em
cuidados de enfermagem e realcando o0s
objetivos da exceléncia do servico que esta
instituicdo prestadora de cuidados de saude
oferece aos seus USUArios.
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