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RESUMO:  Buscando amen izar o s  inconvenientes que o s  pacientes submetidos a 
Protese Tota l de Quadri l  enfrentam no pos-operatorio ,  as autoras vem a presentar u m  
a pa re lho ideal izado e elaborado por e las ,  para auxi l iar  na manutenyBo do  paciente e m  
d ecubito latera l ,  s e m  que isso concorra em risco de luxayBo da protese.  Este a pa re lho 
fo i denominado Abdutor Lateral, sendo uma nova a lternativa para melhoria  da  ass is­
tencia de enfermagem e conseqUente recuperayao ma is segu ra e confortaveI aos 
pacientes submetidos a Protese Total  de Quadri l .  As a utoras descrevem sua forma 
estrutura l ,  d ivu lgam sua fi na l idade e demonstram sua forma de uso . 

ABSTRACT: Aiming at reducing the improprieties of the patients submitted to total  h ip  
arthroplasty surgery in  the post operative period ,  t he  authors show a n  equ ipment that 
was ideal ized and bu i lt by themselves . It was bu i lt to he lp the maintenance ofthe patient 
when he is i n  the latera l  position without the r isk of having a prostheses d is location . 
This equ ipment was denominated Lateral Abductor becoming a new opt ion to he lp i n  
n ursing care and conseq uently promoting a safety recover a nd more comfort to the  
patient . The a uthors describe the structu re of the eq u ipment, d ivulge the i r  objective and 
describe the way of us ing it .  

1 .  INTRODUCAO 

o paciente no pos-operatorio de Protese Total de 
Quadril (P .T.Q . ) ,  requer cuidados de enfemlagem 
especificos, dai a impOrL:1ncia da realiza<;ao de traba­
lhos direcionados a melhoria da assistencia desses 
pacientes. 

No ser humano, a articula<;ao coxo-femural tem 
a finalidade de sustentar 0 peso corporal, permitir-Ihe 
determinada movimenta<;ao e estabilidade . Ela e res­
ponsavel por movimentos de extensao e flexao, adu­
<;ao e abdu<;ao e rota<;ao intema e externa. 

A estab ilidade articular e fomecida pela capsula 
articular, ligamentos que refor<;am a capsula, tendoes 
e musculos. Durante a contra<;ao e 0 relaxamento, os 
musculos mantem a superficie articular em contato 
firme para cada posi<;ao da articula<;ao . 

Segundo JACOB, FRANCONE, LOSSOW(5), 

"na articula<;ao coxo-femural, a extensao e mais limi­
tada em rela<;ao as exigencias de maior for<;a e a 
capsula e mais espessa e mais curta, pois a extensao 
do movimento da articula<;ao e diretamente relacio­
nada a frouxidao da capsula. " 

Segundo FUTIDAC4), a P .T.Q . veio solucionar 
problemas de varios individuos que sofrem de dor 
intensa, rigidez articular e deformidade. 

A P.T.Q. e a substitui<;ao da articula<;ao coxo-fe­
mural, por uma articula<;ao confeccionada de material 
sintetico, tornando-a 0 mais proximo possivel da fi­
siologica. 

A finalidade desta cirurgia e melhorar a qualida­
de de vida dos que sao vitimas da imobilidade causada 
por afe<;oes, como ocorre na artrose, artrite reumatoi­
de, osteoartrite, sequela de Perthes, espondilite anqui­
losante, tumor osseo, fraturas, complica<;oes de fratu­
ra de colo de femur ja reparadas, que evoluiriam para 

• Trabalho apresentado no 45° Congresso Brasileiro de Enfennagem. Recife-PE, 28 de novembro a 3 de dezembro de 1 993.  
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. . .  Enfenneira Unidade de lntema<,:ao do Hospital Alemao Oswaldo Cmz, Sao Paulo. 
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pscudoa rt rosc c nccrosc ayascular.  

No passado. rca l i /ilva m-sc as  a rtrodcscs dc qua­
dri l  l i po M i lc h-G i rdlcSlonc. quc manl inham a 1lI0b i ­
l idadc do  quadril .  mas  C O lli  pouca cSlab i l idadc. obri ­
gando 0 uso dc llIu lclas ou bcngalas .  

COlli 0 ava nc;o da Iccnica c i rll rgica. por \ ·o l la dc 
1 950 Thompson c Moorc i nic iara m  as prolcscs par­
c ia i s  dc quadri l .  c c m  1 95R U rist  c Mckcc Fa rra r 
i ntrodu/.iram a P .  T.Q. niio c imcntada. porcm com U I\1  
certo pri marismo na tecnica .  Com a dcscobcrta do 
pol imcti lmclacri lalo.  Charnley cm 1 %0 dcscn\'o lvcu 
a P.T.Q. c imcnlada. u l i l i za ndo 0 tcnon (pol icti  Ie no dc 
a lto peso molecular) scm succsso na cpoca ( 1 . 2 ) As 
prolcscs foram sofrcndo v a rias modi ficac;ocs. ale a 
dcscobcrla mais rcccnlc da P .T .Q .  isoc l,lst ica dc Ro­
bcrt M athys modi ficada por Bombc l l i . quc possui 
apro:ximada mcnlc 0 Inodulo c1flstico do osso. * 

Os pac icntcs submc tidos a cssa i nlc n·c nc;;lo c i n'l r­
gica.  cm sua rnaioria siio pcssoas idosas quc. somado 
ao prob lema ortopedico . frcqUcntcmcnlc s;10 p0l1ado­
res dc pato logias como :  h ipencnsilo a rlcria l .  diabctcs. 
problcmas card iovascu larcs.  rcspi ra lorios c c i rculato­
rios.  torna ndo-os susccptivcis a v;1 rias compl icac;ocs 
no pos-opcra to rio . 

Ao scr sub mcl ido a P .T .Q .  0 pacicnlc dcvcrfl 
pcnnancccr cm dCcllb i to dorsa l horizonlal ( D . D . H . )  
com 0 me mb r.o  opcrado c m  abduc;50. para 0 quc 
podc-sc uti l iza r  tun co.\ i m  para au:x i l i a r  a manutcnc;iio 
dcssa posiC;c1o.  dcyendo-sc tambe m cy ilar c:xtrcmos 
dc rotac;ao c nc:xao aguda do quadri l .  

Scgundo DON A H OO m .  0 quadri l "com a pcrna 
na posi<;50 ncutra a cabc<;a do fcmur  fica bcm a juslada 
ao acctabu lo :  co m a pc rna cm abduc;;10 a cabc((a do 
fcmur fica a i nda mc lhor aj ustada ao accl{lbu lo :  mas 
com a pe rna cm aduC;,lo a cabcc;a do fClllur  comcc;a a 
sc dcslocar para rora do acctflbu lo " 

No pac ic nlc submcl ido a P .T .Q .  a adu<;50 dos 
mcmbros infcr iorcs  ( M M I I ). a nc:x;10 aguda c a hipc­
rc:xlcnsao do quadri l podcm ocasionar uma lu:xac;50 .  

A mudanc;a de decllb i to  c i mpo rtantc pa ra a prc­
\'c nc;ao de vfI rias compl icac;ocs c tambc lll para pro­
mo<;,10 do conro rto do pac icntc. A l gumas quci:xas 
como : lombalgia .  d i ficu ldadc cm conc i l ia r  0 sono 
(pacicntcs quc hab i tua l mcnte dornlcm c m  dccllb i to 
l atera l  ou  \ 'cntra l ) .  sensa<;ao dc ca lor  cm rcgi,10 dorsa l 
c gili tca  c dor c m  a rcas dc prcss;10.  silo rc la tadas por 

csscs pac icntcs . 

Buscando amclli/li r os i nconycnic ntcs quc os 
pac icntcs submct idos a P .T.Q. cnfrcntam. as auloras 
ycm aprcsc nlar um aparclho idca l i zado c c laborado 
por c las.  para all :x i l iar  na manutcl1c;50 do dCcllb i to 
la tcra l .  Essc aparc lho. dcno m i nado . 1  11 dll lor I"aleral 

pcnnitc quc a cnfc rmagcm possa c fctua r as mudanc;as 
dc dccllbito ncccssil rias ao pac ic ntc. proporc iona ndo­
I hc maior confo rto c ga rant i ndo a cstab i l idadc da 
art iculac;50. ta nto na sua abdu<;ilo qua nta na sua mo­
vimcntac;50 ( nc:x50 c c:xtcns;10 do quadri l ) .  protcgcn­
do 0 pacicntc do acidc nlc da l u:xac;50 .  

o prcsclltc t raba lho tcm po r  proposi lO aprcscntar 
a forma cst rutu ra l  do . I h du lor I"al('ral. dinl lga r  sua 
fina l idadc c dcsc rcvcr sua forma dc uso . 

Com i sso. as autora s  qucrc m  colabora r  para me­
Ihoria da assis lcnc ia  dc c nfcnnagc m ao pac icntc sub­
IIIc t ido ,I P.T.Q . .  e conscq iicntc rccuperac;,10 mais 
scgura c confo rt;lvc l .  

2 .  M ETODOLOGIA 

Conhcccdoras dos ri scos quc 0 pacicntc submc­
t ido a P.T.Q. sofrc no scu pOs-opcratorio .  as auloras  
sc nt i ra lll-sc dcsafiadas a buscar fo mJas dc a mc nizar 
os problcmas sofridos por cssc pac icntc .  I nic ia l lllcn­
tc .  dcdicaram-sc a cstudar concci los dc o rtopedia. 
rclacionando-os aos cuidados dc cnfcrlllagcm ncccs­
sil rios  no pos-opcralorio dc P.T .Q . .  COll i  a final idadc 
dc mclhorar a qlla l idadc da assi slcncia prcslada ao 
pac icntc submctido a cssa c i11l rgia . 

No i nicio dc 1 99( ) foi c riado l im G11IPO de Eslu­
dos dc Enfcnnagcm cm Orlopcd ia.  composto po r  
cnfcrmciros volunt,l rios q u c  dcscjasscm part ic ipa r  dc 
cvcnlos. cursos. congrcssos. promo\"cr  aulas dc rec i ­
c 1agcm. cll rsos c rcuniocs cicnt i ficas.  procurando as ­
si lll a pcrlll a ncntc atua l i /ll<;ilo tccn ico-c icnLirica na 
cspecial idadc . 

RCllniocs scma na is  foram rca l i /adas o ndc sc dis­
cutia . cntrc out ros assuntos, CO IllO rca l i /.a r a 1Il1ldanc;a 
dc dCCllb i to no pacicnlc cm pOs-opcratorio  dc P . T.Q . .  
sc m quc isso concorrcssc c m  risco a o  pac icntc O ll  quc 
o dci:xassc dcsco nfort{lvcl . 

Estc t raba l ho roi dcscnvolv ido no Hospi ta l AIe­
miio Oswaldo C 11Iz: que C l im hospita l  gcra l  da redc 
privada dc Sao Paulo com 1 4 5  Ie i tos.  sc ndo quc as  

R udd l i .  S .A .A .  ( Facul dack de Ci':ncia� M0dicas da S a n l a  C a s a  de t-. l i seri c,)rd ia de S a o  Pau l o )  COl1 1 un ica<;ao pessoa ! .  
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I (F igura 2) 

(Figura 3) 

autoras fazem parte do referido Grupo 
de Estudos de Enfemmgem ern Orto­
pedia .  

Idealizou-se, inicialmente atra­
yeS de desenho, urn aparelho que via­
bilizasse a mudanc;a de decubito no 
paciente submetido a P.T. Q. de forma 
conforulvel e segura. Esse aparelho 
foi denominado A bdutor Lateral. 

o aparelho deveria ser adaptado 
a carna hospitalar, manter a abduC;ao 
quando ern decubito lateral e prevenir 
os problemas e complicac;5es espera­
dos. 

o aparelho idealizado pode ser 
dividido ern tres partes (Anexo I) : 

- hastes 

- tiras 

- pemeira de sustentac;ao. 

As hastes 

Sao as partes do aparelho que se 
mantem em contato com estruturas 
fixas (da call1a) e perrnitem suportar o 
peso da perna operada do paciente . 

Divididas ern duas partes, uma 
ficarn verticalmente instalada (figura 
1 ), enquanto a outra permaneceni na 
horizontal (figura 2). 

A haste vertical e presa a urn guia 
que fica parafusado a carna, e permite 
seu deslizanlento tanto para a direita 
quanto para a esquerda (figura 3) .  

A haste horizontal e fixada a ver­
tical de forma perpendicular. Nesta 
haste de posiC;ao horizontal, sao colo­
cados ganchos (figura 4), que acolhe-
rao as tiras. 

. 

Para que a sustentac;ao seja via­
vel, e necessario que 0 lllaterial das 
hastes tenha resistencia, nao sofra de­
fomlidade e suporte 0 peso da perna 
do paciente, podendo-se utilizar 0 
ac;o . 
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As ti ras 

Confeccionadas em "ny Ion", por 
tratar-se de material resistente, flexi­
vel e lavavel, permitem ajustamento 
na altura desejada, devido as perfura­
�oes do tipo cinturao com fivela, ga­
rantindo que a perna operada seja ele­
vada ate a altura necessaria (figura 5) .  

A perneira de sustenta�ao 

Responsavel pelo apoio da perna 
operada, assegura sua sustenta�ao no 
ar, mantendo apenas a perna do pa­
ciente em posi�ao de abdu�ao. 

o material escolhido, 0 couro, e 
resistente, nao deforma, e lavavel, ga­
rantindo 0 apoio necessario com segu­
ran�a. 

No ato da instala9ao do aparelho 
cuidou-se de forrar a perneira, aco l­
choando-a para propiciar major con­
forto ao paciente (figura 6) . 

Uti l iza�ao do ModeJo 

Com 0 esquema idealizado e pro­
jetado (anexo J) ,  era preciso autoriza­
�ao da gerencia de enfernmgem para 
a confec9ao do aparelho, e autoriza­
�ao da equipe medica interna para sua 
utiliza�ao em seus pacientes. 

Ap6s a autoriza9ao de ambos, e 
contactado com 0 selVi�o de manu­
ten�ao do Hospital, decidiu-se con­
feccionar o aparelho e posteriornlente 
testar sua resistencia, estabilidade e 
conforto, primeiro em pessoas volun­
tarias sadias e depois em individuos 
submetidos a cirurgia . 

As voluntarias foram funciona­
rios do proprio Hospital , que I11anifes­
taram 0 desejo de colaborar no traba­
Iho. 

o primeiro teste (com os volunta­
rios), visava verificar a adequa�ao da 
forma de montagem e do material es­
colhido para sua confec�ao, e se era 
seguro e confortavel. 

Ap6s 0 sucesso dos testes preli-
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(F igura 7) 

(F igura 8) 

(F igura 9) 

minares, foi dado inicio ao uso do 
Abdutor Lateral nos pacientes em 
pOs-operat6rio de P.T.Q. 

As autoras registravarn os pacien­
tes que seriam submetidos a P.T.Q. 
numa ficha de identificac;:ao, selecio­
nando para 0 usa do Abdutor Lateral 
aqueles que possuissem 0 Mbito de 
dormir em decubito lateral e que ma­
nifestassem 0 desejo  de poder mudar 
o decubito no pOs-operat6rio.  (Anexo 
II) 

Procedeu-se entao, a instalac;:ao 
do Abdutor Lateral no leito desse pa­
ciente, efetuando-se a mudanc;:a de de­
cubito no primeiro dia do p6s-opera­
torio. 

Para a execuc;:ao da mudanc;:a de 
decubito sao necessarios dois funcio­
narios de enferrnagem e dois traves­
seiros. Urn travesseiro sera colocado 
para conforto da regiao dorsal, e urn 
sera utilizado para auxiliar na mudan­
c;:a de decubito . 

Aproxima-se 0 paciente contra-Ia­
teralmente para 0 lado da mu�a de 
decubito a ser efetuada, para que 0 mes­
mo esteja centralizado ao ser virado 
(figura 7). 

Coloca-se urn travesseiro entre os 
MMII, vira-se 0 paciente em bloco 
mantendo sempre 0 membro operado 
abduzido (figura 8). 

Coloca-se 0 membro operado so­
bre a pemeira de sustentac;:ao (figura 
9).  

Introduz-se as tiras de "nylon" 
aos ganhos ajustando a abduc;:ao ne­
cessaria (figura 1 0) .  

Coloca-se 0 travesseiro na regiao 
dorsal para conforto do paciente ga­
rantindo assim, que 0 mesmo rnante­
nha-se alinhado (figura 1 1 ) .  

Alguns pacientes principalmente 
obesos, sentem-se mais confortaveis 
quando e colocado urn travesseiro en­
tre 0 membro abduzido e 0 que perrna­
nece no leito (figura 12) .  

ApOs instala¢ao doA bdutor Late-
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ral, 0 imico movimento que 0 paciente 
conseguini realizar e a flexao e exten­
sao de articulac;:ao coxo-femural, ou 
seja, 0 movimento de marcha, e a an­
gulac;:ao coxo-femural nesse movi­
mento roo ultrapassanl 90°, roo oca­
sionando enmo, riscos de uma luxa­
c;:ao . 

Em meados de 1 993 , iniciamos 
urn programa de treinamento aos en­
fermeiros, para que 0 grupo de Enfer­
magem desse Hospital utilize correta­
mente oAbdutor Lateral, podendo as­
sim, prestar uma melhor assistencia 
aos pacientes submetidos a P.T.Q. 

Atualmente, a equipe medica tem 
demonstrado interesse pelo aparelho 
indicando-o e prescrevendo seu uso, 
sendo que a equipe de enfemlagem 
nao tem demonstrado dificuldades no 
seu manuseio . 

CONSIDERACOES FINAlS 

Por prestar assistencia direta du­
rante 24 horas, a enfemlagem tem 
condic;:oes de estar atenta aos fatores 
que interferem no bem estar do pa­
ciente e, a partir dai, criar fomlas de 
amenizar seu sofrimento . 

Este trabalho buscou contribuir 
para a melhoria da assistencia de en­
fermagem aos pacientes em pos-ope­
ratorio de P.T.Q. 

o Abdutor Lateral pro move con­
forto aos pacientes e alL'l:ilia na pre­
venc;:ao de problemas no seu pos-ope­
ratorio, contribuindo, portanto, na di­
minuic;:ao do tempo de intemac;:ao. Po­
rem, esm sujeito a modificac;:oes que 
venham aprimorar 0 modelo proposto 
pelas autoras. 
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ANEXO I 

Oesenho Esquematico do Abdutor Lateral em Uso 

1 - Haste Vertica l 

2 - Haste Horizonta l 

3 - Ganchos 

4 - Tiras de  "Nylon"  

5 - Perne ira de Sustentayao 

6 - Travesseiro Opciona l  

\ \ \ 
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ANEXO " 

Nome: 

Registro : Sexo : 

Se<;:ao : Leito : 

Data de intema<;:ao : 

Tipo de protese :  

Data da Cirurgia : 

Medico : 

Intercon-encia : 

I .  Em que posi<;:ao costuma dormir? 

2 .  Consegue ficar em media na mesma posi<;:ao quanto tempo? 

3 .  Foi orientado em que posi<;:ao permanecera apos a cirurgia? Se foi, 0 que acha disso? 
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