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INTRODUCAO

Abordar a assisténcia de enfermagem
no pré e poés-operatorio pode parecer
desnecessario e até repetitivo, pelo fato
de ser um dos primeiros assuntos enfa-
tizados na disciplina de Enfermagem
Médico-Cirurgica, além de ser um dos
problemas do nosso dia a dia de traba-
lho. Da mesma forma que ha uma sé-
rie de aspectos invaridveis na assistén-
cia ao paciente ciriurgico, ha também
uma gama de particularidades a serem
consideradas. Ao mesmo tempo em que
estamos atentas para os quatro obsta-
culos mais sérios que podem ocorrer e
que devem ser vencidos pelo paciente —
ansiedade, dor, hemorragia e infec¢ao —
devemos também estar atentas para os
objetivos a serem estabelecidos, a fim de
ajuda-lo nessa fase.

Como vamos discorrer sobre Trauma-
tologia, é necessario lembrar que um
dos mais importantes, senao o mais im-
portante objetivo da assisténcia de en-
fermagem, é o que se refere & prevencao
de infeccdo; a importancia se funda-
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menta no fato de que o tratamento das
infecgcOes Osseas é demorado, podendo
facilmente levar a cronicidade, insta-
lando-se um quadro secundario — a os-
teomielite.

Considerados esses fatores para a de-
terminacao dos objetivos da enfermeira,
outros fatores devem ser lembrados, in-
dependentemente do tratamento médico
indicado.

CONSIDERAGCOES GERAIS SOBRE
POSTURA

Um ou mais recursos utilizados em
Traumatologia podem ser adotados as-
sociadamente para o tratamento de um
mesmo paciente. Desta forma, ele pode-
ra ficar em tracao, ser submetido a uma
cirurgia e ainda receber um aparelho
gessado.

Assim como em Traumatologia os pro-
cessos de tratamento sdao diferentes, os
cuidados de enfermagem também dife-
rem em funcao do tratamento meédico
que esta sendo adotado. H4, no entanto,
um aspecto comum que deve ser obser-
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vado no atendimento de todos os paci-
entes, independentemente do tratamento
elegido. £ o aspecto da mecanica corpo-
ral, da postura do paciente, qualquer que
seja o decibito em que ele deva perma-
necer no leito. Este é um aspecto de in-
teresse para todas as areas da Enferma-
gem, mas consideramos de primordial
importancia para os profissionais que se
dedicam ao cuidado do paciente com
comprometimento do aparelho locomotor.

Postura — conforme conceituacao de
Caldas Aulete — “colocacdo, disposicao,
posicdo do corpo, modo de ter o corpo, a
cabeca, os membros”.(1)

Seja por razoes estéticas ou de satude,
a postura é tema constantemente discu-
tido. Ela é considerada correta ou in-
correta, conforme se aproxima ou se
afasta do limite da normalidade.

Quando o individuo tem boa postura,
sua aparéncia é agradavel, o que nao
ocorre com aquele que tem postura in-
correta; nesse caso, € necessario lembrar
que o funcionamento organico pode ficar
prejudicado, podendo influenciar a atitu-
de do individuo em relacao a vida. Pode-
se dizer que a postura adequada é a cha-
ve do conforto, nao sé porque favorece o
funcionamento organico, mas também
pelo fato de permitir o uso equilibrado
do sistema muscular.

A postura adequada é pois, o resultado
da aplicacao constante dos principios de
mecanica corporal, de tal forma que se
torna um habito. A ma postura pode-se
dizer que é um vicio, — em geral adqui-
rido — e deve-se combaté-lo através do
habito, o habito da postura adequada.
Nas atividades desenvolvidas junto ao
paciente, a aplicacdo dos principios de
mecanica corporal, condicionam a uma
postura adequada, o que é de grande
importancia para a seguranca do paci-
ente e para a prevencao de acidentes em
ambos — paciente e pessoal de enfer-
magem.

Evidentemente que o paciente trau-
matolégico, dependendo da lesdo mis-

culo-esquelética sofrida, estara sujeito a
um grau de imobiliza¢ao maior ou menor,
levando-o, na maioria das vezes, & con-
dicao de dependéncia do pessoal de en-
fermagem para quase todas as ativida-
des. Assim sendo, é indispensavel que se
transmita, ao pessoal de enfermagem,
informagbes claras e precisas sobre as
condicoes do paciente; pensamos que,
desta forma, seja possivel atingir os ob-
jetivos propostos pela enfermeira, quan-
do elabora o plano individual de assis-
téncia ao paciente. Esta é uma das ra-
z0es que nos levam a considerar de gran-
de valor, a aplicacao dos conhecimentos
sobre a dinamica corporal ou postural,
seja quando estamos sentados, deambu-
bulando, trabalhando em nivel superior
ou inferior aos planos corporais ou trans-
portando peso — em forma de paciente
ou em forma de equipamentos e mate-
riais.

E conveniente lembrar que sao os mus-
culos e as articulagdées que controlam o
alinhamento corporal. Eles asseguram o
equilibrio e mantém a liberdade de mo-
vimentos; sdo eles também que traba-
lham mais intensamente quando é exi-
gida maior aplicacao de forca para as
atividades mais pesadas. Para que os
musculos tenham condicoes de atuar
apropriadamente, eles devem ser habi-
tuados aos trabalhos que irao realizar.
Sao também os grandes musculos que
devem ser utilizados para erguer e trans-
portar pesos, que para noés, é represen-
tado pelos pacientes.

Como vemos, a aplicacao apropriada
dos conhecimentos destes aspectos, re-
presenta fator de grande importancia
no rendimento do trabalho e na preven-
¢ao de cansaco excessivo e de vicios pos-
turais que se instalam com o decorrer dc
tempo.

Do ponto de vista do paciente, com
traumatismo do aparelho locomotor, sa-
bemos que freqiientemente o tratamento
ortopédico impoe a permanéncia prolon-
gada em determinadas posicoes, que po-
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dem vir a comprometer a dinamica cor-
poral, entretanto, a sua postura deve ser
tanto quanto possivel preservada. Pro-
cede dai, a importancia de se conhecer
sua fundamentacdao e aplici-la, nao s6
para a protecdo pessoal do servidor, mas
também para a protecao do paciente.

Dentro desta colocacdo, tentaremos
desenvolver os aspectos de enfermagem
na assisténcia ao paciente submetido a
cirurgias ortopédicas.

PRE-OPERATORIO

Em traumatologia, o preparo do pa-
ciente depende muito do espago de tempo
entre o diagndstico e o ato cirurgico.
Muitas vezes esse espaco € apenas 0 su-
ficiente para o preparo da area operato-
ria e o imediato encaminhamento do pa-
ciente a sala cirargica.

Embora seja necessario executar o tra-
balho rapidamente, se o paciente estiver
em condicoes, deve-se, a0 mesmo tempo
em que se procede a limpeza e tricoto-
mia da regido, informa-lo sobre a cirur-
gia a que vai ser submetido. Entretanto,
se o paciente permanece alguns dias in-
ternado, antes que seja realizado o tra-
tamento cirurgico, algumas medidas, se
adotadas, poderao contribuir grande-
mente para o bom éxito do tratamento.
" Qualquer cirurgia, geralmente, causa
apreensao ao paciente, ainda que repre-
sente o restabelecimento desejado. Ou-
vi-lo, procurar conhecer as suas preo-
cupacoes e tentar esclarecé-lo, pode con-
tribuir para aumentar a sua confianca
no tratamento proposto. Varios estudos
tém demonstrado que o paciente reage
mais cooperativamente apés a cirurgia,
quando é antecipadamente esclarecido e
tem oportunidade de expressar suas
preocupacoes relativas a ela. £ de fun-
damental importancia que o paciente es-
teja consciente de que o sucesso da ci-
rurgia depende em grande parte da sua
participacdao ativa no momento adequa-
do.

Embora a perda de liquidos possa ser
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compensada terapeuticamente, deve-se
estimular a hidratacao, oferecendo-se
maior quantidade de sucos nos dias que
precedem o ato cirdrgico. Se o paciente
se apresenta em condicoes fisicas satis-
fatorias, é de se esperar que sua recupe-
racdo se processe de forma rapida e
natural.

Quando ha indicacdo de enema eva-
cuador, a sua administracao deve ser
feita cerca de 12 horas antes da cirurgia.

Preparo da area operatoéria: — O pre-
paro da area operatoria deve ser cuida-
dosamente executado, pois este é um dos
fatores que contribui para a prevencao
de infec¢ao. O procedimento pode variar
de um servigo para outro, entretanto, a
limpeza rigorosa e a remoc¢ao dos pélos
é parte inerente do preparo. Agua, es-
fregdo e sabao, provavelmente siao os
melhores agentes para a remoc¢ao de
gorduras e detritos da pele. Depois da
limpeza, procede-se a tricotomia, aten-
dendo-se a dois aspectos fundamentais:
remoc¢ao completa dos pélos e manuten-
¢ao da integridade da pele. A pele inte-
gra, sem lesdo, é considerada como uma
barreira mecanica, que impede a pene-
tracdo de bactérias; este procedimento
deve, portanto, ser executado sem pressa
e com material de boa qualidade. As
unhas devem ser aparadas e rigorosa-
mente limpas; o esmalte deve ser remo-
vido, porque impede a verificagao de cia-
nose, se esta ocorrer.

Para o preparo especifico dos pés, de-
vemos colocid-los em solu¢cdo morna de
agua e sabao, para facilitar a remocao
das células mortas; o uso de “ralinho”
proprio porporciona seguran¢a no pre-
paro da regido, ao contrario da lamina,
que pode vir a provocar lesoes locais. O
preparo dos pés deve ser iniciado alguns
dias antes da cirurgia, pois desta forma
é possivel tratar alguma lesao micoética
porventura existente.

A Aarea a ser preparada é designada
pelo médico. As -mais comumente in-
dicadas para as intervencgoes cirurgi-
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cas traumatolégicas, apresentam cada
uma, suas peculiaridades: a cirurgia de
Ppé requer preparo a partir do joelho; a
de tornozelo, estende-se do pé até a me-
tade da coxa; para cirurgia de joelho
prepara-se a pele desde os artelhos até a
raiz da coxa; nas cirurgias de fémur e
bacia, o preparo estende-se do joelho
(inclusive), até & borda da costela in-
ferior e, lateralmente, vai da coluna a
linha umbilical. Quando se faz necessa-
ria a retirada de material para enxerto,
— pele ou osso — a area doadora deve
ser igualmente preparada. Para as ci-
rurgias articulares, recomenda-se incluir
no preparo, as articulacoes mais préxi-
mas, para 0 caso de haver necessidade
de ampliagao da Area operatéria. Alguns
ortopedistas poderao indicar, como parte
do preparo da area, a aplica¢ao de com-
pressas esterilizadas embebidas com so-
lugao antissética.

POS-OPERATORIO

Com as facilidades oferecidas por al-
guns hospitais mals modernos, através
das suas unidades pés-operatérias, a as-
sisténcia do paciente nesta fase é mais
individualizada e, certamente, mais efi-
clente. Muitas complicacdes pé6s-opera-
torias podem ser prevenidas, quando o
paciente recebe assisténcia adequada
neste periodo.

Em qualquer circunstancia, com ou
sem sinais de alarme, é fundamental que
se observe e se registre todos os dados
identificados, para que se tenha um pa-
Tametro progressivo. £ conveniente lem-
brar, que a expressiao ‘“observar” em
traumatologia tem valor decisivo na con-
duta meédica posterior & verificacdo do
quadro.

Quando, por exemplo, a conduta for
“fender o0 gesso”, ou “abrir o enfaixa-
mento”, a atuacdo da enfermeira devera
estar estritamente dentro dos limites
predeterminados; solicita-se ao médico
que, com um lapis comum ou caneta,

delimite no gesso ou no enfaixamento, a
drea a ser fendida, além de registrar a
ordem no prontudrio. O passo seguinte é
o0 cumprimento imediato da ordem, sob
o risco de agravar os efeitos da com-
pressao. Apés fender o aparelho gessado,
cuildadosamente e com o auxfilio de uma
tesoura de Lister (ponta achatada), cor-
tam-se e afastam as ataduras e o algo-
dao ortopédico, até que se visualize a
pele, em toda a extensao da fenda. Esta
recomendacdo é de importédncia funda-
mental, pois é a forma de eliminar o
possivel garroteamento existente. Feito
isto, 0 médico deve ser prontamente in-
formado e devem ser registrados os da-
dos identificados — coloracao da pele,
sangramento, edema, flictenas integras
ou nao, odor, e outros possiveis sinais.
Evidentemente temos que oferecer as
mais seguras condigbes para prevenir
contaminacgGes da Area operada; uma das
recomendagbes €é que seja passada
uma(s) atadura(s) de crepe sobre a
area fendida do aparelho de gesso, evi-
tando-se desta forma, a manipulacao
por parte do paciente e a exposicio da
regido operada. Durante todo o periodo
de permanéncia com aparelho gessado
ou com enfaixamento compressivo — re-
forcamos — € necessario manter o mem-
bro elevado, como preven¢ao de proble-
mas, e, caso estes existam, como parte
do tratamento dos referidos problemas;
neste caso, recomenda-se aumentar o
grau de elevacao do segmento corporal
comprometido, através do uso de outros
travesseiros.

Transporte do paciente: — O procedi-
mento de acamar o paciente adulto sub-
metido & cirurgia ortopédica, ndao raro
exige a participacdo de trés ou mais ele-
mentos do Servigo de Enfermagem,

Justifica-se isto, pelo fato de ser ne-
cessario transportd-lo como um todo.
Nas cirurgias de membros inferiores,
uma das pessoas devera segurar o seg-
mento operado, com as maos espalma-
das suportando as grandes articulacoes;
nas cirurgias de membros superiores, es-
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tes devem ser mantidos junto ao corpo.
Nas cirurgias de coluna cervical, uma
das pessoas deve suportar a cabeca do
paciente, mantendo-a no alinhamento
predeterminado na sala de cirurgia.
Tanto nas cirurgias de segmentos comg
nas de coluna, é sempre mails seguro
transportar o paciente como um todo,
juntamente com o leng¢ol da maca. Para
efeito de seguranca do paciente e menor
esforco do pessoal de Enfermagem, ¢
conveniente que trabalhem quatro pes-
soas, duas de cada lado. Caso a altura
do leito nao corresponda a altura da
maca — 0 que é muito comum — acon-
selha-se reduzir o desnivel, colocando-se
travesseiros, coxins ou cobertor enrola-
do no sentido do comprimento, sob o
lencol da maca e junto ao colchao. Des-
ta forma, quando o corpo do paciente
for deslocado, nao sofrerd o impacto com
0 colchao; evidentemente que todo o
procedimento dever4 ser feito com segu-
ranca, delicadeza e coordenag¢ao de mo-
vimentos. Dependendo da cirurgia e da
tipo de anestesia, pode-se solicitar al-
guma ajuda ao paciente,

Observacao e registro de sintomas e
sinais: — A observagao de sinais de cho-
que, de hemorragia, de obstrucao das
vias aéreas superiores e da expansao pul-
monar nos pacientes com cirurgias to-
racica ou cervical é de vital importancia.
Retencao urinéaria e distensio abdomi-
nal também podem ocorrer, como nas
demalis cirurgias.

Quando o membro operado é imobili-
zado com aparelho gessado ou com en-
faixamento compressivo, deve-se apoia-
lo sobre travesseiros, para facilitar a cir-
culacao de retorno. Verifica-se, de ime-
diato, se os dedos estdao visiveis, para
que seja possivel identificar sinais de
complicacao que, geralmente sao: cia-
nose, palidez, edema, perda ou diminui-
¢ao da sensibilidade. Estes sinais podem
representar a presenca de compressao
provocada pelas bordas do algodao orto-
pédico, ou das préprias ataduras — de
crepe ou de gesso. A presencga de tais
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sinais pode nao ocorrer nas primeirag
horas apés a cirurgia, e sim, mais tar-
diamente. Nesse caso, pode-se tratar de
compressao decorrente da aderéncia na
pele, do algodao sujo de sangue ja de-
sidratado.

Nas cirurgias que nao requerem imo-
bilizagao posterior, geralmente é feito
um enfaixamento simples, que mantém
o curativo e protege a regidao. A ocorrén-
cia de perda de sangue, neste caso, pode
ser identificada pelas manchas que apa-
recem na face externa do enfaixamento
e no lencol colocado sob o paciente. Em
qualquer das situac¢Oes, uma vez identi-
ficados sinais de hemorragia, notifica-se
o médico.

Posicao do paciente no leito: — Nas
cirurgias de membros superiores, o de-
cubito do paciente no leito pode ser dor-
sal ou lateral, desde que nao seja exer-
cida pressao sobre o membro operado, e
que este permanega ligeiramente elevado.

Nas cirurgias do membro inferior, e
paciente deve permanecer em decubito
dorsal, com 0 membro operado em posi-
¢do neutra. Quando, nas intervengoes da
articulacao coxo-femural, ha tendéncia
para rotacao externa ou interma do
membro — o0 que nao raro pode preju-
dicar a cirurgia— o ortopedista geral-
mente fixa, no pé, com auxilio de ata-
dura, uma trave de madeira em forma
de “T” (envolvida em algodao ortopé-
dico). Nos casos em que a rotacao é ne-
cessaria, o ortopedista coloca uma trave
inclinada, para manter o membro na
posicao desejada. A haste transversal da
trave é assentada na altura do calcineo,
de forma a impedir a rotacao do mem-
bro. Para prevenir edema e desconforto,
pode-se colocar um coxim macio, de
cerca de 0,05 cm de altura, desde a re-
giao poplitéia, até o tergco inferior da
perna, deixando o calcineo livre; as ex-
tremidades da haste transversal devemr
ficar suficientemente apoiadas, de forma
a manter o membro na posicao indicada.

Os pacientes submetidos a cirurgia de
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membros inferiores, depois de bem des-
pertos, podem ser colocados em posicao
lateral sobre o lado nao operado; o
membro operado deverd ficar suportado
por travesseiros, e mantido em posicao
funcional.

Quando a cirurgia envolver a articu-
lagdo coxo-femural, se ndo houver con-
tra-indicacao médica, no primeiro dia
pos-operatério, pode-se também colocar
0 paciente em posicao para-lateral, sobre
o lado nao operado; para manté-lo em
posicao funcional colocam-se travessei-
ros que apoiem a regido dorso-lombar-
sacra e a perna correspondente ao qua-
dril operado, tomando-se o cuidado de
manter a perna e o quadril em alinha-
mento. Durante a mobilizacao do paci-
ente, deve-se manter a imobilizacao da
articulacao operada.

De acordo com o tipo de cirurgia rea-
lizada é possivel que o paciente também
obtenha permissdo para, nesse mesmo
dia, sentar-se no leito. Aqueles que tém
essa permissdo, podem ter a cabeceira
da cama elevada, e podem também ser
colocados em posicio lateral, algumas
vezes por dia.

Sintomas e sinais de complicagoes: —
Uma das complicagoes que pode ocorrer
apés a cirurgia é a embolia gordurosa.
Esta, usualmente, ocorre dentro das pri-
meiras 24 horas, entretanto, como em
geral nao ocorre antes das primeiras 12
horas, seus sintomas podem ser facil-
mente diferenciados dos sintomas do
choque.

Aos sintomas de aumento da freqiién-
cia respiratéria, taquicardia e palidez.
seguida de cianose, o0 médico precisa ser
notificado com urgéncia. Broncopneu-
monia, tromboflebite e embolia pulmo-
nar sao complicacoes imediatas que tam-
bém podem ocorrer no pés-operatorio de
cirurgias traumatoldégicas. As medidas
de enfermagem relativas a essas compli-
cacoes e as demais, relacionadas com o
pos-operatério, sao as mesmas adotadas
nas cirurgias em geral.

PARTICIPACAO DO PACIENTE

Para que a fase de dependéncia de-
corrente do tratamento cirargico nao se
estenda, e o paciente possa reassumir
suas atividades o mais precocemente pos-
sivel, a assisténcia de Enfermagem deve
ser dindmica. Leva-lo a participar pro-
gressivamente das atividades de enfer-
magem, para ele programadas, além de
devolver-lhe a confianca, ser4 uma for-
ma de acelerar a sua recuperacao fisica.

ALTA HOSPITALAR

Antes de deixar o hospital, se o trata-
mento nao se completou, o paciente e
seus familiares devem ser informados
sobre a sua continuidade.

Além dessas informagoes, pacientes e
familiares devem ser esclarecidos sobre
as atividades permitidas e as limitacoes
impostas pelo tratamento, principalmen-
te nas cirurgias de membro inferior, que
envolvem deambulacao e descarga de
peso.

CONCLUSAO

O paciente submetido a cirurgia orto-
pédica apresenta uma série de necessi-
dades especificas, que devem ser identi-
ficadas pela enfermeira; o plano de as-
sisténcia de enfermagem deve ter como
objetivo a eliminacdo dos obsticulos que
possam interferir na recuperag¢ao mais
imediata do paciente.
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