_-—
FAMNMIEP

SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR DO MEDIO PARNAIBA LTDA - SESMEP
FACULDADE DO MEDIO PARNAIBA — FAMEP
INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACAO COMENIUS - ISEC
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ANTONIO LOPES BATISTA NETO

ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO NO IDOSO: ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

TERESINA
2018



ANTONIO LOPES BATISTA NETO

ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO NO IDOSO: ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Trabalho de Conclusdao de Curso
apresentado a Faculdade do Médio
Parnaiba - FAMEP, como requisito para
conclusdo de graduacdo em Bacharelado
em Enfermagem.

Orientador: Prof. Esp. Kleiton Richard da
Silva Araujo

TERESINA
2018



ANTONIO LOPES BATISTA NETO

ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO NO IDOSO: ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade do Médio
Parnaiba - FAMEP, como requisito para
conclusdo de graduacdo em Bacharelado
em Enfermagem.

Orientador: Prof. Esp. Kleiton Richard da
Silva Araujo

Monografia aprovada em I

BANCA EXAMINADORA

Prof. Esp. Kleiton Richard da Silva Araujo

Prof. (a) 1° examinador

Prof. (a) 2° examinador



Dedico este trabalho primeiramente a Deus,
por ser essencial em minha vida; ao meu pai
Raimundo Gomes da Silva, minha mée Maria
do Socorro Lopes da Silva, (in memorian), e a
minha esposa Keilane da Silva Barros Lopes,
que sempre esteve ao meu lado, me
incentivando e apoiando, as minhas filhas, e
meus irmaos em especial Irisneide Lopes da

Silva, pelo apoio incondicional.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus em primeiro lugar por me conceder forca, persisténcia e
coragem para esse desafio em minha vida. Obrigado Senhor!

Aos meus pais Raimundo Gomes da Silva e Maria do Socorro Lopes da Silva
(in memorian) pela dedicacao, amor e incentivo em minha vida, pois por meio deles
recebi tudo o que h& de mais precioso.

Agradec¢o a minha familia em especial minha esposa, filhas, neto e neta meus
maiores motivos e incentivos de vida. As minhas colegas que lutaram junto comigo
para que eu pudesse alcancar meu objetivo. E a todos os professores que me

repassaram conhecimento nessa jornada académica.



RESUMO

A artroplastia total de joelho é conceituada como um procedimento cirargico
seguro e efetivo para restauracdo da funcdo e alivio da dor nos pacientes que
sofrem de gonartrose (osteoartrose do joelho), e tal procedimento representa uma
das formas mais indicadas de tratamento, por sua seguridade e eficacia na
recuperacdo funcional da articulagdo do joelho. O trabalho teve como objetivo
caracterizar através da literatura existente os cuidados de enfermagem aos
pacientes submetidos a artroplastia total do joelho. Para realizagcdo do presente
estudo foram selecionados artigos pelas plataformas: Scientific Eletronic Library
Online e Literatura Latino — Americana, sendo utilizados como critérios de inclusdo
para a selecdo dos artigos, todos aqueles publicados em peridédicos nacionais, do
periodo de 2009 a 2018, que contenham o texto completo em portugués que
abordem a tematica proposta. Foram excluidos artigos publicados fora do periodo
proposto que nao retratavam a temética do estudo, os artigos em lingua estrangeira
e publicados em periddicos internacionais. No Scielo foram totalizados 69 artigos e
no Lilacs foram encontrados 110. ApdOs aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo leitura de titulos e resumos para aceleracdo dos trabalhos para ver se
estava de acordo com a tematica, verificou-se que na base de dados SCIELO ficou
apenas 07 trabalhos, e na base de dados LILACS ficaram apenas 02 trabalhos,
contabilizando assim 09 artigos selecionados que estavam ligados ao tema
proposto. Dentre os achados da pesquisa podemos verificar que a artroplastia total
de joelho é um procedimento recorrente bastante utilizado nos idosos. Neste sentido
o profissional enfermeiro(a), tem um papel importante junto com sua equipe
contribuindo para evitar manifestacées de infeccdo no pré e pés-operatorio, assim a

assisténcia de enfermagem é imprescindivel.

Descritores: Artroplastia de joelho. Artroplastia. Enfermagem.



ABSTRACT

Total knee arthroplasty is conceptualized as a safe and effective surgical
procedure for restoration of function and pain relief in patients suffering from
gonarthrosis (knee osteoarthrosis), and this procedure represents one of the most
indicated forms of treatment for its safety and effectiveness in the functional recovery
of the knee joint. The aim of this study was to characterize, through the existing
literature, nursing care to patients submitted to total knee arthroplasty. For the
accomplishment of the present study, articles were selected by the platforms:
Scientific Electronic Library Online and Latin American Literature, being used as
inclusion criteria for the selection of articles, all those published in national journals,
from 2009 to 2018, containing the texts that address the proposed theme. Articles
published outside the proposed period that did not depict the subject matter of the
study, articles in a foreign language and published in international journals were
excluded. In the Scielo, 69 articles were totaled and in Lilacs 110 were found. After
applying the inclusion and exclusion criteria for reading titles and abstracts to
accelerate the work to see if it was according to the theme, it was verified that in the
SCIELO database only 07 papers, and in the LILACS database there were only 02
papers, thus accounting for 09 selected articles that were linked to the proposed
theme. Among the findings of the research we can verify that total knee arthroplasty
is a recurrent procedure widely used in the elderly. In this sense, the nurse
professional plays an important role together with his / her team helping to avoid
manifestations of infection in the pre- and postoperative period, so nursing care is

essential.

Keywords: Knee arthroplasty. Arthroplasty. Nursing.
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1. INTRODUCAO

A artroplastia total de joelho (ATJ) é conceituada como um procedimento
cirdrgico seguro e efetivo para restauracdo da funcéo e alivio da dor nos pacientes
que sofrem de gonartrose (osteoartrose do joelho), doenca de carater inflamatério e
degenerativo, que provoca a destruicdo da cartilagem articular do joelho e leva a
uma deformidade da articulagdo, e tal procedimento representa uma das formas
mais indicadas de tratamento, por sua seguridade e eficAcia na recuperacao
funcional da articulacdo do joelho (CARDOZO et al.,, 2014; LUZO et al., 2014;
MOREIRA., 2014).

A dor é o sintoma mais comum da maioria das doencas musculo esqueléticas,
varia de leve a grave, bem como de aguda e de curta duracdo a crénica e de longa
duracdo, podendo ser localizada ou generalizada. A dor 6ssea é geralmente
profunda, penetrante, ela resulta de uma leséo, outras causas menos comum da dor
O0ssea incluem infeccdo do osso (osteomielite), disturbios endocrinos e tumores
(VILLA-FORTE., 2018).

As principais causas que levam o individuo a uma cirurgia de artroplastia séo:
a idade avancada, desgaste da cartilagem, deformidades nas articulagdes do joelho,
doenca articular degenerativa (osteoartrose), que é a principal causa de deficiéncia
fisica (SANTOS; BIAGI., 2013).

Operfil epidemiolégico de pacientes submetidos a artroplastia de joelho,a
média de idade encontrada foi de 60 a 80 anos. A complicagdo mais frequente na
artroplastia de joelho é o tromboembolismo, outra complicacédo € a infeccdo, embora
nao seja a mais frequente, &€ a mais temida (SANTOS; BIAGI., 2013).

Assim, aassisténcia de enfermagem ao paciente cirdrgico merece ser efetiva,
nesse contexto, aequipe de enfermagem numericamente suficiente, bem treinada e
com a presenca do enfermeiro € indispensavel para desenvolver uma assisténcia de
qualidade e poder atuar na prevencédo das complicacbes (FONSECA; PENICHE.,
2009).

O controle da infeccdo hospitalar se da através de varias maneiras. Segundo
Lopez e La Cruz (2002), a lavagem das maos, uma boa assepsia, a utilizacao de
anti-sépticos, o bom manuseio de materiais esterilizados, sdo maneiras de se evitar

uma possivel infeccao hospitalar.



O interesse pela pesquisa da-se através do contato diario com essas
situacbes, em decorréncia da vivéncia profissional ha anos em uma clinica de
referéncia em ortopedia. Nesse servico sdo realizados varios procedimentos
cirargicos eletivos e de urgéncia, buscando assim os beneficios e bons resultados
para o paciente, € um procedimento realizado por um cirurgido especializado, com
habilidades e experiéncia em tal procedimento. Espera-se com a cirurgia, a
satisfacdo do paciente, atendendo todas as suas expectativas quanto ao alivio da
dor.

A presente pesquisa tem como problematica: Quais as causas que levam
uma pessoa submeter-se a uma artroplastia total do joelho? E qual o papel do
enfermeiro nos cuidados ao paciente no pré e pos-operatério? E tem como
hipbteses: as principais causas que levam o individuo a uma cirurgia de artroplastia
sdo: a idade avancada, desgaste da cartilagem, deformidades nas articulagbes do
joelho, doenca articular degenerativa (osteoartrose), que € a principal causa de
deficiéncia fisica. O papel do enfermeiro é: disponibilizar orientacbes e apoio
emocional ao paciente e aos familiares, acompanha-lo apés o término da cirurgia
para a sala de recuperacdo pés-anestésica (RPA), atentar para as queixas no pés-

operatorio, mensurar sinais vitais (SSVV), realizar curativo asséptico.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar através da literatura existente os cuidados de enfermagem aos

pacientes submetidos a artroplastia total do joelho.

2.2 Objetivos especificos

- Listar as principais causas que levam o paciente a necessitar de uma artroplastia
total de joelho;
- Descrever os cuidados de enfermagem no pré e pds-operatorio do paciente

submetido a artroplastia total de joelho.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fisiologia da lesdo musculo esquelética

O musculo esquelético constitui, aproximadamente, 45% do peso corporal e é
0 maior sistema organico do ser humano, sendo um importante tecido na
homeostasia bioenergética (em outras palavras, na preservacdo das funcdes vitais
do organismo), tanto em repouso como em exercicio. Representa o principal local de
transformacao e de armazenamento de energia, sendo o destino final dos sistemas
de suporte primarios envolvidos no exercicio, como o cardiovascular e o pulmonar
(GUYTON., 2001).

A populacao de idosos estd aumentando cada vez mais no Brasil e no mundo,
resultando em profundas mudancas na dindmica demograficas. Nos ultimos 60
anos, houve um acréscimo de 15 milhdes de individuos idosos no Pais, passando de
4% para 9% da populacdo brasileira. Em 2025, estima-se um aumento de mais de
33 milhdes, tornando o Brasil o sexto pais com maior percentual populacional de
idosos no mundo (PICOLE, T. S, etal., 2011).

A perda de massa ocorre principalmente pela diminuicdo no peso muscular,
gue se deve a perda de unidades motoras, e ao fato de que as placas motoras dos
idosos e as pregas sdo mais numerosas e as fendas sinapticas se tornam mais
amplas, reduzindo a superficie de contato entre o axdnio e a membrana plasmatica.
E isso traz consequéncia, ou seja, diminuindo a qualidade de contragdo muscular,
forca e coordenagdo dos movimentos, aumentando a probabilidade de sofrer
acidentes (quedas). As fibras de tipo | e tipo Il também reduzem em ndamero e
volume, isso explica a menor velocidade que se observa nos movimentos dos idosos
(PEREIRA et al., 2006).

Para uma abordagem sobre o envelhecimento do sistema musculo
esquelético é necessario compreender o que engloba o sistema, como 0S 0SS0S
musculo e articulagdes, o0 0sso é essencialmente um tecido conjuntivo mineralizado
altamente vascularizado, vivo e em constante transformac&o. E singular pela sua
dureza resisténcia, por seus mecanismos caracteristicos de crescimento, e por sua
capacidade de regeneracao (FREITAS et al., 2002).

A cicatrizacdo do musculo esquelético segue uma ordem constante, sem

alteracdes importantes conforme a causa (contusdo, estiramento ou laceracéo). Trés
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fases foram identificadas neste processo: destruicao, reparo e remodelacéo. Fase 1:
destruicdo — caracterizada pela ruptura e posterior necrose das miofibrilas, pela
formacdo do hematoma no espaco formado entre o musculo roto e pela proliferacéo
de células inflamatérias. Fase 2: reparo — consistena fagocitose do tecido necrotico,
na regeneragdo das miofibrilas e na produgcdo concomitante do tecido cicatricial
conectivo, assim como a neoformacdo vascular e crescimento neural e fase 3:
remodelacdo — periodo de maturacdo das miofibrilas regeneradas, de contracéo e
de reorganizacdo do tecido cicatricial e da recuperacdo da capacidade funcional
muscular (HURME et al., 2011).

Uma vez que a fase de destruicdo diminui, o presente reparo da leséo
muscular comeca com dois processos simultaneos e competitivos entre si: a
regeneracao da miofibrila rota e a formacdo do tecido conectivo cicatricial. Uma
progressdo balanceada destes processos € pré-requisito para uma O6tima
recuperacdo da funcdo contrati do muasculo. Embora as miofibrilas sejam
genericamente consideradas ndo mitéticas, a capacidade regenerativa do musculo
esquelético é garantida por um mecanismo intrinseco que restaura o aparato
contratil lesionado. Em resposta a leséo, estas células primeiramente se proliferam,
diferenciam-se em miofibrilas e, finalmente, juntam-se umas as outras para formar
miotubulos multinucleados (HURME et al., 2011).

Imediatamente apds a lesdo muscular, o intervalo formado entre a ruptura das
fiboras musculares é preenchido por hematoma. Dentre o primeiro dia, as células
inflamatorias, incluindo os fagdcitos, invadem o hematoma e comegam a organizar o
coagulo. A fibrina derivada de sangue e a fibronectina se intercalam para formar o
tecido de granulagcdo, uma armacado inicial e ancoramento do local para os
fibroblastos recrutados. Mais importante este novo tecido formado prové a
propriedade de tens&o inicial para resistir as contracbes aplicadas contra ele.
Aproximadamente 10 dias apds o trauma, a maturacdo da cicatriz atinge um ponto
em que ndo é mais o local mais fragil da lesdo muscular (PEDRINELLI et al., 2011).

Apesar de a maioria das les6es do musculo esquelético curar sem a formacéo
de tecido cicatricial fibroso incapacitante, a proliferacdo dos fibroblastos pode ser
excessiva, resultando na formacédo de tecido cicatricial denso dentro da lesao
muscular. Um processo vital para a regeneragdo do musculo lesionado € a area de

vascularizacdo. A restauracdo do suprimento vascular é o primeiro sinal de
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regeneracdo e pré-requisito para as recuperacdes morfolégica e funcional
subsequentes (FERNANDES; PEDRINELLI; HERNANDEZ., 2009).

3.2 Patologias musculo esqueléticas

Os problemas associados ao sistema musculo esquelético sdo comuns, e
geralmente ndo comportam risco de vida, mas eles possuem um efeito significativo
sobre as atividades normais e a produtividade do paciente. A saude e o
funcionamento apropriado desse sistema sao interdependentes com a de outros
sistemas organicos. As articulagbes mantém os ossos do esqueleto ligados e
possibilitam que o corpo se movimente (SILVA., 2013).

Entre os principais fatores de risco relacionados aos distirbios musculo
esqueléticos, estdo: a organizacdo do trabalho (aumento da jornadade trabalho,
horas extras excessivas, ritmo acelerado, déficit de trabalhadores); os fatores
ambientais (mobiliarios inadequados, iluminacdo insuficiente) e as possiveis
sobrecargas de segmentos corporais em determinados movimentos, por exemplo:
forca excessiva para realizar determinadas tarefas, repetitividade de movimentos e
de posturas inadequadas no desenvolvimento das atividades laborais (MAURO;
CUPELLO; MAURO., 2013).

Desta forma, muitos pacientes com disfungdo musculo esqueléticos se
submetem a cirurgia ortopédica de artroplastia para corrigir o problema. O
procedimento baseia-se na condi¢do ortopédica subjacente do paciente, saude fisica
geral, impacto da incapacidade articular sobre as atividades diarias e a idade. Na
maioria das vezes, a artroplastia € indicada nos casos em que a terapia
medicamentosa e fisioterapica ndo é efetiva, havendo perda de o movimento
articular (PAULA et al., 2011).

As doencas musculo esqueléticas sdo a maior causa delimitacdo funcional na
populacdo adulta em véarios paises. Na populagcédo trabalhadora brasileira os
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho figuram entreas doengas mais
prevalentes, representando um relevante problema de saude publica, que mereceu
atencdo do Ministério da Saude (MS), por meio de duas publicacdes visando auxiliar
o profissional de saude na prevencdo, no diagndstico, no tratamento e na
reabilitacdo destas afeccoes (FERNANDES, T. L.et al., 2011).
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3.3 Conceitos de artroplastia total do joelho

A artroplastia total do joelho (ATJ) é um procedimento de grande sucesso no
tratamento das alteracOes degenerativas do joelho e apresenta uma demanda
crescente em todo o mundo devido ao envelhecimento da populacdo e a
necessidade de preservar a qualidade de vida dos individuos. O objetivo da ATJ é o
de restabelecer a forma e o alinhamento da articulacdo, devolvendo a estabilidade e
a mobilidade, além de reduzir a dor e melhorar a funcdo e qualidade de vida do
paciente. Atualmente, mais de 450.000 artroplastias priméarias de joelho sé&o
realizadas nos Estados Unidos ao ano, e estimativas apontam um aumento
esperado de 673% até o ano de 2030 (JORGE,P. BACHES et al., 2016).

Entre os procedimentos cirdirgicos ortopédicos com protese, a artroplastias
total de joelho séo feitas para o tratamento de dor crénica refrataria decorrente, em
sua maioria, de osteoartrose, lesbes ocasionadas por artrite reumatdide, necrose
avascular e fraturas. A artroplastia proporciona melhor qualidade devida, contudo,
entre as possiveis complicacdes destaca-se a ocorréncia de infec¢cdo pos-operatoria.
Essa € considerada uma complicacdo grave pela morbidade associada ao
prolongamento da internacdo e necessidade de intervengdes cirdrgicas e pode
culminar no encurtamento do membro afetado, em deformidades graves e Obito
(YAMADA., 2012).

As primeiras tentativas para desenvolver uma ATJ comegam no ano de 1950
com um modelo em dobradica feita por Walldius, sem grande sucesso e com
elevadas taxas de fracasso, pois ndo trazia aos pacientes ganho de amplitude. O
primeiro modelo sem elo é descrito por Gunston em 1971, que pela sua
simplicidade, é quase automaticamente substituida por modelos que tentam imitar a
anatomia e a biomecanica do joelho. Esse modelo anatbmico, incluindo a
substituicdo da articulacdo patelo-femoral, s6 agora o0 modelo para a maioria das
substituicdes totais de joelho, sendo os resultados clinicos equiparaveis aos das
substitui¢des totais da articulagdo coxofemoral (ZIMMERMAN., 2008).

A artroplastia total de joelho é conceituada como um procedimento cirdrgico
seguro e efetivo para restauracdo da funcdo e alivio da dor nos pacientes que
sofrem de gonartrose (osteoartrose do joelho), doenca de carater inflamatério e
degenerativo, que provoca a destruicdo da cartilagem articular do joelho e leva a

uma deformidade da articulagdo, e tal procedimento representa uma das formas
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mais indicadas de tratamento, por sua seguridade e eficacia na recuperacao
funcional da articulacdo do joelho (CARDOZO et al, 2014; LUZO et al, 2014;
MOREIRA., 2014).

A ATJ representa na ortopedia um excelente custo beneficio, apresentando
uma grande eficacia e resultados positivos na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, com média em cerca de 95% de sobrevida apos o implante. A artroplastia
total de joelho continua em constante evolucdo desde seu inicio, sendo indicada
para pessoas que continuam em atividade fisica e 0 aumento da expectativa de vida
populacional tem tornado esta cirurgia cada vez mais inserida no cotidiano, em que
cada vez mais os implantes se encontram modernizados com seus formatos,
ocasionando uma minima agressdo e desconforto possivel nas partes moles
(MATOS et al., 2011).

A artroplastia total de joelho se d& pela combinacdo de forcas, acfes da
musculatura, superficies de contato pequenas e uma vascularizacdo deficitaria,
podendo apresentar algumas complicacdes e desvantagens. A troca da superficie
patelar é relatada como uma das principais causas dessas complicacbes e por
consequente, desvantagem da ATJ, assim como a ocorréncia de possiveis fraturas,
necrose asseptica, desgastes articulares, luxacdes e frouxiddes ligamentares
(VASCONCELOS et al., 2013).

A artroplastia € uma intervencdo razoavelmente segura que pode levar a um
alivio consideravel da dor e diminuir a incapacidade, pois permite que uma nova
articulacao funcione normalmente. Levando em consideracdo apenas as mudancas
demograficas, estima-se que o numero de indicacfes para ATJ ira aumentar 40%
até 2021. Um estudo transversal com dados de 2006 a 2007 descreveu 62.196
hospitalizagdes para ATJ no Canada, com uma incidéncia geral de 81,2 por 100 mil
individuos por ano (SCHWARTSMANN et al., 2012).

Sendo assim, a partir do envelhecimento, a doenca articular degenerativa, ou
osteoartrose, é a principal causa de deficiéncia fisica entre idosos, que possuem
uma maior predisposicdo de adquirir essa patologia, resultando em uma maior
demanda de submissdo dos mesmos pela artroplastia total do joelho, que representa
uma das melhores opc¢Bes para a melhoria dos resultados, proporcionando uma
melhor qualidade para as condi¢cdes do paciente (LUZO et al, 2014; SILVA et al.,
2014).
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O hematoma que forma prejudica a cicatrizacdo devido ao aumento de
pressao no sitio cirdrgico e consequente reducdo da perfuséo tecidual, a capacidade
de opsonizar as bactérias € diminuida, considerando um fator para o aparecimento
de infeccBes. Além da mobilizacdo precoce, a dor é maior quando tem hematomas
no pés-operatorio, com isso o risco de deiscéncia (LUZO et al., 2014).

Segundo Possari (2009), para que as pessoas se desenvolvam elas
necessitam de treinamento. E este deve ser uma atividade programada e organizada
para que seja desempenhada com qualidade, agregando novas
habilidades,confianca e diminuicdo dos erros cirargicos, atendendo assim as
necessidades do paciente com qualidade.

Considerando que a especialidade ortopédica é responsavel por grande parte
dos eventos adversos cirlrgicos, a maioria evitavel por meio do uso do protocolo de
Cirdrgia Segura da OMS, faz-se necesséario ndo s6 o reconhecimento do mesmo
como importante ferramenta para melhorar a seguranca em ambiente cirdrgico,
como também o treinamento das equipes e o incentivo ao uso desse protocolo pelos
ortopedistas (FILHO, G. R. MOTTA. et al., 2013).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil reconhece a importancia
de acbes de prevencéo e lancou experimentalmente em 2014 o programa para o
Registro Nacional de Artroplastias. Essa iniciativa permitira a rastreabilidade dos
implantes e, a partir da base de dados e estudos epidemiolégicos, o estabelecimento
de acdes para a reducédo de riscos, avaliacdo da qualidade dos implantes, além da
prevencdo de complicacbes pos-operatorias, e contribuird para a seguranca do
paciente (BRASIL., 2014).

A artroplastia total de joelho (ATJ) € um dos melhores procedimentos
cirirgicos para o tratamento da osteoartrose, esse procedimento esta sendo cada
vez mais comum na especialidade da ortopedia. Com a longevidade de nossos
idosos, 0 aumento dessa cirurgia sera absoluta, incrementando também o namero
de revisdes (CARVALHO JUNIOR; TEMPONI; BADET., 2013).

Entretanto a substituicdo da superficie do joelho no tratamento de doencas
agressivas a articulacdo tem recebido atencdo especial a partir do século XIX.
Desde 1860, cogitou-se a interposicdo de partes moles na reconstrucao articular do
joelho. J& nas décadas de 1940 e 1950 houve grande avanco na proposta da
artroplastia total de joelho (MOREIRA., 2014).
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A ATJ é uma técnica cirurgica realizada com o objetivo de diminuir a dor,
corrigir deformidades e permitir uma amplitude de movimento funcional, mantendo a
estabilidade e a funcéo do joelho para as atividades de vida diaria. A ATJ refere-se
aum procedimento cirdrgico em que € realizada uma substituicdo artificial dos
componentes anatémicos do joelho, constituindo um procedimento eficaz para o
tratamento da dor e para correcdo de deformidades associadas a osteoartrose e
artrite reumatdide (CARVALHO JUNIOR, et al., 2005).

Cabe ressaltar o impacto da seguranca do paciente na qualidade da
assisténcia de enfermagem. A reducgéo dos riscos e dos danos e a incorporacao de
boas praticas favorecem a efetividade dos cuidados de enfermagem e o seu
gerenciamento de modo seguro. Esta melhoria depende da necesséaria mudanca de
cultura dos profissionais para a seguranca, do uso de indicadores de qualidade, da
existéncia de um sistema de registros, alinhados a politica de seguranca do paciente
instituida nacionalmente (OLIVEIRA, R. MENESES, et al., 2013).
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4. METODOLOGIA

O presente estudo tem abordagem descritivo, de natureza qualitativa, atraves
do levantamento bibliografico realizado em diferentes plataformas de pesquisas
como: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) , Literatura Latino — Americana
(LILACS) e Google Académico.

A revisdo bibliografica € a busca de informacbes a respeito de um
determinado tema, cuja finalidade € sintetizar a criacdo do conhecimento sobre o
problema de pesquisa de um determinado assunto. Ao fornecer os resultados das
pesquisas, este estudo podera ajudar os profissionais e 0s pesquisadores em suas
tomadas de decisfes. Trazendo importantes contribuicbes e constituindo parte
importante no processo de construcdo e organizacdo do corpo de conhecimento a
respeito do tema proposto (LAKATOS; MARCONI., 2002).

Para realizacdo do presente estudo foram utilizados como critérios de
inclusdo para a selecdo dos artigos, todos aqueles publicados em periddicos
nacionais, do periodo de 2009 a 2018, que contenham o texto completo em
portugués que abordem a tematica proposta.

Foram excluidos artigos publicados fora do periodo proposto que nao
retratavam a tematica do estudo, os artigos em lingua estrangeira e publicados em
periddicos internacionais. Para realizar a pesquisa foram utilizados os seguintes
descritores: Artroplastia de joelho; Enfermagem perioperatorio; Seguranca do

paciente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao das principais publicacdes

A figura 1 abaixo mostra o fluxograma em quais bases de dados foram
realizadas as pesquisas, ele demonstra toda uma pesquisa e uma trajetoria para se
encontrar todos esses artigos publicados, apés aplicacédo dos critérios de inclusédo e

exclusao.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo das publicacdes nas bases de dados

SCIELO | LILACS
Artroplastia de Artroplastia de Artroplastia de Artroplastia de
joelho joelho joelho joelho
+ + + +
Enfermagem Pés-operatorio Enfermagem Pds-operatério

P @

Aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusio
Leitura de titulos es resumos

P ¢

9 artigos selecionados

No Scielo foi encontrado com as palavras chave: Artroplastia de joelho +
Enfermagem foi encontrado 01 artigo, e Artroplastia de joelho + p&s-operatoério foram
encontrados 69 artigos publicados, totalizando assim 70 artigos encontrados nesse
banco de dados. No Lilacs foram encontrados com as palavras chave: Artroplastia
de joelho + Enfermagem 02 artigos publicados e Artroplastia de joelho + pos-
operatorio 108 artigos publicados, totalizando assim 110 artigos encontrados nesse

banco de dados. Apés aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo leitura de
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titulos e resumos para aceleracdo dos trabalhos para ver se estava de acordo com a

tematica, verificou-se que na base de dados SCIELO ficou apenas 07 trabalhos, e

na base de dados LILACS ficaram apenas 02 trabalhos, contabilizando assim 09

artigos selecionados que estavam ligados ao tema proposto.

Apdés a selecdo da amostra foi confeccionado o quadro 01 abaixo que

apresenta os autores das publicacdes, a revista cientifica e o titulo dos trabalhos

selecionados.

Quadro 1 — Apresentacéao dos artigos selecionados

Autor/ano Revista Titulo

CARDOSO REV. PORT ORTOP | Da artroscopia do joelho a artrodese com

H.S.R. 2013. TRAUM cavilha longa.

CONSTANTINO | REV. PORTORTOP Artroplastia total do joelho dolorosa.

et al, 2013 TRAUM

CARVALHO REVISTA Infeccdo em artroplastia total de joelho:

JUNIOR L. H. et | BRASILEIRA DE diagnéstico e tratamento.

al, 2013. ORTOPEDIA

GUGLIELMETTI, | REVISTA Artroplastia total do joelho com o apoio tibial

L.G.B.etal BRASILEIRA DE moével. Avaliacdo clinica ap6s seguimento

2010. ORTOPEDIA minimo de cinco anos de pds-operatorio.

PEREIRA. D. L. REVISTA Dor apés cirurgia eletiva ortopédica de

et al. 2015 BRASILEIRA DE grandeporte em membro inferior e o tipo de
ANESTESIOLOGIA anestesia: isso importa.

SCHWARTSMA | REVISTA Os pacientes emagrecem apds artroplastia total

NN C. R. et al. BRASILEIRA DE de joelho.

2016. ORTOPEDIA

SILVA. et al. REV. PORT ORTOP | Protese da roétula, estudo comparativo em

2013. TRAUM artroplastias do joelho.

PINTO, C. Z. S. REVISTA Caracterizacdo de artroplastia de quadril e

et al. 2015. BRASILEIRA DE joelho e fatores associados a infeccéo.
ORTOPEDIA

ZNONJKJUSTIN
A., etal. 2013

ACTA ORTOP BRAS

Relevancia da infiltracdo analgésica para o
alivio da dor na artroplastia total do joelho.

Os dados mostram que os artigos foram publicados principalmente no ano de

2013, e apresentou um predominio de publicagcbes em revistas de ortopedia. Os

titulos mostram que dentre a tematica da artroplastia total de joelho, o subtema da

dor tem se destacado mostrando a relevancia de se avaliar e monitorar a dor frente

a pacientes que se submetem a tal procedimento. Outro fator importante destacado

nas tematicas é a presenca de infecgdes.

5.2 Causas da artroplastia total de joelho
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A opcao por determinada prétese depende do estado 6sseo, das possiveis
deformidades nos ligamentos e até auséncia do ligamento cruzado posterior. Dentre
0S muitos atributos, as proteses também sdo caracterizadas pelo numero de
compartimentos trocados, umas sao compartimentais outras bicompartimentais, a
mais usada é a tricompartimental, com parcial contencao e fixagdo hibrida (BRODY;
HALL.,2012).

Alguns fatores biolégicos e mecanicos resultam em comprometimento da
longevidade artroplastica. Entre os fatores bioldgicos destacam-se a infeccdo, que
pode estar relacionada a diabetes, desnutricdo, tabagismo, uso de esterodides,
obesidade, entre outros, e a rejeicdo de corpo estranho aoscomponentes
implantados. Entre os fatores mecanicos sao relatados movimentos pequenos na
interface osso/material protético e as tensdes femorotibial por conta da instalacéo da
protese (CARVALHO JUNIOR; TEMPONI; BADET., 2013).

Além disso, sao relatadas algumas contra indicacdes para a realizacdo desse
procedimento cirdrgico, como pacientes com insuficiéncia arterial, deméncia,
desnutricdo, cancer, articulagdo neuropatica, entre outras (CARVALHO JUNIOR;
TEMPONI; BADET, 2013; MOREIRA., 2014).

As causas mais comuns em uma artroplastia total de joelho sdo as dores
causadas devido ao desgaste da cartilagem, as artrites reumatoides, a idade,
obesidade, as deformidades, sé&o fatores com potencial elevado que levam uma

pessoa a submeter-se a uma ATJ, em especial uma pessoa idosa acima de 60 anos.

5.3 Vantagens e desvantagens da Artroplastia Total de Joelho

Em média de vida da prétese do joelho deve durar 20 anos ou mais, se no
momento do seu desenho for respeitada fisiologicamente, anatomicamente, assim
como a cinematica da articulagdo, isso evitarA que solte ou desgaste
excessivamente o implante. Com essa conduta ha a ampliacdo da indicacdo aos
pacientes, inclusive pacientes mais jovens (GUGLIELMETTI et al., 2010).

Alguns fatores biolégicos e mecanicos resultam em comprometimento da
longevidade artroplastica. Entre os fatores bioldgicos destacam-se a infeccao, que
pode estar relacionada a diabetes, desnutricdo, tabagismo, uso de esterodides,
obesidade, entre outros, e a rejeicdo de corpo estranho aos componentes

implantados. Entre os fatores mecanicos sao relatados movimentos pequenos na
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interface osso/material protético e as tensdes femorotibiais por conta da instalacao
da prétese (CARVALHO JUNIOR, L. H., TEMPONI, E. F., BADET, R., 2013).

Os pacientes submetidos a ATJ ndo obtiveram reducéo significativa do indice
de massa corporal (IMC), apds o0 processo cirtrgico. Desses 16% perderam e 54%
ganharam peso no periodo poés-operatério. Os motivos pelos quais 0s pacientes
submetidos a ATJ ndo conseguem perder peso precisam ser mais bem avaliados e
podem ser objeto de futuros trabalhos (SCHWARTSMANN, et al. 2016).

As infec¢cbes continuam a ser uma das complicacdes desafiantes da ATJ.
Embora varios autores sugiram que culturas positivas sdo necessarias ao
diagndstico é reconhecido que € possivel ocorrerem infeccbes em ATJ com culturas
negativas (CARDOSO HUGO; SOUSA, DE RODRIGUES., 2013).

Uma das maiores vantagens da artroplastia total de joelho, € o alivio da dor, é
tudo que um paciente deseja quando submetido a esse procedimento. As suas

limitacbes e uma de sua desvantagem nesse procedimento.

5.4 Cuidados de enfermagem no pré e pés-operatdrio do paciente submetido a

artroplastia total de joelho.

Pacientes com queda acima de 20% na contagem de hemoglobina e valores
abaixo de 9g/dl apds a cirurgia surgem uma possivel necessidade de transfusdo
sanguinea que soO deve ser indicada quando acompanhada de sintomas maiores de
hipoperfuséao tecidual (CARDOSO et al., 2013).

Os pacientes com gonoartrose e dor intensa no pré-operatorio, podem obter
beneficio de cuidados individualizados nos periodos pré e intra-operatorio,
especialmente analgesia no pré-operatdrio e anestesia neuroaxial. Este estudo foi
observacional e os resultados podem ser um reflexo das caracteristicas dos
pacientes ou devidos & pequena amostra, em vez dos efeitos causados pelo tipo de
anestesia. Um estudo randomizado e controlado para comparar o tipo de anestesia
e o0 desenvolvimento da dor em seis meses para cada artroplastia especifica é
recomendado. Porém este estudo é mais um importante passo no sentido de
melhorar a compreensao do desenvolvimento de dor crénica apds uma artroplastia
de grande porte em membro inferior (PEREIRA, et al., 2015).

Na enfermagem ortopédica, a pesquisa de resultados é recente,

especialmente no cuidado de pacientes submetidos a Artroplastia de Joelho (AJ).
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Acredita-se que o acompanhamento dos resultados desses pacientes podem
classificar quais as intervencbes de enfermagem que produzem maiores ganhos,
estabilidade clinica e efetividade dos cuidados, ao relacionar os diferentes dominios
de estrutura, processo e resultados, segundo o Processo de Enfermagem (PE)
avancado implementado na pratica clinica (LENZA et al, 2013; SILVA; FONTANA.,
2011).

Na implementacdo do processo de enfermagem, ap0s a avaliacéo inicial do
paciente, o enfermeiro utiliza seu conhecimento e experiéncia para estabelecer o
diagnostico de enfermagem. No cenério ortopédico, os diagndsticos de enfermagem
levantados estdo relacionados principalmente a mobilidade, pois a mesma é
considerada um fator crucial para a manutencdo da independéncia, pois implica na
reducdo dos riscos a seguranca do paciente, melhor controle da dor, bem como
sugere a implementacao de acbes que possam proporcionar a mobilizagéo correta e
a educacéo do paciente (SILVA; FONTANA., 2011).

A avaliacao dos efeitos das intervencdes de enfermagem sobre os resultados
com 0s pacientes é uma importante fonte de evidéncias cientificas para a
contribuicdo da enfermagem aos cuidados em saude. Neste sentido, a avaliagdo de
enfermagem pode ser uma estratégia para explicar as relacdes entre esses
diferentes elementos da pratica de enfermagem. Contudo, essa abordagem
permanece inexplorada no cenario de cuidado aos pacientes submetidos a ATJ
(SILVA., 2013).

As infeccbes em ATJ primaria foram mais prevalentes e nao foram
identificados fatores de risco com significancia estatistica; o tempo cirtrgico apontou
uma tendéncia de risco associado. Houve predominancia de Staphylococcus aureus
como agente etiolégico das infec¢des, o que evidéncia a importancia do preparo
cirdrgico, bem como do aprimoramento do tempo cirargico, como medida de
prevencdo (PINTO et al., 2015).

A ATJ é um procedimento cirdrgico de sucesso com resultados 6timos na
maioria dos doentes tratados por osteoartrose primaria da articulagdo do joelho.
Contudo, em numero pequeno, mas significativo de doentes surgem complicacbes
no pos-operatorio que por vezes se prolongam no tempo, de dificil diagnéstico e
tratamento. As complicacbes de consequéncias mais graves, como a infeccdo, o

descelamento ou problemas mecanicos associados a mau posicionamento dos
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implantes sdo as causas articulares mais facilmente identificadas (CONSTANTINO.
et al., 2013).

Considerando que grande parte dos cuidados pos-operatorios na artroplastia
do joelho, imprescindiveis ao sucesso da cirurgia, sdo de responsabilidade do
enfermeiro e sdo direcionados a mobilizacao correta e ao seu ensino; que diferentes
intervencdes sdo realizadas na pratica, porém a mensuracdo dos resultados ainda é
recente na enfermagem brasileira (GOMES; FERREIRA., 2010).

Desta forma, a enfermagem atua no cuidado, proporcionando que a
articulagédo lesada mantenha-se em repouso, e 0 posicionamento corrigido com
ajuda de travesseiros e coxins, mantendo o membro em abducdo e em posicao
neutra. A compressao ou a alteracdo no suprimento sanguineo do musculo podem
estar relacionadas ao hematoma localizado, e também a lesdo nervosa pelo uso
inadequado dos afastadores no ato cirdrgico, provocando formigamento, paralisia
temporaria do nervo ciatico e do popliteo externo. A dificuldade de elevar a perna e
0 pé equino é observada quando existe falta de orientacdo e de estimulo para a
realizacdo dos exercicios ativos e isométricos do pé e da perna (PIANO; GOLMIA;
SCHEINBERG., 2010).

O enfermeiro esta apto a identificar os problemas e implementar as
intervencdes de enfermagem, pois 0 comprometimento na mobilidade e/ou funcéo
do local comprometido, com frequéncia, afetam padrdes e papéis da atividade
normal e causam restricdo as atividades de vida diaria do paciente em variado grau
e complexidade. A experiéncia dos enfermeiros tem sido descrita como elemento
importante para qualificacdo dos cuidados de enfermagem ortopédicos (MIRANDA.,
2013).

No inicio da recuperacdo do periodo pOs operatorio, 0s pacientes e o
enfermeiro tendem areavaliar suas prioridades, logo torna-se necessario avaliar
como os resultados alcancados pela cirurgia impactaram positivamente na saude e
funcdo global do paciente, assim como na qualidade de vida. Asprimeiras medidas
sdo direcionadas a evitar as complicacdes depois da cirurgia, como a trombose
venosa profunda, infeccdo e embolia pulmonar, diminuir os efeitos prejudiciais da
imobilizacdo e tornar o paciente funcional para que possa realizar as atividades de
vida diaria (MOREIRA, 2014; SILVA et al., 2014).

Na segunda fase de recuperacdo da-se importancia ao controle algico, da

tumefacéo, independéncia a mobilidade, treinamento de transferéncias posturais e a
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recuperacdo do condicionamento aerébio. E por fim, a recuperacao foca-se para o
retorno as atividades funcionais, através de exercicios fisicos, como exercicios de
mobilidade e alongamentos (MOREIRA., 2014).

Considera-se de extrema importancia o posicionamento, o ganho de
amplitude de movimento e o controle da dor no pdés-operatdrio imediato; num
segundo momento, o mais relevante é o fortalecimento do quadriceps, bem como o
treino de marcha com andarilho e seguidamente com canadianas (CIOLAC;
GREVE., 2011).

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo constituem uma é&rea de
intervencdo especializada que decorre de um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos. Tem por foco de atencdo a manutencdo e promoc¢ao do
bem-estar e da qualidade devida, a recuperacdo da funcionalidade, tanto quanto
possivel através da promocao do autocuidado, da prevencdo de complicacdes e da
maximizacdo das capacidades (ORDEM DOS ENFERMEIROS., 2010).

O paciente deve ser orientado sobre a aplicacdo de gelo-compresséao-
elevacao, exercicios para amplitude de movimento, mobilizacdo patelar e treino de
marcha (DUTTON., 2010).

A fisioterapia inicia no primeiro dia depois da cirurgia, com os individuos
postos em verticalizacdo, fazendo flexdo ativa do joelho operado até 90°, com
exercicios no aparelho com movimentos passivo continuo (CPM). Os pacientes
podem andar com dispositivo auxiliares de marcha e apoio de carga no membro
operado “até o limite da dor” (ZNOJEK-TYMBOROWSKA et. al., 2013).

Os cuidados com um paciente a submeter-se a esse procedimento ja vem
desde sua admissdo, comecando pela anamnese, orientando-o no pré e pos-
operatoério, sabendo que € uma cirurgia de alta complexidade, onde a equipe de

enfermagem devera prestar todos os cuidados para evitar uma possivel infeccao.
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6. CONCLUSAO

Dentre os achados da pesquisa podemos verificar que a artroplastia total de
joelno é um procedimento recorrente bastante utilizado nos idosos, quando
apresenta: obesidade, desgaste da cartlagem, desgaste da articulacao,
gonoartrose, fortes e constantes dores, fazendo com que procure um servico de
saude para possivel realizacdo do procedimento, para alivio da dor e melhora na
gualidade de vida.

Neste sentido o profissional enfermeiro (a), tem um papel importante, junto
com sua equipe, visto que contribui para a realizagédo do procedimento e melhoria na
qualidade de vida do paciente: acompanhando, monitorizando, ajudando na sua
recuperacao pos-anestésica, contribuindo para evitar manifestacdes de infeccdo no

pré e pos-operatoério, assim a assisténcia de enfermagem € imprescindivel.
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