AUTO CUIDADO NO TRATAMENTO PELO METODO DE ILIZAROV - UM ESTUDO DE CASO

Marisa Toshiko Ono Tashiro'
Mariana Fernandes de Souza?

Sandra Denise de Oliveira®

RESUMO: As autoras realizaram um estudo de caso com aplicagdo do modelo de auto
cuidado de Dorothea Orem, no tratamento pelo método de llizarov, utilizando cuidados e
orientagdes especificas para a recuperagcdo e prevengdo de complicagdes. A
operacionalizagéo do estudo constou de procedimentos relativos asdemandas de cuidados
universaise terapéuticos, durante ahospitalizagdo. Asdemandas foram detectadas no pré-
operatério e os cuidados desenvolvidos no poés-operatério, facilitando ao paciente o
aprendizado e arealizacdo dos procedimentos necessarios a dar continuidade dos mesmos

no seu domicilio.
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1.INTRODUGAO

Ohomem brasileiro é carente de informagdes
eorientagdes relativas ao seu estado de saude, o
que provoca alta reincidéncia de doencas e
complicagdes associadas. ,

O ser humano necessita de motivagédo e
interesse para desempenhar, e conduzirqualquer
atividade ao objetivo pretendido. Segundo OREM®),
ohomem é uma unidade funcionalmente biol6gi-
ca, simbdlicaesocial.Ele viveem intimarelagao
com o meio ambiente, tentando adaptar suas
necessidades de saude ao estresse do meio,
atravésde mecanismos para controlar e satisfazer
suas necessidades.

A caracteristica principal do homem é seu
ativo e permanente metabolismo. Os processos
metabdlicos representam tanto um fluxo de matéria,
como de energia, que entra e sai dé organismo
num estado dindmico de transformagdes. Estes
mantém a fungao constante através de ajustes e
adaptacdes a seu ambiente interno e externo .

Quando existe um déficit no mecanismo
fisiolégico, as necessidades do individuo se

alteram, levando-o a uma demanda de cuidados
mais intensivos; os valores e normas sociais
também podem sofrer modificagdes em
decormrénciadotratamento. Muitas vezes o paciente
necessita de apoio e orientagdes paramanterseu
equilibrio diante de agdes selecionadas para o
tratamento.

A enférmagem existe para atender as
necessidades das pessoas e é responsavel para
ajuda-las naslimitagdes e déficts no cuidado de si
mesmas™.

A tendéncia atual é a de enfatizar a sadde
e sua promogdo. A experiéncia mostra que a
orientagdo para o auto cuidado é parte intrinseca
do papel do enfermeiro. A cada dia percebe-se
como desafio a necessidade do enfermeiro
desenvolver e adaptar o seu conhécimento para
atender as necessidades e expectativas da popu-
lagao quanto a cuidados preventivos, curativose
de reabilitagdo.

2. AUTO CUIDADO

A enfermagem preocupa-se emselecionar
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e promover atividades de auto cuidado, que sdo
ensinadas e aprendidas pelo cliente de acordo
com as crengas, valores, habitos e praticas que
caracterizam o seu modo de vida dentro de um
grupo®. Para OREM®), o0 auto cuidado s&o todas
as praticasque oindividuoinicia, executaparasi
préprio e para outros na manutengao da vida,
saude e bem-estar.

O enfermeiro orienta, intervém no cuidado do
individuo com déficits, emtrés etapas: diagnéstico,
elaboragéo e execugdodo planode cuidados, que
variade acordo com asnecessidadesdo individuo,
caracterizando os sistemas de enfermagem.

Nos sistemas de enfermagem, o enfermeiro
atua como reguladordo auto cuidado, estabelece
aforma e o relacionamento com o paciente. Ele
identifica os déficits, executa aquilo que opaciente
ndo consegue fazer, ensina, orienta e promove o
desenvolvimentosde suas capacidades, tomando-
oindependente da assisténcia de enfermagem e,
consequentemente, assumindo o auto cuidado.

OREM®) classifica os sistemas de enferma-
gem em: totalmente compensatério - quando o
paciente é incapaz de se auto cuidar, necessitan-
dode cuidadosintegraisde enfermagem; parcial-
mente compensatério - sistema em que o pacien-
tecompartilha a responsabilidade do auto cuidado
com o enfermeiro; sistema de suporte educativo
- apoio, orientagao e instrugao.

Na praticade enfermagem, toma-se necessaria
uma avaliagdo diaria, atualizada e continua com
o paciente , a fim de se adequar o plano de
assisténcia as necessidades e habilidades
individuais.

3.0 METODO DE ILIZAROV

O método de llizarov é uma técnica que vem
sendo desenvolvidadesde 1951, paratratamento
de patologias osteoarticulares. ILIZAROV®), na
tentativa de mantera fixagao 6ssea, desenvolveu
um fixador circular, tornando possivel a
combinagcdo de métodos biomecanicos de
estimulagdo da circulagdo de tecido 6sseo
neoformado. Esta técnica possibilitoupreservara
circulagdo endostal e periostal, permitindo a
compressao e distragdo do focode pseudo-artrose.

Segundo VIDAL et al.®, vérios autores desen-
volveramtipos de fixadores, entre os quais pode-
mos citar: fixadorunilateral - apresenta uma barra
rigida através de pinos, sendo esta a armagao
mais simples; b) fixadorbilateral, que é composto

por duas hastes rigidas em ambos os lados do
membro afetado, pormeiode pinos que transfixam
0 0ss0; ¢) fixador triangular - tem trés hastes
rigidas onde os pinos sdo colocados em dois ou
mais planos para aumentar a estabilidade; d)
fixadorquadrilateral - € formado porquatro barras,
duas de cada lado do membro afetado e os pinos
sdo conectados entre si; e) fixador semi-circular-
é compostode hastesque circundam parcialmente
o membro afetado; f) fixadorcircularou externo de
llizarov - é composto de hastes que envolvem
completamente o membro afetado. Este fixador
tem sido muito usado nas ultimas décadas.

Apesar de vérios estudos relacionados a
fixadores externos, ndo existem indicagfes
absolutas, cada caso deve ser individualizado
pelo médico.

Este método apresenta vantagens e
desvantagens em sua utilizagdo. Algumas
vantagens, segundo SISK™, sdo: movimentagdo
pbs-operatériaimediata das articulagdesdistais e
proximais ao aparelho; facilita a redugdo de edema;
aumenta a nutricdo das superficies articulares;
retarda afibrose capsular; diminui arigidez articular
e aosteoporose; ainda, permite supervisao direta
do membro, a compressdo, distragdo ou
neutralizagdo dos fragmentos da fratura e os
tratamentos associados como troca de curativos,
enxertode pele, enxerto 6sseo e irrigagéo, sendo
possivel mantero alinhamento da fratura.

As desvantagens, segundo SISK® e PALEY®),
sdo: as refraturas, apés a remocao do aparelho;
fratura durante a passagem do pino; infec¢ao no
trajeto dos pinos, se ndo houver uma técnica
asséptica durante o procedimento cirdrgico e
adequada manutengdo do aparelho; rigidez
articular, se a fratura requerer imobilizagdo da
articulagdo adjacente.

SISK® relata que o uso comum desse tipo de
tratamento tem acarretado uma série de compli-
cagdes. O autordefende que a utilizagdo de uma
técnica propria, seguindo principios basicos de
anatomia e microbiologia, pode manteras compli-
cagdes num nivel minimo. Ascomplicagdes mais
comuns sdo: infecgdes no trajeto dos pinos,
retardo de consolidagdo, sindrome compartimental
erefratura.

Apesardas complicagdesjaevidenciadas pelos
autores citados, o método é utilizado com
frequéncia no crescimento e amadurecimento
6sseo0, o que torna necessarios cuidados especi-
ficos na manutengéo do aparelho e do membro
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afetado. Este método, segundo MACHADO®),
desde que tecnicamente bem realizado e acom-
panhado por equipe multidisciplinar, permite
alcancgar resultados satisfatérios.

Diante disto, foi elaborada orientagéo base-
ada na teoria do auto cuidado de Dorothea
OREM®, paraum paciente em tratamento pelo
método de llizarov, utilizando cuidados especi-
ficos para a sua recuperagao e prevengao de
complicagdes.

4 .HISTORIA DO PACIENTE

PacienteL.H.M.S ., 21 anos, masculino, bran-
co, natural de Belém do Para, com histéria de
trauma, resultando em fratura fechadatransver-
sade fémur E. Como tratamento, foi submetido
a uma osteossintese com haste intramedular,
mais circlagem a foco aberto, que evoluiu para
osteomielite, sendo necessaria a retirada da
haste, limpeza cirurgica e colocagao de colar
de Gentamicina. Como néo apresentou efeito
satisfatorio, o mesmo foi retirado e o paciente
encaminhado para o servigo da Escola Paulista
de Medicina.

O paciente chegou com tragao esquelética
em 1/3 proximal de tibia E, e apés avaliagdo
médica, optou-se pelo tratamento com fixador
esternode llizarov. No quinto diade internagéo
foirealizado o procedimento cirargico no fémur
esquerdo.

Método

Este estudo foi operacionalizado atravésde
procedimentos relativos asdemandas de cuida-
dos universais e terapéuticos durante a
hospitalizagao do paciente. Os déficits de auto
cuidado formadetectados no pré-operatério, e
os cuidados desenvolvidos no pés-operatério, 0
que permitiu o aprendizado e arealizagao dos
procedimentos pelo paciente e por um membro
dafamilia.

Durante a prestagcédo da assisténcia houve a
participagdo do pai na execugao das atividades
de autocuidado terapéuticas e universais. Este
acreditou ser fundamental receber as orienta-
¢des, pois desconhecia cuidados a serem dis-
pensados ao filho. A sua participagdo =ontri-
buiu para continuidade dos cuidados nas vinte
e quatro horas do dia, principalmente com
relagdo aos exercicios e as atividades de vida
diaria, durante a hospitalizagdo, como porexem-
plo, a higienizagao, exercicios com 0 membro
afetado e a manutengao do aparelho.

A avaliacdo foirealizada diariamente no que
se refere as demandas de auto cuidado
terapéutico, como: exercicio do membro afeta-
do, curativo da ferida cirargica, limpeza das
insergdes dos pinos e do aparelho, estimulagao
do transporte 6sseo, e as demandas de auto
cuidado universais.

A partirdaidentificagao dos déficits de auto
cuidado, elaborou-se um plano de assisténcia
pelo sistema de enfermagem parcialmente
compensatério e suporte educativo conforme abaixo.

QUADROI- PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DE ENFERMAGEMNO TRATAMENTO PELO
METODODE ILIZAROV
PROCEDIMENTO NUMERO DIA
DE VEZES DE P.O.
Exerciciodeflexaodorsaldopé 203xdia 19P.0
Exerciciode extensao plantardo pé 20R3xdia 1dP.O
Exercicio isométrico doquadriceps 20/4xdia 19P.0
Exercicioisométricode gliteo 20/4xdia 19P.0
Extensdo do membro inferior esquerdo aplicando a contra-forga 2083xdia 2dPO
Higiene corporal 1/1xdia 2dPO
Curativo elimpezadosfios 1/1xdia 2dP.O
Exerciciodeabdugdoeadugao 20/ xdia 3dP.O
Suportedecoxa —_— 39PO
Exerciciode flexdode joelho 20/3xdia 49PO
Transporte 6sseo 1/4voltadxdia 1°d/corticotomia
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Este sistema foi aplicado e avaliado durante os
trintadias de internagéo, sendo que o paciente foi
assumindo gradativamente as atividades de auto cui-
dado. Noscinco primeirosdiasdeintemagao, o paci-
enteencontrava-secomtragio esquelética; nestafase,
foraminiciadas as primeiras orientagées. Noquintodia
o paciente foi submetido ao procedimento cirirgico:
colocagaodofixadorextemode llizarov, novigésimo
primeirodia foifeitaa corticotomia, e notrigésimodia
de internagdo teve alta hospitalar. Esta alta
correspondeu aovigésimoquintodiade pbs-operaté-
riode colocagaodo fixadorextemode llizarove oitavo
diadecorticotomia.

5.RESULTADOS E DISCUSSAO

Comrelacéo a flexdo do pé, extensao plantar,
exercicio isométrico do quadriceps, exercicio
isométrico de gluteo e extensdo do. membro
afetado, ao se aplicar a contra-trag&o, observou-
se que a partir do quarto dia de pés-operatoério, o
paciente realizava estas atividades de acordo
comaorientagao recebida. Para estas atividades,
constatou-se que o paciente se auto cuidava
parcialmente desde o primeiro dia de poés-
operatério, tornando-se independente a partirdo
quartodiadecirurgia. Este fatodemonstrouque a
pratica de auto cuidado ocorreu para a execugao
doplano elaborado pela enfermagem.

Comrelagdo aos exerciciosde abdugao, adugdo
eelevagaodo membro afetado, opacienterealizava
parcialmente as orientagdes recebidas. Somente
apartirdo sétimo diade cirurgia, conseguiu elevar
o membro comdificuldade, pois a forga muscular
estavadiminuida. Durante aavaliagao, detectou-
se adiminuigdoda capacidade dafor¢amuscular.
Iniciou-se a aplicagéo de técnicas especificas,
tipo massagens e Do-In, que foram meios para
ajudar na recuperacao destes déficits, passando
0 mesmo a realiza-los quinze vezes ao dia.

O exercicio de flexdo de joelho foi efetuado a
partir do sétimo dia de pdés-operatério, com
dificuldade devido a dor, inicialmente, a uma
flexdaode 5 graus, que evoluiugradativamente até
a alta para uma flexao de 30 graus.

Com relagao ao curativo e limpeza nas inser-
¢des dos pinos, observou-se o interesse do paci-
ente, a partirdo terceiro dia de pés-operatério. O
paciente demonstrou dificuldade para realizagao
deste, apenas noprimeirodia. OREM® refere que
oindividuo tem potencial para desenvolver habili-
dades préaticas eintelectuaise manterumamotivagéo

para o auto cuidado. A partir do momento que o
paciente passou a realizar suahigiene corporal no
chuveiro, osfios earosdo aparelhoeramlavadoscom
aguaesabéo, e em seguida secos. Esta conduta faci-
litou o curativo nasinsergées dos pinos. Apenas o
curativodaincisio cinirgica era realizado pelaejuipe
de enfermageme/oumédica,devidoa presengade
infecgdo e aincisdo estartotalmente aberta.

Verificou-se que apesardas orientages e avalia-
cdesdidrias, algumasintercoménciasaconteceramno
quetange aorelaxamentodamusculatura, ocasionan-
doumaangulagdodamesmanaregido comespondente
acorticotomia. Fez-se necessanaumacontensio mais
firmenolocaldo abaulamentomuscular.

Novigésimosegundodiadeintemagaofoirealiza-
danova corticotomia. No segundodiade pds-opera-
tériodesta, iniciou-se o transporte 6sseode 1mm ao
dia, ouseja, Yade voltaacada6 horas. O pacientefoi
orientado comrelagao aimportancia deste procedi-
mento etambémaquanto aos parafusos quedeveriam
sertrabalhados. Nesta fase eranotavelagrande moti-
vagdodopaciente. Segundo OREM®, aformade acéo
autocontroladae intemamente orientada podesei re-
conhecida como razdes, paraas agdes e abuscade
resultado.

Durante asuaevolugio, observou-sepelosacha-
dosradiolégicos, que aqualidade de ossoregenerado
nao erasatisfatéria, sendo necessariaaredugioda
velocidadedotransporte 6sseo para 0,5mmaodia, ou
seja, Vade voltaacada12horas.

No trigésimodia de intemacgao, o pacienteteve
alta hospitalar. Nesse dia, foram enfatizadas to-
das as orientagcdes para que o paciente desse
continuidade ao tratamento e praticasse o auto
cuidado em seu prépriodomicilio. Percebeu-se o
seu engajamento no auto cuidado, a valorizagao
das praticasdo mesmo em relagao a manutengao
do aparelho e tratamento, objetivando asua efica-
cia.

O paciente relatouque a participagdoda enfer-
meira no seutratamento foi de sumaimportancia
na sua recuperagdo, pois além da eficiéncia dos
cuidados recebidos, teve oportunidade de colocar
suasdificuldades, angustias e davidas com rela-
¢ao ao tratamento. Relatou ainda, que os meca-
nismos utilizados pela enfermagem permitiram-
Ihe independéncia e responsabilidade no cuidado
de si préprio, valorizando sua pessoa e suas
habilidades proprias.

Pelaavaliagaodiariapode-seinferirque o paciente
se encontravasatisfeito e adaptado ao sistemade
enfermagem,incorporandoasagdesparaoautocuida-
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doe realizando com seguranga os procedimentos.
6.CONCLUSAO

Este estudo de caso mostrou que uma

orientagiosistematizadaparaoauto cuidadotomouo.

pacienteindependente a partirdo sétimodiade pos-

operatorio,desenvolveu habilidadesparaocurativo,
transporte 6sseo, higiene corporal, exercicios ativos e
isométricosdo membroafetadoe adeambulagdo.
Ainda, pode-se concluirque aimplementagdodo
autocuidado sefez necessaria paraa manutengdodo
aparelhoetratamento,umavezqueesteédemoradoe
requera continuidade doscuidadosespecificos.

ABSTRACT: The authors performed a case study using Dorothea Orem’s self-care modelas a
frameworkinthetreatmentby llizarov's method, administering careand specificorientationsfor
recovery and prevention of furtherdisorders. The operational system ofthe study consisted of
proceduresrelated todemands ofuniversal andtherapeuticcare during hospitalization. Demands
were detected in the pre-operative and care developedinthe postoperative phase, providing the
patientewiththeknowledge and achivementofthenecessary proceduresto be followed athome.

KEYWORDS: Self-care- Patient education - Posoperative care- Orthopedics
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