Revista
Cientifica de

ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a
artroplastia total de quadril e a importancia dos
cuidados no periodo pds operatorio

The nursing care of patients undergoing total hip arthroplasty and the importance of care in
the postoperative period

La atencion de enfermeria de los pacientes sometidos a una artroplastia toral de cadera y de
la importancia del cuidado en el postoperatorio

Resumo: A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) é uma cirurgia de reconstituicao da articulagdo coxo femural pela
substituicdo por proétese. A principal condicdo que leva a ATQ é a degeneracdo da cartilagem articular — os
objetivos dessa cirurgia sao alivio da dor, restauracdo e melhora da fung¢ao articular. Destacar os cuidados de
enfermagem especificos direcionados ao paciente submetido a ATQ no periodo pés operatério, bem como a
importancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE). Utilizou-se artigos das bases de dados SciELO
e LILACS. A enfermagem tem papel fundamental no processo perioperatdrio dos pacientes submetidos a ATQ. A
SAE é uma ferramenta que auxilia o enfermeiro a prestar um cuidado individualizado amplo, abrangendo
orientagdes em todas as fases da internacdo e no domicilio, visando eliminar possibilidades de iatrogenias,
proporcionar uma reabilitacdo adequada e capacitar o cuidador para alta hospitalar.

Descritores: Artroplastia Total de Quadril, Assisténcia de Enfermagem, Pés Operatdrio.

Abstract: A Total Hip Arthroplasty (THA) is a repair surgery for femoral hip joint replacement by prosthesis. The
main condition that leads to ATQ is the degeneration of articular cartilage - the goals of this surgery are pain
relief, restoration and improved joint function. Highlight the specific nursing care directed to the patient
undergoing THA in the postoperative period as well as the importance of systematization of nursing care (SAE).
We used items from the SciELO and LILACS. Being used as bibliographic references published in the last five
years. Nursing plays a key role in the perioperative process of patients undergoing THA. The SAE is a tool that
helps nurses to provide ample individualized care, including guidelines at all stages of admission and in the home,
to eliminate possibilities iatrogenic diseases, provide adequate rehabilitation and empower the caregiver to
hospital.

Descriptors: Total Hip Arthroplasty, Nursing Care, Postoperative.

Resumen: A Artroplastia Total de Cadera (THA) es una cirugia de reparacion de la cadera femoral de reemplazo articular
por una protesis. La condicion principal que conduce a ATQ es la degeneraciéon del cartilago articular - los objetivos de
esta cirugia son el alivio del dolor, la restauracion y la mejora de la funcién articular. Resalte el cuidado de enfermeria
especifica dirigida a la THA paciente sometido en el postoperatorio, asi como la importancia de la sistematizacion de la
asistencia de enfermeria (SAE). Utilizamos elementos de la SciELO y LILACS. Enfermeria tiene un papel clave en el
proceso perioperatorio de los pacientes sometidos a una artroplastia. EI SAE es una herramienta que ayuda a las
enfermeras para proporcionar un amplio cuidado individualizado, incluyendo directrices en todas las fases de admision y
en el hogar, para eliminar posibilidades de enfermedades iatrogénicas, proporcionar una rehabilitacion adecuada y la
autonomia de la cuidadora al hospital.

Descriptores: Artroplastia Total de Cadera, Cuidados de Enfermeria, Post-operatorio.
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Introducéao

A artroplastia total de quadril (ATQ) é uma cirurgia

ortopédica, indicada para pacientes com doencga

degenerativa da cartilagem articular, representada
pela osteoartrose do quadril, ou em pacientes vitimas
de fratura do colo femoral®.

A osteoartrose pode ser primaria (idiopatica), ou
secundéaria, quando a degeneragcdo da cartilagem
ocorre devido a alguma outra patologia que acometa o
quadril, como a necrose asséptica da cabeca do fémur,
as doencas reumaticas, as displasias congénitas do
quadril e as sequelas de trauma (fraturas do colo e
cabeca do fémur e acetabulares nédo identificadas). Por
isso a maioria dos pacientes submetidos a este
procedimento s&do idosos, apesar de ndo descartar
pacientes adultos e jovens?®.

A ATQ

inventada por John Chamley, ortopedista inglés, em

foi considerada a cirurgia do século
1966 e revolucionou o tratamento de patologias que
acometem o quadril e a regido coxofemural®.

A Artroplastia Total de Quadril € uma cirurgia limpa
e eletiva de carater reconstrutor, onde héa substituicdo
do quadril ou articulacbes lesionadas de maneira
irreversivel, a fim de minimizar a dor do paciente, que
na maioria dos casos sdo idosos, pois na velhice ha
diminuicdo de massa 6ssea e desequilibrio de calcio e
aumento de pessoas com osteoporose’.

Quanto a forma de fixacdo da protese esta pode ser
cimentada ou nédo cimentada (fixagdo por parafuso),
ambas podem ter em

sua composicao

metal/polietileno; cera/polietileno; metal/metal;

ceramica/ceramica, isso dependera da escolha do
cirurgido, bem como o material das préteses?®.

A organizacdo mundial de saude estima que 25%
dos individuos acima de 65 anos sofrem de dor e
incapacidade associados a osteoartrose, portanto a
artroplastia total do quadril tornou-se uma intervencéao
cirurgica frequente e cotidiana, principalmente devido
a maior prevaléncia de osteoartrose?.

Conforme o Protocolo Gerenciado Artroplastia Total
do Quadril do Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE?,
a principal indicacdo para a abordagem cirdrgica é o
relato de dor de carater

progressivo e limitante,

responsavel pela redugcdo da mobilidade articular,

12

dificuldade de movimentagdo e deambulacdo em que néo
h& melhora com o tratamento clinico.

O comprometimento da capacidade funcional do idoso
tem implicacbes importantes para a familia, para a
comunidade, para o sistema de salde e para a vida do
préprio idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo
para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida dos
idosos®. Dessa forma, a incapacidade funcional é um
problema social, que traz maior risco de institucionalizagao
e altos custos para os servigos de saude.

Para que haja um bom resultado na ATQ é necesséario
que a enfermagem, junto com a equipe multiprofissional,
trabalhe com atencdo e

respeito, afim de que toda

assisténcia prestada esteja isenta de complicacdes,
havendo longevidade da proétese, garantindo ao paciente

menos dor e capacidade produtiva.

Objetivo

Destacar os cuidados de enfermagem especificos
direcionados ao paciente submetido a Artroplastia Total de
Quadril (ATQ), enfatizando os cuidados no pés-operatoério,
as complicagdes cirurgicas, prescricdo de enfermagem e
orientagcdo para alta, utilizando a Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Material e Método

Esta pesquisa caracteriza-se como de natureza
descritiva, retrospectiva e de revisdo bibliografica, tendo
como objeto os estudos publicados sobre o tema em
questdo dos ultimos dez anos, em periddicos nacionais,
indexados e especializados na area de saude. A escolha em
nivel nacional foi com a intencdo de conhecer os modelos
de assisténcia aos pacientes submetidos a Artroscopia total
de quadril através de estudos publicados nos paises.

As bases de dados acessadas foram: SciELO e LILACS

para o levantamento dos estudos cientificos de 2005 a
2009, além do acervo de 2001 a 2009 da Biblioteca Pe.
Inocente Radrizzani. Os critérios de inclusdo foram:
estudos publicados em periédicos nacionais que constam
nas referidas bases de dados; textos acessados na integra,
pesquisas originais e abordado os temas: Artroplastia Total

de Quadril, assisténcia de enfermagem e o0s cuidados
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especificos aos pacientes submetidos & ATQ, Qualidade
de vida no pdés operatério de pacientes submetidos a
esta cirurgia. Foram utilizados os seguintes descritores
(BIREME - de

Descritores da Ciéncia de Saude - DeCS) e recurso

Biblioteca Regional Medicina -
booleano and ou or. Para apresentacdo do plano de
assisténcia foram utilizadas as taxonomias de North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA 2009-
2011), Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem
(NIC) e Classificacdo dos Resultados de Enfermagem

(NOC).

Resultados e Discussao

Periodo pré operatério

O periodo pré operatério imediato compreende
desde a véspera da cirurgia até o momento em que o
paciente é recebido no centro cirdrgico, incluindo a
visita pré-operatoria de enfermagem. O enfermeiro do
centro cirdrgico realiza a visita pré operatéria atuando
em trés fases distintas: levantamento de problemas
por meio do prontuario do paciente, utilizando dados
da histéria, evolugdo clinica e de enfermagem,
anotacdes de enfermagem e resultados de exames,
com o objetivo de detectar as necessidades bésicas
afetadas. Com base no levantamento de problemas, o
enfermeiro realiza a entrevista, prestando orientacgdes
ao paciente e familiares. Ha esclarecimentos sobre o
ato anestésico cirdrgico, havendo a elaboracdo do

plano de assisténcia para o periodo transoperatoério,

prescrevendo para cada problema levantado uma
assisténcia de enfermagem®.
Os pacientes e seus familiares devem ser

orientados sobre o que devem esperar antes, durante e
apo6s a cirurgia. As explicagdes dadas pela enfermagem
também devem ser comunicadas aos demais
responsaveis pelo cuidado, por meio da documentagéo
no registro do paciente. De acordo com Eliopoulos® as
preocupacdes, as perguntas e receios devem ser
identificados pela enfermeira durante a investigagdo e
a preparagdo pré-operatdoria, e o médico deve ter
conhecimento sobre esses achados.

Deve-se revisar com o médico as medicagdes que o
paciente estd recebendo para determinar quais delas

devem ser mantidas durante a hospitalizacdo, checar
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com o paciente se o mesmo fez uso de antibidticos,
tranquilizantes ou outros medicamentos antes de sua
hospitalizacdo, ja4 que ocasionalmente eles esquecem ou
relutam em passar esse tipo de informag&o®.

Como as fungdes cardiacas e respiratorias podem ser
alteradas por determinadas drogas, é importante garantir
que essa informac&o seja comunicada ao médico’.

E importante avaliar as

funcbes cardiovascular,

respiratéria, renal e hepatica. Avaliar o estado
neurovascular no membro que irda sofrer a substituicao
articular, e seus resultados serdo comparados com 0 poOs-

operatério a fim de identificar alteracdes e déficits®.

Intraoperatodrio

A fase intraoperatéria compreende desde a entrada do
paciente na sala de operagdo até sua ida para a sala de
recuperacdo anestésica. Acredita-se que este é o momento
mais estressante para o paciente e para a equipe. Algumas
acdes realizadas na sala de cirurgia devem corresponder
ndo sO as atividades técnicas, mas principalmente as
expectativas do paciente, que deve ser respeitado em suas
crengas e valores, bem como oferecer cuidado, atencédo e
segurancga aos seus medos e suas necessidades. A equipe
de enfermagem deve atentar-se também para garantir o
bom funcionamento de todos os equipamentos utilizados
durante a cirurgia, adotar precauc¢fes especiais na sala de
cirurgia (vestimenta cirdrgica impermeavel), observar o
sistema de ar que deve estar limpo, a fim de diminuir o
material particulado, a contagem de bactérias no ar e o
risco de préteses infectadas®.

O enfermeiro deve realizar colocagdo de coxim para
protecdo do cliente, principalmente nas proeminéncias
6sseas, preparar bisturi elétrico e placa de aterramento,
assepsia da pele e delimitagdo do campo cirudrgico, além de
transferir o paciente da maca para mesa cirargica com
ajuda do anestesiologista e monitorar a presenca de sonda
vesical, acesso venoso e sinais vitais®.

A anestesia mais utilizada na Artroplastia Total de
Quadril é a geral por inalagcdo ou endovenosa, ou ainda
bloqueio epidural. A intubacdo endotraqueal e o uso de
ventilagdo mecanica sdo imprescindiveis para manter o
sistema bom funcionamento. A

cardiopulmonar em

sondagem vesical € outro importante item que n&do pode

ser esquecido, pois com a anestesia o paciente perde forca
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muscular e de esfincter. Porém o uso da sonda vesical
é determinado pelo cirurgido responséavel®.

E importante destacar a importancia do uso de EPIs
nessa cirurgia, que tem sangramento abundante,
podendo até necessitar de uma reposi¢cdo sanguinea
para o paciente. Dentre os EPIs destaca-se a
importancia do uso de 6culos, para proteger a mucosa
ocular que tem grande chance de ser contaminada.

A parada cardiaca subita logo ap6s a cimentacédo e
colocacdo do componente femoral pode ocorrer e tem
etiologia especifica, sendo que esta se deve a embolia
gordurosa macica. Embolos gordurosos sdo achados
comuns na autépsia de pacientes que morreram
durante Artroplastia Total do Quadril®. Além da faléncia
cardiaca, pode ocorrer hipotensao transitdria, presente
em alguns individuos durante a insercdo da prétese no
canal femoral.

Manifestagdes cardiovasculares indesejaveis tém
sido associadas a utilizacdo do polimetilmetacrilato
(PMMA). A compreensdo da fisiopatologia desses
eventos mostra que essas intercorréncias sao devidas
a embolia de fragmentos tissulares, ao invés de
resultar da intoxicacdo pelo PMMA. Esses fragmentos
causam a liberacdo de substancias vasoativas, que
levam a vasodilatagdo e consequentemente a queda da

presséo arterial e do débito cardiaco®.

Sala de Recuperacao Anestésica (SRPA)

Este periodo é o pd6s operatério imediato, abrange
desde a alta do paciente da sala de operagcdo até a
saida da sala de recuperacédo pOs anestésica.

O enfermeiro deve observar esses pacientes
continuamente, elaborando a prescricdo e evolugdo de
enfermagem, onde estdo inclusos: nome da cirurgia,
protese utilizada, anestesia recebida, nivel de
consciéncia, infusdes venosas, aspecto do curativo,
perfusdo periférica, expansibilidade toracica, presenca
de cateteres, sondas e drenos. A prescricdo de
enfermagem é feita para a fase de recuperagao, e é
elaborada de acordo com os problemas abordados na
evolucdo de enfermagem. Na sala de recuperagéo
anestésica a equipe de enfermagem presta cuidados
intensivos e semi intensivos voltados para a
recuperacgéo da consciéncia, da estabilidade dos sinais

vitais, da motilidade e da homeostase®.

Para avaliagdo do estado fisiolégico dos pacientes, tem-
se utilizado o indice de Aldrete-Kroulik. Este indice baseia-
se na avaliacdo dos sistemas cardiovascular, respiratorio,
nervoso central e muscular. Cada resposta, referente a
cada item, recebe uma pontuacgao que varia de 0 a 2. Apo6s
a avaliagcdo de cada item, somam-se os pontos, obtendo-se
um escore total, que subsidiara o julgamento de alta ou
ndo do paciente da SRPA. Assim a maxima pontua¢do no
indice é de 10 pontos e considera-se que o paciente esta
apto a receber alta da SRPA quando atingir pontuacédo
igual ou superior a 8 (0ito)*°.

As principais complicagdes que podem ocorrer na SRPA
sdo nauseas e vomitos, alteragcdo do nivel de consciéncia,
hipoxemia, hipotenséo, hipertensdo e arritmias cardiacas,
sendo necessaria a observacdo constante dos parametros
vitais e dos aparelhos conectados ao paciente, como
ventilador, monitor cardiaco, oximetro de pulso,
termémetro etc'’.

Todos os dados relativos a admissdo e condi¢cdes do
paciente, devem ser anotados na ficha da SRPA, que deve
ser especifica para a enfermagem, sendo importante
descrever na evolugdo de enfermagem o estado do

paciente desde a sua admisséo até sua alta.

Risco de Atraso no Desenvolvimento
P6s Operatoério

Segundo Cianciarullo®, o periodo pés operatério é
considerado como as primeiras 24 horas apés a cirurgia,
porém pode ser prorrogado por até 48 horas apés o
término da cirurgia para a realizagdo da visita pés-
operatdria, que se inicia com a coleta de dados sobre a
evolugdo operatoria do paciente, a fim de evitar
complicagdes  contribuindo para uma recuperacdo
adequada em um curto periodo de internacgao.

Sdo de responsabilidade da enfermagem no poés-
operatdrio observar o nivel de consciéncia, principalmente
em idosos, observando se o paciente esta desperto, licido
e orientado no tempo e espaco, se responde a estimulos
tateis ou verbais. Apds operacbes ortopédicas a incidéncia
do delirium po6s operatério (DPO), que ocorre com
frequéncia em idosos, chega a ser de 50% e,
especificamente, apds tratamento cirdrgico de fratura de
quadril nos idosos pode chegar a 62%. As manifestacfes
clinicas do DPO incluem: delirium, desorientacao,

dificuldade na linguagem, prejuizo no aprendizado e na
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memoaria. Distarbios emocionais podem estar
proeminentes, como: ansiedade, medo, irritabilidade,
raiva e depressao. llusdo e alucinagdo também podem
estar presentes’?.

Os sinais vitais devem ser monitorados durante e
ap6s a cirurgia (frequéncia respiratéria, cardiaca,
pressdo arterial e temperatura); a sonda deve ser
retirada 24 horas apoés a cirurgia®?.

Para prevenir a luxagdo da prétese de quadril, o
repouso no leito deve ser em decubito dorsal
horizontal, com membros inferiores em abducédo e
colocar o triangulo abdutor entre as pernas e quando
em decubito lateral, lateralizar para o lado contrario da
cirurgia. O curativo da incisdo cirurgica deve estar
sempre limpo e seco, em suas trocas devem-se
observar manifestacdes de infeccdo: hiperemia, dor,
edema e presenca de exsudato. Durante a cirurgia, o
paciente perde em média de 300 a 500 ml de sangue,
portanto é necessario monitorar os resultados de
hemoglobina e hematdcrito, avaliar perfuséo periférica,
monitorar sinais de TVP (dor, calor, hiperemia, edema
e engurgitamento da panturrilha) e manter meias
elasticas e compressor mecanico de membros
inferiores™*.

A dor é um sintoma comum no pds-operatério como
parte do mecanismo de defesa do organismo, estando
relacionada com a cirurgia propriamente dita, ao grau
de traumatismo cirdrgico, ao tipo de incisdo e ao
posicionamento cirurgico prolongado. Além disso, esta
presente em qualquer articulagdo com restricdo de
movimento normal por um periodo excessivo. Devera
ser observado o posicionamento para que haja alivio
ou auséncia da dor, sendo que, o movimento do
membro afetado deve ser executado de modo seguro e
coordenado, pois um musculo lesado torna-se
doloroso, hipertdnico e sensivel. Também devera ser
observada a presenca de sinais flogisticos, pois dor
também ¢é um indicativo da presenca de infeccéo.
Medidas alternativas, quando prescritas, podem
minimizar a presenca de edemas, hematomas e
espasmos musculares, evitando assim o aparecimento
do quinto sinal vital**.

Drenos de pressdo negativa (Portovac) séo
utilizados durante o pds-operatério de ATQ para evitar

0 acumulo de secregbes ou a presenca de hematomas

bem como deiscéncia das suturas e uma possivel infeccao.
Sendo assim, certos cuidados sdao necessarios, como por
exemplo: manter técnicas assépticas ao manipula-lo
certificar-se que sua extensédo ndo esteja obstruida ou com
presenca de pequenos orificios e que suas conexdes
estejam adequadas, evitar tragcbes ao manipula-lo,
orientando o paciente quanto a presenca deste risco e se
ocasionada para que nado o reintroduza, comunicado a
enfermagem imediatamente e também a importancia de
manté-lo abaixo do nivel de inser¢do, sendo que a mesma
deve avaliar e anotar a quantidade e aspecto do conteddo
drenado. A retirada do mesmo se faz quando apresenta
secrecdo serosa em sua extensdo ou 48 horas apés a
cirurgia, ou se estiver drenando menos de 30ml**.

Devido a imobilidade fisica deve-se avaliar integridade
cutanea para prevenir Ulceras por pressdo e atentar para

constipacéo devido ao uso de analgésicos opidides®.

Principais Cuidados no P6s Operatoério Imediato

De acordo com o Protocolo Gerenciado Artroplastia
Total do Quadril — HIAE', a partir do p6s operatério
mediato, a enfermeira deve instruir, incentivar e ajudar o
paciente nas mudancas de decuUbito. Para sentar o paciente
deve-se usar cadeira rigida com membros inferiores em
abducdo, adequada para a altura.

E importante, nesse periodo, estimular a mobilizacéo
precoce como flexdo e extensdo dos pés e exercicios
respiratérios (inspiragdo profunda e expiragdo prolongada)
e atentar para sinais de encurtamento do membro afetado,
rotacdo inadequada e incapacidade de movimentar a
extremidade e limitar a elevagédo da cabeceira da cama até
45° a fim de evitar a flexdo aguda do quadril.

A deambulagdo se inicia com o andador, apoés
autorizagcdo médica e sempre com a presenga de

fisioterapeuta.

Complicag¢des Pds Cirdrgicas
Luxacao da protese de quadril

E essencial a manutencdo do componente da cabeca
femoral no calice acetabular. A enfermeira ensina o
paciente sobre o posicionamento da perna, o que o ajuda a
evitar a luxacao da protese. O uso de um triangulo abdutor
é 0 mais indicado do que o uso de travesseiros para
manter o quadril em abduc¢do. O quadril do paciente nunca

é fletido em mais de 90°. Para evitar a flexdo do quadril, e
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nunca deve-se elevar a cabeceira do leito em mais de
60°. Para o uso da comadre de fratura, o paciente é
orientado a flexionar o quadril ndo afetado e a usar o
trapézio para levantar a pelve sobre a comadre. O
paciente também é lembrado a néo flexionar o quadril
afetado™®.

A luxacédo pode ocorrer com 0 posicionamento que
A enfermeira deve

excede os limites da protese.

reconhecer a luxacdo da prétese. Os indicadores sao os

seguintes:

e Dor aumentada no sitio cirdrgico, edema e
imobilizacao;

e Dor aguda na virilha, no quadril afetado ou

desconforto aumentado;

« Encurtamento da perna;

« Rotagdo externa ou interna anormal;
« Capacidade restrita ou incapacidade de mover a
perna;

* Sensacgado de “estalido” reportada no quadril.

Se uma proétese fica luxada, a enfermeira (ou

o

paciente quando em casa) notifica imediatamente o

cirurgidao, porque o quadril deve ser reduzido

]

estabilizado de imediato, de modo que a perna néo
sofra comprometimento circulatério e nervoso. Depois
da reducdo fechada, o quadril pode ser estabilizado
com a tracdo de Buck ou uma calha para evitar a
luxacdo recorrente. A medida que os musculos e a
capsula articular cicatrizam, diminui a possibilidade de
luxacdo. Os estresses sobre a nova articulacdo do
quadril devem ser evitados durante os primeiros 3 a 6

meses’.

Trombose Venosa Profunda

O risco de trombose venosa profunda (TVP) é

particularmente grande depois da cirurgia

reconstrutiva de quadril. A incidéncia de TVP é de 45%
a 70%. A ocorréncia méaxima é de 5 a 7 dias depois da
cirurgia. 20% dos

Aproximadamente pacientes

desenvolvem embolia pulmonar, dos quais
aproximadamente 1 a 3% dos casos séo fatais®.

Em pacientes submetidos a artroplastia do quadril,
ocorre embolia gordurosa (EG), que ndo apresenta
sintomatologia grave na grande maioria dos casos, a
despeito de intensas embolias, pois nesses pacientes o

efeito é apenas mecanico, ou seja, a simples ocluséo

16

temporaria de parte da rede capilar pulmonar. Por outro
lado, se a EG for maci¢ca a ponto de obstruir cerca de 80%
da rede capilar pulmonar haverd grande elevacdo da
pressao da artéria pulmonar e, consequente, insuficiéncia
aguda do ventriculo direito (“cor-pulmonale” agudo), com

rapida evolucéo para o Obito™*.

Infeccao

A infec¢do, uma grave complicacdo da proétese total de
quadril, pode exigir a retirada do implante. Os pacientes
idosos, obesos ou desnutridos e os pacientes portadores de
diabetes, artrite reumatoide, infec¢cdes concomitantes ou
com grandes hematomas estdo em alto risco para infecgao.
Como articulares totais sdo muito

as infeccdes

desastrosas, sdo empreendidos todos os esforgcos para
minimizar sua ocorréncia. As fontes potenciais de infecgdo
sdo escrupulosamente evitadas. Os antibiéticos profilaticos
s8o prescritos.

Quando se utilizam sondas urinarias de demora e
aparelhos de aspiragcdo portateis para a incisdo, eles séo
removidos o mais breve possivel, a fim de evitar a
infeccao.

As infeccbes agudas podem ocorrer dentro de 3 meses
depois da cirurgia e estdo associadas as

As

infeccdes

superficiais progressivas ou hematomas. infeccdes
cirargicas tardias podem surgir de 4 a 24 meses depois da
cirurgia e podem provocar o retorno do desconforto no
quadril. As infeccbes que ocorrem mais de dois anos
depois da cirurgia sdo atribuidas a disseminagdo da
infeccdo através da corrente sanguinea para outro sitio no
corpo. Se ocorrer infecgdo, sdo prescritos antibidticos. As
infec¢cbes graves podem exigir o desbridamento cirdrgico

ou a remocéao da prétese®.

OrientacfOes de Alta Hospitalar

A preocupacdo com a manutencdo, longevidade da

prétese e a capacidade dos individuos de atuar como

pessoas produtivas fizeram com que a enfermagem

desenvolvesse e aplicasse um programa educativo para

autocuidado dos pacientes submetidos a ATQ. A

enfermagem, ao promover a préatica de autocuidado

estimula o paciente a manter suas atividades de vida
diaria, o equilibrio de suas fung¢bBes organicas, seu
desenvolvimento e bem estar. Mas, para que isso acontega

as orientacbes de alta devem ser realizadas desde que o
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paciente entra no periodo do pés-operatério e assim
seja preparado para alta. Entdo, a enfermagem deve
acionar os familiares, para que esses também sejam
orientados quanto as orientacdes domiciliares com

relagdo a terapia de autocuidado e medicamentosa.

A respeito da terapéutica de autocuidado, o
paciente/cuidador dede ser orientado quanto a
presenca de corrimdo nas estruturas da casa,
principalmente no banheiro para que este néo

necessite de auxilio, a importancia de evitar areas com

escadas, a retirada de tapetes para facilitar a
locomocgao e evitar quedas e movimentos de rotacgéo.
Quanto as atividades de vida diarias, deve-se fazer uso
de bengalas para auxilid-lo durante caminhadas curtas,
para servir de apoio ao se levantar e para evitar
sobrecarga no membro operado. Orienta-lo para que
evite colchbes e assentos baixos e macios a fim de

prevenir uma possivel flexdo do quadril em grau

inferior a 90° e ausentar-se de trabalhos que exijam
grandes movimentos da articulagdo e peso em excesso.

Também se faz necessario a pratica de atividades

isométricas e ativas do membro operado com
orientacdo de um profissional qualificado™.
Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem

Os diagnoésticos de enfermagem levantados no

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA
2009-2011)*® aos pacientes submetidos a ATQ s&o:

Ansiedade; Deambulagdo prejudicada; Risco de

infeccdo; Integridade da pele prejudicada; Integridade
tissular prejudicada; Risco de lesdo por posicionamento
perioperatério; Risco de disfuncdo neurovascular
periférica; Risco de quedas; Risco de trauma vascular;
Risco de desequilibrio na temperatura corporal; Dor

aguda; Déficit no autocuidado; Risco de sangramento.

Dentre os diagnoésticos levantados, destacam-se
principalmente:

Ansiedade

Definicdo: Vago e incobmodo sentimento de
desconforto ou teor acompanhado por resposta

autondmica (a fonte é frequentemente néo especifica

ou desconhecida para o individuo), sentimento de

apreensdo causada pela antecipacdo de perigo. E um
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sinal iminente e permite ao individuo tomar medidas para
lidar com a ameaca.

Caracteristicas definidoras: Aflito; ansioso; apreensivo;
irrequieto; nervoso; preocupado; receoso; medo de
consequéncias inesperadas; agitacdo; aumento da tensao;
aumento da pressado sanguinea.

Fatores de risco: Estresse; mudanca no estado de salde.
Resultados esperados: Minimizar ansiedade a um nivel

controlado.

Intervencgdes

1. Explicar ao paciente detalhadamente as técnicas e
procedimentos a serem feitos, além de orienta-lo quanto
aos cuidados pos-operatério. Se necessario pedir que ele
repita tais orientacgdes;

2. Estimular o paciente a verbalizar suas preocupacdes
quanto ao procedimento cirargico proporcionar
informagdes precisas e de maneira simplificada que abone
suas duvidas, passando-lhe confianca e seguranca;

3. Oferecer medidas de conforto e ambiente calmo.

Risco de Infeccéao

Definicdo: O estado em que um individuo corre grande
risco de ser invadido por organismos patogénicos.

Fatores de risco: Defesas primarias e secundarias
inadequadas; procedimentos invasivos e trauma.
Resultados esperados: Diminuir risco de infeccdo para

que ndo haja complicagdes perioperatdrias.

Intervencdes:
1. Providenciar cuidado adequado a pele em areas
edemaciadas;

2. Observar sinais flogisticos na inciséo cirurgica e dreno;
3. Utilizar técnicas assépticas e estéreis em procedimentos
invasivos;

4. Administrar/monitorar antibioticos e imunizagdo como
profilaxia, conforme prescricdo médica;

5. Monitorar quanto a elevagdo da temperatura a cada 06

horas.

Dor aguda

Definicdo: experiéncia sensorial e emocional desagradavel
que surge de lesdo tissular real ou potencial ou descrita
lesdo inicio subito ou de

em termos de tal lento,

intensidade leve a intensa, constante ou recorrente, sem



S&o Paulo: Revista Recien. 2013; 3(7):11-18

Soares AB, Silva AM, Silva GD, Siqueira ICGL, Pamponet J, Cruz MP, et al

A assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a artoplastia total de quadril e a importancia dos cuidados no periodo pés operatério

um término antecipado ou previsivel e com uma
duracdo de mais de 6 meses.

Fatores relacionados: Agentes lesivos.
Caracteristicas definidoras: Comunicagdo verbal de
dor; comportamento distraido; expressdo facial;
respostas autébnomas (presséo arterial - PA, pulso - P,
frequéncia respiratoria - FR, frequéncia cardiaca - FC);
comportamento protetor.

Resultados esperados: controlar a dor; Alivio a dor

Intervencdes
1. Realizar uma avaliagcdo abrangente da dor (duracgéo,
local, gravidade, frequéncia);
2. Fazer avaliacdo da dor cada vez que ela aparecer
(escala);
3. Oferecer medidas de conforto (mudanc¢a de posicao;
uso de calor/frio);
4. Administrar analgésicos conforme prescricdo
médica, avaliar a resposta da medicagdo ao alivio da
dor;

5. Aliviar a dor para que haja uma melhora na

qualidade de vida.

Conclusao

A enfermagem tem um papel fundamental no
processo perioperatério dos pacientes submetidos a
ATQ. A SAE é uma ferramenta que auxilia o enfermeiro
a prestar um cuidado individualizado e amplo
abrangendo as orientagbes em todas as fases da
internacédo e também no domicilio, visando eliminar a
possibilidade de iatrogenias e proporcionar uma
reabilitacdo adequada e ainda capacitar o cuidador

para alta hospitalar.
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