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Manual de orientacdes ao paciente ’



Este manual, tem como objetivo orientar e educar os pacientes nos cuidados de pré
e pds-operatdrios da ARTROPLASTIA DE QUADRIL (ATQ) e OSTEOSSINTESE
DE FRATURA DE FEMUR.

Elaborado pela equipe multiprofissional do Sdo Cristovao Salde, visa sanar as
principais duvidas e orientar sobre os cuidados destas cirurgias.

DEFINICOES

A cirurgia de protese total do quadril (PTQ) também chamada de artroplastia
total do quadril (ATQ), tem como objetivo substituir a articulacdo natural

por implantes protéticos, feito de diversos materiais. Essa substituic&o se faz
necessaria quando ocorre um “desgaste” da cartilagem e dos ossos gue formam
a articulacdo do quadkil. Este desgaste provoca diversos sintomas como dor,
dificuldades para exercer atividades didrias, entre outros. A indicacdo para a
realizacdo da cirurgia sera feita por um médico apds o diagnodstico de fatores
como:

Osteossintese € uma intervencéao cirdrgica feita nas extremidades do 0sso
fraturado, com o objetivo de unir as bordas do 0sso para que a fratura seja
corrigida. Promove a reducéo e fixacdo da fratura permitindo adequada
consolidacdo do osso.

Temos no HMSC um protocolo para atendimentos aos casos de pacientes

gue dao entrada em nosso Pronto-Socorro e sdo diagnosticados com fratura
de fémur, visando otimizar os processos (exames, avaliacdes e realizacdo

da cirurgia em até 48 horas) associando ainda o inicio da reabilitacdo fisica

no pds-operatodrio imediato, diminuindo assim os riscos de complicacdes e
comprometimentos fisicos associados ao imobilismo. Porém, este tempo pode
sofrer alteracdes a depender da condicdo clinica do paciente.



As principais questdes de complicagdes decorrentes das cirurgias sdo:

ocorre principalmente nos membros inferiores,
formando um trombo (coagulo dentro do vaso sanguiineo). Quando parte deste
trombo se solta e desloca-se pelo corpo, geralmente ele fica “preso” no pulmao
devido ao calibre dos vasos que vao diminuindo, guando isso ocorre € o que
chamamos de TEP (trombo embolismo pulmonar). Esta complicacdo pode ser
prevenida com medicacdo logo apods a cirurgia, meias elasticas e movimentacdo
precoce.

geralmente associada
as mobilizacdes inadequadas no pds-operatdrio. E a complicacdo mais frequente
do pds-operatorio.

gue tem como prevencado uso de antibidticos, cuidados
com ferida operatdria e seguir corretamente as orientacdes feitas pela equipe
multiprofissional.




O que devo fazer antes da cirurgia?

Na PTQ, que € uma cirurgia eletiva, 0 médico solicitard uma avaliacdo clinica,
garantindo que vocé esteja apto para a cirurgia.

Alguns exames preparatorios serdao solicitados: exames laboratoriais, Rx
e 0 gue mais o meédico julgar necessario. Alguns medicamentos devem ser
suspensos dias antes da cirurgia: Marevam (Varfarina), Plavix (Clopidogrel), Ticlid
(Ticlopidina) ou outro anticoagulante ou anti-agregante plaguetario. Vitaminas e
fitoterapicos (como dleo de peixe, Ginko biloba e Ginseng) e iImuNossuprossores
ou imunobioldgicos (Rituximabe e Infliximalbe).

E muito importante realizar a consulta de avaliacdo pré-operatdria e informar ao
médico todos os medicamentos que faz uso, sem excecdes, pois nesta consulta o
nmédlico devera orientar quais medicamentos devem ser suspensos e por quanto
tempo.

Informar sobre alergias de medicamentos (em especial aos antibidticos
Cefazolina, Cefuroxima, Penicilina), alimentos e materiais como latex.

Caso nao aceite receber transfusdao de sanguinea é necessario informar, pois
alguns casos necessitam devido a grande perda durante cirurgia.

E recomendado deixar de fumar 1 més antes da cirurgia (1 semana j& faz
diferenca), pois pode prejudicar na cicatrizacao/recuperacao.

Nao realizar depilagao.



Com até 8 horas de antecedéncia do procedimento cirdrgico, pode ser
consumida uma refeicdo branda, como por exemplo: carnes magras
grelhadas, arroz, verduras e legumes, leite desnatado, fruta e paes simples.

Na avaliacdo pré-anestésica, o médico definira se o paciente sera incluido no
protocolo de abreviacdo de jejum, se for apto, recebera um suco claro com
maltodextrina, até 2 horas antes da cirurgia, para consumo imediato.

Levar para o hospital todos os exames pré-operatorios solicitados pelo
médico e a carta de liberacdo do cardiologista;

E obrigatdrio levar um acompanhante adulto maior de 18 anos para assinar
a internacao;

Levar para o hospital meias 7/8 de média compressao e andador,
conforme orientacdo do seu médico.

Levar roupas confortaveis (facil de vestir) e calcados antiderrapantes;

Retirar prétese dentaria, aparelho auditivo e piercing,
antes do procedimento cirlirgico;



Para sua comodidade, providencie antes da cirurgia os seguintes itens que
Serdo necessarios apds a operacao:
Andador (pode ser alugado) por um periodo de 45 dias.

Cadeira higiénica (pode ser alugada) por um periodo de pelo menos 30
dias apds a alta.

Assento elevado para ser utilizado apds dispensar a cadeira higiénica.

Meias de média compressao 7/8 (conforme orientacdo do seu médico),
por um periodo de 30 dias ou mais, dependendo se vocé tiver propensao
para trombose venosa.




Em caso de Fratura de Fémur, o atendimento inicial é feito no Pronto-Socorro
pelo Médico Ortopedista.

O paciente sera examinado pelo médico e acolhido nos cuidados de Enfermagem,
serdo prescritos analgésicos em caso de dor, se necessario e Raio-X sera solicitado
para confirmacao da fratura.

Importante informar ao médico e a equipe de Enfermagem todos os
medicamentos. Apods a confirmacao da fratura, solicitara a internacao.

Exames pré-operatorios serdo solicitados, como: exames laboratoriais, Raio-X e o
gue mais 0 médico julgar necessario.

A equipe de Enfermagem realizard o transporte até o centro cirdrgico e o
anestesista avaliara qual a melhor conduta.

A via de acesso, ou corte cirdrgico, normalmente é na parte lateral da coxa. No
final da cirurgia pode ser colocado um dreno (pequeno tubo plastico) no local,
gue permanecera com o curativo por aproximadamente 24 a 48 horas.

Recomenda-se permanecer com curativo estéril por 24 a 48h, sendo primeiro
curativo realizado pelo médico, exceto se houver drenagem da ferida, molhar,
soltar, sujar ou a critério medico ou indicac&o clinica.

O tempo cirdrgico varia de acordo com cada caso, 0 médico informara o tempo
previsto da sua cirurgia, assim os familiares n&do deverdo se preocupar com
possiveis “atrasos”.



Apods o término da cirurgia, vocé deverd permanecer na sala de recuperacdo
anestésica (RPA), para que se recupere da anestesia e do procedimento com total
seguranca.

Quando acabar o efeito da anestesia, a dor sera controlada com administracdo de
medicamentos. Vocé recebera diariamente medicacdo para prevenir trombose.
Existemn varios medicamentos para prevenir o tromboembbolismo, podendo ser
injetavel ou de via oral.

O uso de meias elasticas € também outro método que utilizamos para prevenir
o tromboembolismo, recomendamos de 7/8 média de compressdo (conforme
orientacdo do seu médico). No dia seguinte comeca o trabalho da fisioterapia
para gue vocé retorne gradualmente as suas atividades didrias.




O fisioterapeuta inciard um programa de exercicios a ser realizado com objetivo
de saida do leito o mais breve possivel. A progressao dos exercicios sera de forma
gradual, até sua reabilitacdo total.

Tenha muita atencdo ao posicionamento, ele é fundamental.

Uma almofada podera, eventualmente, estar posicionada entre suas pernas para
evitar que vocé feche ou cruze as pernas.

Apoie a lateral do pé do membro operado em um travesseiro. Isso evita a posicao
inadequada da perna.

Normalmente uma leve flexdo dos membros inferiores e elevacdo do dorso
melhora a dor.

Sera retirado o dreno e o fisioterapeuta ajudara a movimentar sua perna (caso
esteja utilizando). Vocé poderad sentar com as pernas pendentes no leito ou na
poltrona e, se as condicdes clinicas permitirem, podera ficar de pé e andar com o
auxilio do fisioterapeuta.

Para sair do leito: vocé devera sair da cama pelo lado operado e retornar pelo lado
nao operado, evitando assim deslocamento da protese.

O apoio da perna operada no chao, ocorrera conforme liberacdo medica, siga
as instrucdes do seu meédico e fisioterapeuta com atencdo e o fisioterapeuta
explicard detalhadamente como deve andar.



NOS DEMAIS DIAS:

Sera realizado o treino de marcha com muletas ou andador.
Dependendo da recuperacao, vocé recebera alta.

O fisioterapeuta e o médico irdo orienta-lo quanto aos cuidados com a cirurgia e
tambeém quanto os exercicios que poderao ser feitos em casa.

E necessario que alguém o acompanhe durante o periodo de internacao.
Apos a alta hospitalar, vocé sera acompanhado pela equipe de Fisioterapia para o
acompanhamento pos-alta.

Cuidados no pds-cirurgico

N&o cruze a perna operada em direcdo a outra perna.

N&o dobre o seu tronco sobre o quadril para pegar objetos no chao.

Caso precise pegar algum objeto no chdo, coloque a perna operada para tras.

Evite sentar em sofds ou poltronas que afundem faciimente.
Dé preferéncia ao uso de cadeiras firmes e com bracos.

Para levantar de uma cadeira, desloque-se a beira do assento, estique a perna
operada a frente e levante-se fazendo forca com a perna ndo operada.

Nao cruze as pernas de nenhuma maneira.

Nao curve o quadril para amarrar cadarcos. Prefira calcados que sao faceis de
serem calcados.

N&o gire o tronco sobre a bacia para alcancar objetos, € assim que a protese
podera sair do lugar.



N&o incline o tronco sobre o seu quadril para puxar o cobertor. Use um bastao
para puxar o cobertor.

Vocé podera deitar de lado. Deite sobre o lado ndo operado e coloque
travesseiros entre as pernas. SO é permitido deitar sobre o lado operado apds
6 (seis) semanas apads a cirurgia.

Alugar uma cadeira higiénica temporariamente é uma boa op¢do para o banho.
Essa cadeira pode ser utilizada tanto para o uso do vaso sanitario, quanto para
o banho.

Utilize sempre o assento elevado e posicione a perna operada esticada para
frente e o tronco inclinado para tras.

Use escova de cabo longo para alcancar regides do corpo e se possivel, utilize
barra de apoio.

N&o utilize banheiras, vocé podera sofrer acidentes ou ter dificuldades de sair
dela.



SUBIR E DESCER ESCADAS

ENTRANDO E SAINDO DO CARRO E DA CAMA

Consideracdes importantes

O paciente saird de alta hospitalar com retorno ao ambulatorio de Ortopedia (Av.
Eduardo Cothing, 804) ja agendado e confirmada data e hora pelo escriturario
do andar.

Continuar com os exercicios aprendidos no hospital e orientados pelo médico e
fisioterapeuta.

Tomar as medicagdes conforme receitudrio meédico seguindo os horarios
estabelecidos.

Proteger o curativo na hora do banho.

O curativo devera ser trocado conforme a orientacdo do médico (geralmente a
orientacdo € ndo mexer no curativo até o retorno ambulatorial na consulta pods-
operatoria). Caso necessario, antes de manipular o curativo, lave bem as maos
para evitar infecgdes.

Geralmente os pontos sdo retirados de 10 a 14 dias da cirurgia.

Voceé precisara ter muitos cuidados, por pelo menos 3 meses.



Caso tenha alguma duvida sobre alguma atividade, posicdo ou seu tratamento,
converse com seu médico e o fisioterapeuta.

Estudos mostram que a partir de 4 semanas, podera retomar as atividades
sexuais. Consulte seu médico e fisioterapeuta.

CUIDADOS NA ALTA HOSPITALAR

A utilizacdo de medicamento no domicilio deve seguir as orientacdes médicas.
Em geral, se ja faz uso de medicamentos, mantera a rotina com o acréscimo do
anticoagulante.

Os anticoagulantes séo medicamentos que previnem a formacao de trombos e
seu uso profilatico evita complicagdes importantes como TVP e TEP, ja citados
anteriormente.

Ao se utilizar anticoagulantes precisamos ficar atentos a sinais como manchas
roxas, sangramentos nasal ou nas gengivas e sangue nas fezes ou urina, ao
observar esses sinais procure um médico. Nunca interrompa a utilizacdo de
anticoagulante sem orientacédo médica.



e O local da cirurgia ficar muito vermelho e quente;

e Houver saida de pus ou sangue em grande quantidade na ferida
operatoria;

*  Apresentar perna ou panturrilha muito inchada, dura e doloross;

e Apresentar febre (maior ou igual a 38°C).

LEMBRE-SE: Nao cruzar as pernas e nao dolbre o quadiril

mais que 90°.

Exercicios Domiciliares

Desenvolvemos alguns exercicios que, indicados pelo médico e fisioterapeuta,
vocé deverd fazer em casa. E muito importante que comunique os profissionais
gue te acompanham sobre a execucdo dos exercicios domiciliares, se apresenta
dor, ou algum incdModo na execucao.

Faca 15 vezes, 6 séries nas 2 pernas (perna operada e ndo operada).
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Exercicio 9

Com objetivo de ganho forca dos musculos da
perna e melhora do angulo da articulacdo de quadril.
Deitado de lado, levante a perna reta para fora

e volte a posicao inicial.

Exercicio 10

Com objetivo de mobilizar musculatura de albbddmen,
gluteos e perna. Deitado, com os joelhos dobrados e as
maos apoiadas na cama, faca a elevacdo do quadiril.

N&o gire/ou rode o corpo para o lado
operado , mantenha os objetos perto
a0 alcance, sempre do lado ndo operado.

Ao estar em pe&, Nndo cruze as pernas,
mantenha sempre alinhadas.

Nao sentar com o corpo para frente.




Boa cirurgia e uma étima recupera¢ao!
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