/1 JtelS

MANUAL
DE ORIENTACOES

Pacientes submetidos a cirurgia
de artroplastia de quadril e osteossintese
de quadril e fémur.
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Apresentacao

Este manual traz informacdes basicas
sobre 0s procedimentos de Artroplas-
tia e Osteossintese de quadril e femur
etambém, asinformacdes maisimpor-
tantes para que vocé tenha um cuida-
do adequado no seu pAds operatorio.

Servico de Fisioterapia e Reabilita-
cao e Equipe Médica de Ortopedia
e Traumatologia do Hospital IGESP.
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1. ANATOMIA DO QUADRIL

A articulacao coxofemoral (quadril e féemur) é
formada pela juncao dos 0ssos da coxa (ca-
Deca dofémur) e da cavidade da bacia (aceta-
Oulo). Assim como nas outras articulacdes do
NOSSO COrpo, este encaixe acontece de ma-
neira milimetricamente perfeita, permitindo
Uma movimentacao correta e sem dor.

2. ARTROPLASTIA DE QUADRIL

2.1. IndicacOes para a cirurgia
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Articulacao doente do quadril
» Dor no quadril qgue nao melhora com te-
rapia conservadora(medicamentosa e fi-

sioterapia durante 6 meses ou mais);
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* Artrite ou artrose do quadril confirmada
por exames de imagem;

* Incapacidadedetrabalhar,dormiroumo-
ver-se devido a dor;

» Protese de quadril apresentando luxacao
(solta), caso ja possua protese;

 Fraturas graves de quadril;

» Tumores da articulacao do quadril;
» Ma formacao 04ssea;

» Desgastes da articulacao.

2.2. Cirurgia

A Artroplastia de Quadril consiste na substi-
tuicao cirurgica da articulacao lesionada por
uma protese, podendo ser parcial ou total.

* Artroplastia Parcial consiste na substi-
tuicao apenas do componente femoral
com a preservacao do acetabulo.

o ArtroplastiaTotal consiste nasubstitui-
cao dos componentes femoral e aceta-
bular (encaixe da cabeca do fémur com
a bacia).

A proétese total do quadril consiste em 3 partes:

» Uma cavidade plastica que substitui a
cavidade do quadril (acetabulo);
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» Uma bola metalica que substitui a cabe-
ca femoral fraturada ou “desgastada”;

» Um tronco metalico que é preso ao fe-
mur para segurar melhor a protese.

A cirurgia é realizada com anestesia geral
ouanestesiaraqui/periduraletemduracao
aproximada de 3 horas.
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2.3. POs-cirurgico

ApOs 0 término da cirurgia, 0 paciente estara

com curativo na regiao operada. Por
ranca, antes do retorno ao leito, perma

Segu-
nece-

"a Na sala de recuperacao anesteésica (RPA).

Quando acabar o efeito da anestesia 0 con-
trole da dor sera feito por meio de medica-

mentos prescritos pelo médico.

Nomesmodiadacirurgia,serainiciadaafisio-

terapia paraprevencao de maioresinc
e para um retorno gradual as atividac
vida diaria.

Nacos
es de

-

deste procedimento sdo o alivio da

cdo do medico cirurgido.

~

As expectativas quanto aos resultados

dor

e dos sintomas de rigidez, trazendo qua-
lidade de vida ao paciente. Aproximada-
mente 80% dos pacientes n@o necessitam
de auxilio para caminhar apos a libera-
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3. OSTEOSSINTESE DE

QUADRIL E FEMUR

3.1. IndicagOes para a cirurgia

A osteossintese é indicada em casos de fra-

turas de:

¢ Pelve:
« Acetabulo:;

» Cabeca e colo do femur;

* Regiao trocanterica de femur;

« Subtrocantérica do femur;

¢ Fémur.

Fratura trocantérica
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subtrocantérica
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Fratura: Colo do femur
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A fratura pode ocorrer por enfraguecimen-
to do 0sso (osteoporose), uma simples tor-
caodapernaaocaminhar,quedada propria
altura ou por acidentes automobilisticos.

Os principais sinais e sintomas sao:

 Dor;
« Aumento da sensibilidade;

* Incapacidade de se manter em pé, andar
e movimentar a parte afetada;

» Adormecimentoouformigamentodaregiao;
* Inchaco e pele arroxeada.

Diante da confirmacao do diagnostico de
fratura, sera definido o tipo de cirurgia a ser
realizado.

3.2. Cirurgia

A osteossintese é uma intervencao cirur-
gica feita nas extremidades do 0sso que
sofreu a fratura com o objetivo de unir as
bordas do 0sso para que a fratura seja cor-
rigida, por meio de placas, pinos, haste ou
parafusos, permitindo melhora da dor e
mobilidade do paciente.
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Abaixo exemplos de algumas técnicas
utilizadas:

|

|
|

3.3. Pos-cirurgico

Orientacoes para o paciente
e acompanhante

+ Enecessario que o paciente tenhaacom-
panhante durante todo o periodo de in-
ternacao;

» O paciente devera aguardar o fisiote-
rapeuta para sair pela primeira vez do
leito, pois a equipe de fisioterapia dara
orientacoes corretas;

* O banho no primeiro dia sera realizado
na cama, e a partir do 1° pos-operatorio
no chuveiro conforme condicdes clinicas;
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» O paciente podera ajustar a posicao da
maca/cama elevando a cabeceira, porém
nao deveraficar totalmente sentado com
O tronco e coxas em torno de 90°;

/7

* E Importante seguir rigorosamente as
orientacOes da equipe assistencial, quan-
to ao que pode e deve ser realizado no
pOs-operatorio.

Fisioterapia

A fisioterapia durante o periodo hospitalar
tem o objetivo de promover orientacoes e
estimular o retorno as atividades de vida di-
aria. Dessa forma, no pos-operatorio ime-
diato, a equipe de fisioterapia iniciara um
programa de exercicios a serem realizados
para estimular a circulacao da perna:

» Mobilizacao do quadril;
» Movimentacao ativa do membro operado;
» Sentar o paciente a beira leito.

Conforme condicao clinica, o paciente po-
dera sentar-se em poltrona e ficar em pé
com auxilio de andador (ortostatismo) sem
descarga de peso, sempre com auxilio e
permissao da equipe de fisioterapia. Caso
apresente dor, sera realizado TENS (neuro-
estimulacao elétrica transcutanea).

voltar ao indice 12



A\

1° dia

O paciente podera intensificar os exercicios
realizados no pos-operatorio imediato. Ele
também podera tomar banho em cadeira
higiénica.

O fisioterapeuta ira acompanhar o pacien-
te nas primeiras atividades motoras, como
sentar, sair da cama, Neuroestimulacao Ele-
trica Transcutanea (TENS) para controle da

dor e no cuidado para prevenir complica-
coes.

2° e 3dia

Serao intensificados os exercicios do 1°
pOs-operatorio e inicio do treino de mar-
cha, fazendo uso de andador com descar-
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ga parcial de pesoem membro operado ou
conforme orientacao medica. O paciente
devera permanecer a maior parte do tem-
PO sentado em poltrona.

Como érealizado o treino de marcha: An-
dador a frente - membro operado - com-
pensar descarga de peso no andador e
distribuir a forca nos bracos para trazer a
perna nao operada. Membro nao operado
em paralelo ao membro operado.

4° e 5° dia

Serdointensificados os exercicios ativos na
posicdao sentada e em pe, treino de marcha
com descarga parcial do membro operado
em trajetos maiores e permanéncia maior
de tempo em poltrona. O controle da dor
(TENS) podera ser realizado, se necessario.
O fisioterapeuta ira orienta-lo quanto
aos cuidados e exercicios que poderao
ser praticados em casa. A alta hospitalar
e prescrita pelo médico.
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4. CUIDADOS EM CASA
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Para utilizar o vaso sanitario

Use dispositivos para elevar a altura do
assento (disponivel em casas de materiais
hospitalares) ou cadeira higiénica usada
também para o banho. Nao deixe de pedir
ajuda para levantar-se até que aprenda a
fazé-lo sozinho.

acima
abaixo

90°
Para sentar-se

Ndo sente em locais baixos, aqueles que
estao abaixo da linha do joelho.
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P Pés juntos e
joelhos separados

travesselro ;\
firme

Posicao sentado

Sempre que estiver sentado, mantenha os
pés proximos e os joelhos separados. Nao
cruze a perna operada sobre a outra. Sente-
-se sempre com o tronco inclinado para tras
(45°), evitando apoiar todo o peso no quadril.

"~

Para sentar-se na poltrona

Aosentar-se, estiqueapernaoperada,apoian-
do-se somente na outra perna, de maneira a
forcar somente o lado nao operado.
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Use o braco da poltrona para ajuda-lo. Ao
levantar-se, cuidado para nao dobrar o
corpo para frente acima de 90 graus.

Na cama

Se for muito baixa, eleve-a com calcos
ou coloque mais um colchao para que
figue com a altura adequada. Na posicao
deitada, permanecasempre comaspernas
afastadasenaodeitesobreoladooperado.

Ao sentar-se nao dobre o quadril mais que
90°. No inicio, vocé precisara de ajuda de
outra pessoa para evitar que seu tronco va
muito para frente. Com o passar do tempo
VOCe vai aprender a melhor posicao para
levantar-se, controlando melhor o tronco.
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No carro

Use sempre o banco da frente e, ao en-
trar no carro, posicione o banco para tras,
(maior espaco para as pernas). Coloque-
-se de costas, sente e, depois puxe as per-
nas para dentro. Se a perna operada for
a esquerda, cuidado redobrado. Aguarde
liberacao médica para voltar a dirigir.
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5. EXERCICIOS

5.1. Posicao deitada (de barriga para cima)

Exercicio 1

Realize movimentos com os seus pes, para
Cimae parabaixoe movimentoscirculares

varias vezes ao dia.

Exercicio 2

Contraia a coxa e as nadegas para baixo
(apertando-as contra a cama) sem Mmovi-
mentar a articulacao e mantenha a con-
tracao por seis segundos (repita 10 vezes
a cada hora).
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Contraia as nadegas uma contra a outra
elevando suavemente o quadril. (repita
10 vezes a cada hora).

Atencao para Artroplastia de Quadril!
Incisao cirurgica posterior, nao realizar
esse exercicio.

@/

Exercicio 3

Esse exercicio poderaser realizado sozinho,
comauxiliodeoutrapessoaouaindacomum
lencol dobrado por baixo da coxa, puxando
com a proprias maos. Faca movimentos de
dobrareesticarapernaoperadadeslizando
O pé sobre a cama. Nunca force muito a
perna para cima e mantenha sempre o pée
apoiado na cama. Faca 1 a 3 series de 5 a
10 repeticOes, repita 2 a 3 vezes ao dia.
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5.2. Posicao sentada

Sentado em uma cadeira reclinado ligei-
ramente para tras, mantendo toda a coxa
apoiada, estique e dobre o joelho da per-
na operada.

5.3. Posicao em pé

Os exercicios na posicao em pe devem ser
realizados somente quando estiver segu-
ro e, inicialmente, com uma pessoa proxi-
ma a VOocCe.

Em pé com apoio firme das maos sobre
uma mesa ou janela, realize os movimen-
tos abaixo com a perna operada:
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Exercicio 1

Em pé com as maos apoiadas atras do cor-
po, levante lentamente a coxa ao mesmo
tempo que dobra o joelho. Retorne suave-
mente a perna ao chao. Repita 10 vezes.

Exercicio 2

Em pe com as maos apoiadas a frente do
corpo, desloguelentamenteacoxaparatras
e retorne a posicao inicial. Repita 10 vezes.
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Exercicio 3

Treine a caminhada com auxilio de anda-
dor e, se necessario, tambem com a ajuda
de outra pessoa. Saiba antes de ficar em
P€, Se a sua cirurgia permite que voce to-

gue o pé no chao. Nao utilize andador
com roda.

Atencao! Para sua seguranca, treine ca-
minhadas somente com uso de andador.

6. DICAS IMPORTANTES

* Siga sempre as orientacdes do seu méedico,

e Tire todas as suas duvidas sobre os exerci-
cios com seu fisioterapeuta,

* Nos primeiros dias em sua residéncia, nas
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mudancas de posicdo ha cama e nas pas-
sagens para as posicoes sentada e de pe,
procure treinar com ajuda de outra pessoa.
Mantenha sempre a perna operada aberta,
ndo fazendo grandes esforcos com ela;

» Para evitar flexdo de quadril maior que 90°,
vocé pode utilizar a cadeira higiénica para
tomar banho e usar o vaso sanitario;

» O seu equilibrio pode estar prejudicado no
Inicio, retire tapetes de casa, cuidados com
animais de estimacdo, evite pisos molha-
dos e, de preferéncia, use sapatos sem ca-
darcos e com solado antiderrapantes (ténis,
por exemplo), ndo use chinelos.

» Evite sentar-se em poltronas baixas, macias
ou cadeiras de plastico,

e Evite aingestdo de liquidos 2h antes de dormir;
* Suba degraus conforme liberacdo médica,

e Utilize o andador como dispositivo de auxi-
lio mais seguro para andar;

« NGo utilize andador com roda;

* Cuide bem da sua protese! O tempo de vida
util de sua protese depende de voce.
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7. O QUE NAO FAZER
APOS SUA CIRURGIA

0

Ndo durma sem o travesseiro entre as pernas.

AN

Nao puxe o seu cobertor dobrando o seu
corpo parafrente. Pecaajuda paraalguem.

@m -~

Nao figue de pé com sua perna virada para
dentro (mantenha-as em linha reta);

Nao cruze as pernas, mantenha-as afastadas.
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Ndo levante inclinando seu corpo para
frente! Sente na ponta da cadeira, com a

perna operada esticada, as costas retas e
faca forca com a perna nao operada.

® 27
——

Nao gire/rode o corpo quando for pegar al-
gum objeto. Mantenha os objetos que sao
usados com frequéncia perto de voce.
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8. QUANDO PROCURAR
O PRONTO SOCORRO

Nos casos em que:

» Sentir dor forte e subita no quadril;

» Aparecer grande edema (inchaco) nas
pernas,;

* Surgir secrecdes na cicatriz da cirurgia;

» Sentir dor no peito ou dificuldade para
respirar.

Se identificar qualguer um dos sintomas
procure o pronto socorro imediatamente.
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