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RESUMO: Buscando amenizar os inconvenientes que os pacientes submetidos a
Prétese Total de Quadril enfrentam no pds-operatério, as autoras vém apresentar um
aparelho idealizado e elaborado por elas, para auxiliar na manutencao do paciente em
decubito lateral, sem que isso concorra em risco de luxagao da prétese. Este aparelho
foi denominado Abdutor Lateral, sendo uma nova alternativa para melhoria da assis-
téncia de enfermagem e conseqiiente recupera¢do mais segura e confortavel aos
pacientes submetidos a Prétese Total de Quadril. As autoras descrevem sua forma
estrutural, divulgam sua finalidade e demonstram sua forma de uso.

ABSTRACT: Aiming at reducing the improprieties of the patients submitted to total hip
arthroplasty surgery in the post operative period, the authors show an equipment that
was idealized and built by themselves. It was built to help the maintenance ofthe patient
when he is in the lateral position without the risk of having a prostheses dislocation.
This equipment was denominated Lateral Abductor becoming a new option to help in
nursing care and consequently promoting a safety recover and more comfort to the
patient. The authors describe the structure of the equipment, divulge their objective and

describe the way of using it.

1. INTRODUGAO

O paciente no pds-operatorio de Protese Total de
Quadril (P.T.Q.), requer cuidados de enfermagem
especificos, dai a importancia da realizagao de traba-
lhos direcionados a melhoria da assisténcia desses
pacientes.

No ser humano, a articulagido coxo-femural tem
afinalidade de sustentar o peso corporal, permitir-lhe
determinada movimentacgao ¢ estabilidade. Ela é res-
ponsavel por movimentos de extensdo e flexdo, adu-
¢do e abducgio e rotagdo interna e externa.

A estabilidade articular ¢ fornecida pela capsula
articular, ligamentos que reforgam a capsula, tenddes
e musculos. Durante a contragio ¢ o relaxamento, os
musculos mantém a superficie articular em contato
firme para cada posigdo da articulagao.

Segundo JACOB, FRANCONE, LOSSOW®),

“‘na articulagio coxo-femural, a extensdo € mais limi-
tada em relagdo as exigéncias de maior forga ¢ a
capsula € mais espessa € mais curta, pois a extensio
do movimento da articulagdo € diretamente relacio-
nada a frouxiddo da capsula.”

Segundo FUTIDA®), a P.T.Q. veio solucionar
problemas de varios individuos que sofrem de dor
intensa, rigidez articular e deformidade.

A P.T.Q. é a substitui¢io da articulagio coxo-fe-
mural, por uma articulagio confeccionada de material
sintético, tornando-a o mais proximo possivel da fi-
sioldgica.

A finalidade desta cirurgia € melhorar a qualida-
de de vida dos que sdo vitimas daimobilidade causada
por afegdes, como ocorre na artrose, artrite reumatoi-
de, osteoartrite, seqiicla de Perthes, espondilite anqui-
losante, tumor dsseo, fraturas, complicagdes de fratu-
rade colo de fémur ja reparadas, que evoluiriam para
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pSClIdO(lFIFOSC ¢ nccrosc avascular.

No passado. rcalizavam-sc as artrodcscs dec qua-
dril tipo Milch-Girdlestone. que mantinham a mobi-
lidade do quadril. mas com pouca cstabilidade. obri-
gando o uso dc mulctas ou bengalas.

Com o avango da técnica cirargica. por volta de
1950 Thompson ¢ Moorc iniciaram as protcscs par-
ciais dc quadril. ¢ cm 1938 Urist ¢ Mckec Farrar
introduziram a P.T.Q. nio cimcntada. porém com um
certo primarismo na téenica. Com a descoberta do
polimctilmetacrilato. Charnley ecm 1960 desenvolveu
a P.T.Q. cimentada. utilizando o tcflon (polictileno de
alto peso molccular) sem sucesso na ¢poca.(1-2) As
proteses foram sofrendo varias modilicagdes. até a
descoberta mais recente da P.T.Q. isocldstica dc Ro-
bert Mathys modificada por Bombelli. que possui
aproximadamecntc o modulo clistico do 0sso.*

Os pacicntes submetidos acssa intervengao ciriir-
gica. cm sua maioria sao pcssoas idosas que. somado
ao problcma ortopédico. [reqiicntemente siio portado-
res de patologias como: hipertensio arterial. diabetes.
problcmas cardiovasculares. respiratorios ¢ circulato-
rios. tormando-os susceptiveis a varias complicagdces
no pos-opcratorio.

Ao scr submetido a P.T.Q. o pacicntc devera
pcrmanccer ecm decubito dorsal horizontal (D.D.H.)
com o mcmbro opcrado cm abdugio. para o quc
podc-sc utilizar um coxim para auxiliar a manutengao
dcssa posigdo. devendo-sc também cvitar extremos
dc rotagdo ¢ flexdo aguda do quadril.

Scgundo DONAHOO (). o quadril ““com a pcrna
na posi¢do ncutra a cabega do [émur fica bem ajustada
ao acctabulo: com a pcrna ecm abdugdo a cabega do
fémur fica ainda mclhor ajustada ao acctibulo: mas
com a pcrna cm adugdo a cabega do [E€mur comega a
sc deslocar para fora do acctabulo™.

No pacicnte submcetido a P.T.Q. a adugio dos
mcmbros infcriores (MMII). a flexdo aguda ¢ a hipe-
rextensdo do quadril podem ocasionar uma luxagao.

A mudanga dc decubito ¢ importante para a pre-
vengdo de varias complicagdces ¢ também para pro-
mogdo do conforto do pacicnte. Algumas qucixas
como: lombalgia. dificuldade em conciliar o sono
(pacicntes que habitualmente dormem cm dectbito
lateral ou ventral). scnsagdo dec calor cm regido dorsal
¢ glatca ¢ dor cm drcas dec pressio. sio relatadas por

csscs pacicenies.

Buscando amcnizar os inconvcnicnics quc 0s
pacicntes submctidos a P.T.Q. cnfrentam. as autoras
vém apresentar um aparclho idcalizado ¢ claborado
por clas. para auxiliar na manutengido do dccubito
lateral. Essc aparclho. denominado . Ihdutor Lateral
permite que a enfermagem possa clctuar as mudangas
dc decubito necessarias ao pacicnte. proporcionando-
Ihe maior conforto ¢ garantindo a cstabilidade da
articulagdo, tanto na sua abdugio quanto na sua mo-
vimentagdo (flexao ¢ extensdo do quadril). protegen-
do o pacicntc do acidente da luxagao.

O presente trabalho tecm por propdsito apresentar
a forma cstrutural do Ahdutor Lateral. divulgar sua
finalidadc ¢ descrever sua forma de uso.

Com isso. as autoras qucrem colaborar para me-
Ihoria da assisténcia dc cnfermagem ao pacicntc sub-
metido & P.T.Q.. ¢ conscqiicnic rccuperagdo mais
scgura ¢ confortavel.

2. METODOLOGIA

Conheccdoras dos riscos quc o pacicnte subme-
tido a P.T.Q. sofrc no scu pos-opcratorio. as autoras
scentiram-sc desafiadas a buscar formas de amenizar
os problcmas sofridos por ¢ssc pacicnte. Inicialmen-
tc. dedicaram-sc a cstudar conccitos de ortopcdia.
rclacionando-os aos cuidados dc cnfermagem neces-
sarios no pos-opcratorio dc P.T.Q.. com a finalidadc
de melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao
pacicntc submetido a cssa cirurgia.

No inicio dc 1990 foi criado um Grupo dc Estu-
dos dc Enfcrmagem cm Ortopedia. composto por
cnfermeiros voluntarios que descjassem participar de
cvenlos. cursos. congressos. promover aulas de reci-
clagem. cursos ¢ rcunidcs cicntificas. procurando as-
sim a permancnte atualizagdo técnico-cicntifica na
cspecialidade.

Rcunidces semanais foram rcalizadas ondc sc dis-
cutia . entre outros assuntos. como rcalizar a mudanga
de decubito no paciente cm pos-operatdrio de P.T.Q..
SCM quC iSSO CONCOITCSSC CM riSCO a0 pacicntc ou que
o dcixassc desconfortiavel.

Estc trabalho foi desenvolvido no Hospital Ale-
mio Oswaldo Cruz. quc ¢ um hospital geral da rede
privada de Sao Paulo com 145 Icitos. scndo que as
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autoras fazem parte do referido Grupo
de Estudos de Enfermagem em Orto-
pedia.

Idealizou-se, inicialmente atra-
vés de desenho, um aparelho que via-
bilizasse a mudanga de decubito no
paciente submetido aP.T.Q. de forma
confortavel e segura. Esse aparelho
foi denominado Abdutor Lateral.

O aparelho deveria ser adaptado
a cama hospitalar, manter a abdugdo
quando em decubito lateral e prevenir
os problemas e complicagdes espera-
dos.

(Figura 1) O aparelho idealizado pode ser
dividido em trés partes (Anexo I):

— hastes
— tiras

— pemeira de sustentago.

As hastes

Sdo as partes do aparelho que se
mantém em contato com estruturas
fixas (da cama) e permitem suportar o
peso da perna operada do paciente.

Divididas em duas partes, uma
(Figura 2) ficara verticalmente instalada (figura
1), enquanto a outra permanecera na
horizontal (figura 2).

A haste vertical é presaa um guia
queficaparafusado a cama, e permite
seu deslizamento tanto para a direita
quanto para a esquerda (figura 3).

A haste horizontal ¢ fixada a ver-
tical de forma perpendicular. Nesta
haste de posigao horizontal, sdo colo-
cados ganchos (figura 4), que acolhe-
rdo as tiras.

Para que a sustentagio scja via-
vel, € necessario que o material das
hastes tenha resisténcia, ndo sofra de-
] formidade e suporte o peso da pema
(Figura 3) do paciente, podendo-se utilizar o
aco.
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As tiras

Confeccionadas em “‘nylon’, por
tratar-se de material resistente, flexi-
vel e lavavel, permitem ajustamento
na altura desejada, devido as perfura-
¢des do tipo cinturdo com fivela, ga-
rantindo que a perna operada scja ele-
vadaaté a altura necessaria (figura 5).

A perneira de sustentagao

Responsavel pelo apoio da perna
operada, assegura sua sustentagio no
ar, mantendo apenas a perna do pa-
ciente em posi¢do de abdugao.

O material escolhido, o couro, ¢
resistente, ndo deforma, ¢ lavavel, ga-
rantindo 0 apoio necessario com segu-
ranga.

No ato da instalagdo do aparelho
cuidou-se de forrar a perneira, acol-
choando-a para propiciar maior con-
forto ao paciente (figura 6).

Utilizagao do Modelo

Com o esquema idcalizado e pro-
jetado (anexo I), era preciso autoriza-
¢ao da geréncia de enfermagem para
a confecgdo do aparelho, e autoriza-
¢do da equipe médica interna para sua
utilizagdo em seus pacientes.

Apbs a autorizagio de ambos, €
contactado com o servico de manu-
tengdo do Hospital, decidiu-se con-
feccionar o aparelho e posteriormente
testar sua resisténcia, estabilidade e
conforto, primeiro em pessoas volun-
tarias sadias e depois em individuos
submetidos a cirurgia.

. (Figura 5)

As voluntdrias foram funciona-
rios do préprio Hospital, que manifcs-
taram o dese jo de colaborar no traba-
lho.

O primeiro teste (com os volunta-
rios), visava verificar a adequagio da
forma de montagem e do material es-
colhido para sua confecgdo, ¢ se era
seguro ¢ confortavel. (Figura 6)

Apb6s o sucesso dos testes preli-
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minares, foi dado inicio ao uso do
Abdutor Lateral nos pacientes em
pos-operatério de P.T.Q.

Asautoras registravam os pacien-
tes que seriam submetidos a P.T.Q.
numa ficha de identificagio, selecio-
nando para o uso do Abdutor Lateral
aqueles que possuissem o habito de
dormir em decubito lateral € que ma-
nifestassem o desejo de poder mudar
o decubito no pos-operatoério. (Anexo
II)

Procedeu-se entdo, a instalagio
do Abdutor Lateral no leito desse pa-
ciente, efetuando-se a mudancga de de-
cubito no primeiro dia do pos-opera-
torio.

(Figura 7)

Para a execugdo da mudanga de
decubito sdo necessarios dois funcio-
narios de enfermagem e dois traves-
seiros. Um travesseiro sera colocado
para conforto da regido dorsal, ¢ um
serd utilizado para auxiliar na mudan-
¢a de decubito.

Aproxima-se o paciente contra-la-
teralmente para o lado da mudanga de
decubito a ser efetuada, para que o mes-
mo esteja centralizado ao ser virado
(figura 7).

Coloca-se um travesseiro entre 0s
MMII, vira-se o paciente em bloco
(Figura 8) mantendo sempre 0 membro operado
abduzido (figura 8).

Coloca-se 0 membro operado so-
bre a perneira de sustentagio (figura
9).

Introduz-se as tiras de ‘““‘nylon”
aos ganhos ajustando a abdugdo ne-
cessaria (figura 10).

Coloca-se o travesseiro na regido
dorsal para conforto do paciente ga-
rantindo assim, que 0 mesmo mante-
nha-se alinhado (figura 11).

Alguns pacientes principalmente
obesos, sentem-se mais confortaveis
quando € colocado um travesseiro en-
tre 0 membro abduzido € o que perma-
(Figura 9) nece no leito (figura 12).

Apos instalagao do Abdutor Late-
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ral, 0 inico movimento que o paciente
conseguira realizar € a flexdo ¢ exten-
sdo de articulagdo coxo-femural, ou
seja, 0 movimento de marcha, e a an-
gulagdo coxo-femural nesse movi-
mento nio ultrapassard 90°, nio oca-
sionando entdo, riscos de uma luxa-
¢ao.

Em meados de 1993, iniciamos
um programa de treinamento aos en-
fermeiros, para que o grupo de Enfer-
magem desse Hospital utilize correta-
mente 0 Abdutor Lateral, podendo as-
sim, prestar uma melhor assisténcia
aos pacientes submetidos a P.T.Q.

Atualmente, a equipe médica tem
demonstrado interesse pelo aparelho
indicando-o ¢ prescrevendo seu uso,
sendo que a equipe de enfermagem
nio tem demonstrado dificuldades no
seu manuseio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por prestar assisténcia direta du-
rante 24 horas, a enfermagem tem
condigdes de estar atenta aos fatores
que interferem no bem estar do pa-
ciente e, a partir dai, criar formas de
amenizar seu sof rimento.

Este trabalho buscou contribuir .
para a melhoria da assisténcia de en- (Figura 11)
fermagem aos pacientes em pos-ope-
ratério de P.T.Q.

O Abdutor Lateral promove con-
forto aos pacientes e auxilia na pre-
vengao de problemas no seu pds-ope-
ratério, contribuindo, portanto, na di-
minuigdo do tempo de internagao. Po-
rém, esta sujeito a modificagdes que
venham aprimorar o modelo proposto
pelas autoras.

(Figura 12)

348 R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 46, n. 3/4, 343-351, jul./dez. 1993



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. CHARNLEY, J. Arthroplasty of the hip. A new operation. 4. FUTIDA, Y. Tema de enfermagem ortopédica e trauma-

Lancet 1, 1961. tologica. 2 ed. S3o Paulo: Faculdade de Medicina, Instituto
2. ———— Artroplastia de baja friccion. Barcelona: Salvat de ortopedia e traumatologia, 1980.

Editores, 1980. 5. JACOB, S., FRANCONE, C., LOSSOW, W. Anatomia e
3. DONAHOO, C., DIMON, J. Enfermagem em ortopedia e fisiologia humana. 4. ed. Rio de Janeiro: Interamericana,

traumatologia. Sio Paulo: EPU - Ed. da Universidade de 1980, p.127.

Sdo Paulo, 1979, p.226. 6. SANFORD, M., FOWLER, C. Positioning the patient with an

abductor pillow Orthop. nurs. v.8,n.5, p.4-3, 1989.

Recebido para publicagdo em 4.12.93

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 46, n. 3/4, 343-351, jul./dez. 1993 349



ANEXO |

Desenho Esquematico do Abdutor Lateral em Uso

)

1 - Haste Vertical

2 - Haste Horizontal

3 - Ganchos

4 - Tiras de “Nylon”

5 - Perneira de Sustentagao

6 - Travesseiro Opcional
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ANEXO Il

Nome:
Registro: Sexo:
Segao: Leito:

Data de internagao:
Tipo de protese:
Data da Cirurgia:
Meédico:

Intercorréncia:

1. Em que posi¢do costuma dormir?

2. Consegue ficar em média na mesma posi¢do quanto tempo?

3. Foi orientado em que posi¢ao permanecera apds a cirurgia? Se foi, o que acha disso?
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