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I — INTRODUGAO

X bastante freqiliente, ouvir-se comen-
tarios de enfermeiras e de estudantes de
enfermagem, de que sua atuacdo nas
unidades de Ortopedia e Traumatologia
é limitada e se resume numa rotina a
ser obedecida.

Diante desta conceituacdao, achamos
oportuno tecer algumas consideragoes
sobre a atuacdo da enfermeira nesta es-
pecialidade, tendo em vista que este
campo estd ainda pouco explorado. Jul-
gamos que uma das causas do desco-
nhecimento deste campo por parte das
enfermeiras e estudantes seja a refor-
mulacao do Curriculo Minimo nas Esco-
las de Enfermagem, que incluiu a En-
fermagem em Ortopedia dentro da dis-
ciplina de Enfermagem Médico-Cirurgi-
ca. Por outro lado, as Escolas de Enfer-
magem para atingirem seus objetivos
precisam oferecer ao estudante, oportu-
nidade para estagio em todas as espe-
cialidades. Isto nos parece natural, uma
vez que a enfermeira precisa acompa-

nhar o progresso cientifico, assim nao
fosse, os estagios certamente seriam dis-
tribuidos de outra forma. Em conse-
qiiéncia da atual distribuicdo, é comum
verificar-se que o periodo de experién-
cia na unidade de Traumatologia fica
representado na vida do estudante,
apenas como “uma passagem”, um “es-
tagio de observacao”.

£ do conhecimento geral, que atual-
mente os acidente transito sdo muito
mais numerosos e violentos, fazendo um
numero elevado de vitimas que necessi-
tam de cuidados especiais incluindo os
recebidos na unidade de Traumatologia.
E, como assistir esse paciente e sua fa-
milia, em tais circuntancias? Estamos
preparadas para oferecer o que O pa-
ciente e sua familia esperam receber do
Hospital? As informacoes e oportunida-
des oferecidas pelas Escolas de Enfer-
magem durante o estagio da disciplina
Médico-Cirurgica sao suficiente para
dar & enfermeira seguranca para atuar
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junto ao paciente? Poderao ser estas
informagoes fundamentais para a esco-
lha do campo de trabalho, pelo profis-
sional recém-formado?

Nossa meta, nesta exposicdo, é difun-
dir alguns aspectos da assisténcia de
Enfermagem em Traumatologia; pro-
curamos alertar a futura enfermeira so-
bre os problemas que o paciente podera
apresentar e a conduta a ser tomada.

II — CAMPO DE ACAO

Um dos primeiros aspectos a ser con-
siderado numa unidade de Traumatolo-
gia, é que o individuo que ocupa o leito
hospitalar era, salvo algumas excecoes,
sadio e ativo, até o momento em que
ocorreu o acidente.

As conseqiiéncias deste, podem ser
mais ou menos graves para o individuo,
dependendo da violéncia do impacto. O
diagnéstico médico pode variar desde
fraturas simples até fraturas complica-
das de membros, coluna, bacia ou cos-
telas, sem esquecer de mencionar os ex-
tensos e graves ferimentos descolantes
e as amputacoes traumaticas.

Merecem atencdo especial, os pacien-
tes politraumatizados que além de fra-
turas multiplas, estdo sujeitos a apre-
sentar comprometimento neurolégico —
pelo trauma craneano; urolégico — pelo
trauma da pelves; respiratoéria pelo trau-
ma de torax, circulatério — em conse-
qiiéncia da prépria fratura e/ou deslo-
camento, ou ainda lesao dos 6rgaos in-
ternos — pela violéncia do choque.

Sabe-se que o paciente traumatizado,
apesar de apresentar fraturas aparen-
temente simples, estd sujeito a compli-
cacoes tardias no seu funcionamento
geral. E, o que dizer dos politraumati-
zados?

Ambos necessitam receber, por parte
da enfermeira, uma atuacdo efetiva e
segura que, através de observacdo acura-
da, podera detectar sinais e sintomas
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que exijam acdo imediata do médico
assistente.

Nesta fase, muitas vezes o tratamento
traumatolégico se limita & aplicacdo de
medidas de urgéncia, que permitem uma
imobilizacado proviséria do membro ou
regiao afetada, tendo como objetivos re-
duzir a dor e favorecer a melhoria do
estado geral. E aqui, junto ao paciente,
que a enfermeira precisa aplicar seus
conhecimentos de enfermagem geral,
que, concomitantemente aos recursos te-
rapéuticos poderdo decidir sobre o fu-
turo daquele individuo sadio, que assu-
miu bruscamente o papel de paciente.

Ultrapassada a fase critica, o paciente
é submetido ao tratamento traumato-
légico especifico, sob forma de tracao
trans-esquelética, cirurgia ou colocacao
de aparelho de gesso, ou ainda, de dois
ou mais tratamentos combinados.

E nossa intencdo, proceder a uma
abordagem de enfermagem em relacio
aos tratamentos acima mencionados,
procurando dessa forma, contribuir
para complementar as informagoes re-
cebidas nos cursos de Enfermagem.

Nesta, oportunidade, abordaremos as-
pectos da assisténcia de enfermagem a
ser prestada aos pacientes com aparelho
gessado, tendo em vista a identificacao
das suas necessidades.

III —CUIDADOS ESPECIFICOS

— Preparo do paciente — o periodo
de imobilizacido com um aparelho de
gesso, em geral é longo e é necessario
que o paciente seja ajudado pela en-
fermeira, a compreender e suportar esta
modalidade de tratamento. O sentimen-
to de aprisionamento, a impossibilidade
de locomoc¢ao quando sao mobilizados os
membros inferiores e/ou bacia, levando
a uma situacdo de dependéncia para
atendimento de algumas necessidades
fisiolégicas, sao os fatores que mais as-
sustam o paciente. Na fase que antece-
de a colocacdo do aparelho de gesso a
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enfermeira precisa interpretar para o
paciente e familia a importancia do
tratamento, com vistas na recuperacao
do seu funcionamento efetivo. Uma ati-
tude serena e compreensiva pode enco-
rajar o paciente a expor suas ansieda-
des relativas ao tratamento e possibi-
litar & enfermeira, melhores condicdes
para ajuda-lo nas suas dificuldades fu-
turas.

— Preparo da pele — a limpeza rigo-
rosa e cuidodosa da regido que vai ser
imobilizada com aparelho de gesso, é
a préoxima etapa do trabalho. Somente
apés a remocao da sujeira, com agua e
sabao, é que o paciente est4 pronto para
receber o aparelho gessado.

No caso de imobilizacio de membro
inferior, as unhas dos pés devem ser
aparadas e limpas. Merecem atencao
especifica, a limpeza e secagem dos es-
pacos interdigitais.

A evidéncia de qualquer ferimento ou
de lesao dermatolégica localizada na re-
gido a ser imobilizada, assim como de
lesao sistémica, o médico devera ser in-
formado, antes da confeccao do apare-
lho de gesso.

Providéncias anteriores a colocaciao
do aparelho gessado.

— Antecedendo a aplicagdo das ata-
duras gessadas, é necessario proteger a
pele da regiao a ser imobilizada, contra
possiveis lesdes posteriores. Utiliza-se
malha tubular e algodao ortopédico bem
distribuido, para revestir a regido. As
proeminéncias dsseas merecem atencao
espacial por estarem mais sujeitas &
compressao; o acolchcamento com al-
godao ortopédico ou feltro poroso ofe-

rece a protecao desejada.

O acabamento das bordas do apare-
Tho gessado merece cuidado especial,
com o proposito de prevenir escarifica-
coes na pele e enfraquecimento do ges-
so. Rebate-se a extremidade da malha

tubular sobre as bordas do gesso e pas-
sa-se nova camada de atadura gessada,
para fixar as extremidades da malha.

— Transporte e acomodacgao do
paciente

As condicoes do leito no qual vai ser
acomodado um paciente com aparelho
gessado, sao de relevante importancia
no seu tratamento. Em se tratando de
paciente com aparelho que envolve
grande Aarea  corporal-pelvi-podalico,
calcdo gessado, colete gessado, minerva
gessada — € de se esperar que O pesoO
do seu corpo acrescido do peso do apa-
relho, exercam grande pressao sobre o
colchdo. Este deve ser firme e estar
apoiado sobre estrado também firme,
para prevenir afundamento das areas
mais pesadas.

A cama deve ser do tipo ortopédico
— alta e com trapézio — de modo a
facilitar o trabalho executado pelo pes-
soal de enfermagem.

Uma vez selecionada a cama e o col-
chéo, é necessario reservar travesseiros
revestidos de plastico, para ajudar a
manter a forma do aparelho gessado e
apoiar o corpo do paciente.

O aparelho gessado, quando molhado,
esta sujeito a sofrer alteracdo na sua
modelagem, portanto, a manipulacdo do
paciente com aparelho recentemente
confeccionado precisa ser bastante cui-
dadosa, para evitar areas de compressao.
Estas, produzindo deformidades no ges-
so, podem levar a conseqiiéncias as ve-
zes gravissima, tais como lesdes vascula-
res, neurologicos e de pele. Recomen-
da-se, portanto, que ao recebermos um
paciente com aparelho molhado, se soli-
cite a participacao de outras pessoas
para acomoda-lo no leito; estas devem
suportar a regiado envolvida pelo apa-
relho de gesso, com as maos espalmadas
e os dedos levemente fletidos; assim
procedendo, o peso do paciente € dis-
tribuido entre as pessoas, sem haver ex-
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cesso de solicitacdo de forca, o que po-
deria levar a flexao dos dedos; além dis-
to proporciona-se seguranca ao paciente
e protege-se as pessoas que O mani-
pulam,

Uma vez acamado o paciente, deve-se
apoid-lo com travesseiros, procurando
sempre manter as posicoes exigidas pela
modelagem do aparelho. E necessario
reconhecer, que na maioria das vezes, as
posicoes exigidas pelo tratamento po-
dem levar o paciente a um enorme des-
conforto, como no caso de colete ou apa-
relho minerca em posicio de hiperex-
tensao. As manifestacoes de ansiedade,
inquietacdo ou irritabilidade exigem da
enfermeira: compreensao, solicitude e
observacao acurada.

-

Quando é colocado aparelho gessado
nos membros, as extremidades devem
permanecer elevadas, de forma a fa-
vorecer a circulacao de retorno e redu-
zir as possibilidades de edema e com-
pressao.

— Secagem do aparelho gessado

Para favorecer a evaporacdao da agua
e ajudar a secagem do aparelho, é ne-
cessario deixa-lo descoberto. As partes
do corpo nao incluidas no aparelho, pelo
contrario, deverao estar protegidas ou
cobertas, incluindo os artelhos, que po-
dem ser envolvidos com algodao ortopé-
dico. Assim procedendo, estamos preve-
nindo perda de calor corporal.

Além da aeracao, o calor ambiente fa-
vorece a secagem mais rapida do apare-
lho, portanto, sempre que possivel, de-
ve-se levar o paciente ao sol.

Uma vez terminada a secagem de uma
das faces do aparelho, deve-se mudar
a posicdo do paciente, para completar a
evaporacao da agua na outra face.

— Mudancas de posicao — Sabe-se
que a permanéncia continua numa mes-
ma, posi¢cao pode ocasionar uma série de
distarbios. Estes podem ser mais sérios
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no paciente imobilizado com aparelho
gessado; apesar do seu revestimento in-
terno ser de algodao, é possivel a for-
macao de escaras nas regioes encober-
tas pelo aparelho. Por vezes 0 paciente
recusa-se a mudar de decubito, por re-
ceio de cansar-se mais facilmente. Para
oferecer-lne maior seguranca, deve-se
planejar com ele mudancas freqiientes
de decubito, de forma a altenar a com-
pressao das areas corporais. O conforto
do paciente depende da utilizacdo de
travesseiros e coxins que servem para
suportar as varias regides do corpo, in-
dependente do tipo de aparelho para
ele indicado.

Um paciente com pelvipodalico ou
calcio gessado podera permanecer em
posicado ventral, desde que sejam man-
tidas as curvaturas do aparelho e seu
corpo fique relaxado no leito. Isto se
consegue, colocando-se um travesseiro
sob o tronco e outro apoiando os mem-
bros inferiores, deixando os artelhos
livres do contato com o colchao.

Sempre que se vai mudar o decubito
do paciente com aparelho pelvipodilico
ou cal¢do, deve-se fazé-lo girar, sobre o
lado nao afetado. Este critério deve
também ser adotado, quando se coloca
0 paciente em decubito lateral.

— Conservacao do aparelho — A efi-
ciéncia do tratamento através do uso
de aparelho gessado depende dos cuida-
dos que devem ser dispensados para
manter a sua dureza e integridade. Um
aparelho amolecido ou quebrado pode
alterar totalmente o curso do tratamen-
to. £ importante que, ao serem atendi-
das as necessidades de higiene e elimi-
nacdo do paciente, seu aparelho seja
protegido contra a umidade. Proporcio-
na-se melhor protecdo, nos pacientes
com aparelhos que incluam a pelve, co-
locando-se um impermeavel e papel ab-
sorvente na parte posterior do recorte
do aparelho, quando ha necessidade de
usar a comadre. Nesta ocasiao, eleva-se
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a cabeceira da cama e apoia-se a regiao
dorso-lombar com um travesseiro colo-
cado no sentido longitudinal. Este re-
curso, além de reduzir o desconforto pelo
uso da comadre, favorece a eliminacao,
através da acdo da gravidade e evita
que o aparelho entre em contato com
fezes e urina. Caso o aparelho fique
molhado ou sujo, a secagem e reducao
dos odores é conseguida através das
mudancas de decubito e exposicio do
paciente ao sol.

Quando néo é utilizada malha tubular
para confeccdo do aparelho, deve-se
aplicar nas suas bordas tiras justapostas
de esparadrapo. Estas, pelo fato de fi-
xarem também o algodao interno, impe-
dem o enfraquecimento dos bordos, pela
friccdo continua do aparelho no leito.

— Complicacdes que podem ocorrer

Para proporcionar uma assisténcia
eficiente ao paciente em Traumatologia,
é indispensavel que a enfermeira desen-
volva habilidade para identificar sinais
e sintomas das complicagées a que os
mesmos estdo sujeitos. A manipulacio
das partes do corpo do paciente, duran-
te o preparo do aparelho gessado, pode
condicionar a dor, no entanto, ndo é su-
ficiente conhecer este aspecto, é neces-
sario que as reacodes globais do paciente
sejam acompanhadas pela enfermeira.
A presenca de dor pode estar relaciona-
da também a compressdo ou garrotea-
mento que talvez tenha ocorrido no mo-
mento de aplicar o algodao e as atadu-
ras. E indispensavel, portanto, verificar
nos pacientes cujos membros estiao in-
clusos no aparelho, a coloracao das ex-
tremidades — cianose ou palidez, possi-
vel alteracdo de temperatura local em
relacao ao outro membro, alteragao da
sensibilidade, presenca de edema, possi-
bilidade de movimentacao dos artelhos e
possiveis manchas de sangue no apare-
lho gessado. Uma vez que se identifique
qualquer sinal de alteracao, embora o
paciente nao se queixe de dor, o médico

precisa ser imediatamente informado,
pois pode estar ocorrendo alguma com-
plicacdo, cuja conseqiiéncia pode ser
lesao nervosa ou vascular.

E desnecessario comentar sobre a im-
portancia das anotacdes completas e
precisas que devem ser feitas no pron-
tuario, sobre as observacdes realizadas e
as providéncias tomadas. Com muita
freqiiéncia, a intervenciao médica se li-
mita a um periodo inicial de observacao,
quando todos os controles mencionados
devem ser rigorosamente registrados, de
forma a seguir a evolucao do problema.
A partir de entdo, o médico decide so-
bre a proxima conduta.

IV — CUIDADOS GERAIS

— Higiene — apesar da imobilizacao
com aparelho gessado, os habitos de hi-
giene corporal do paciente precisam ser
mantidos.

As areas corporais nao imobilizadas
devem ser levadas diariamente e as ex-
tremidades livres mergulhadas na agua.
Os pacientes cujas extremidades estdao
engessadas, devem ter seus dedos e ar-
telhos lavados cuidadosamente, devendo
ser dado atencdo especial aos espacos
interdigitais. Desta forma, evita-se a
formacdo de crostas, ao mesmo tempo
em que se favorese a circulacdo local,
através da friccao.

Nos pacientes com cal¢cao gessado ou
pelvipodalico, é necessario cuidado espe-
cial com o espago inter-gliteo, para
manter a area limpa e seca.

Com exce¢dao do paciente com imobi-
lizacdo por minerva, os demais devem
ter seus cabelos lavados semanalmente.

A higine corporal é mais eficaz, quan-
do o paciente tem aparelho somente em
um dos membros. Uma vez que o estado
geral permita, ele podera ser levado ao
chuveiro, desde que o aparelho gessado
seja totalmente protegido com plastico.
Se for necessario, para oferecer-lhe
mais seguranca, pode-se colocar uma
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cadeira no box do chuxeiro, para que
ele permaneca sentado durante o banho.
Em se tratando de imobilizacdo até a
raiz da coxa, o paciente precisa sentar-
se numa cadeira e apoiar o membro so-
bre um banco ou cadeira.

— Alimentacao

A inclusao nao cardapio de verduras,
frutas e alimentos ricos em proteinas,
é importante para manter a taxa de Ni-
trogénio, além de favorecer a elimina-
¢ao intestinal.

— Eliminacao

Deve-se estar atenta para que o ritmo
do funcionamento intestinal seja con-
servado dentro dos limites normais.
Além da adequacdo de alimentacdo e da
adocdo de posicdo mais apropriada, a
enfermeira deve ensinar ao paciente a
realizar exercicios respiratérios com os
musculos abdominais, que também cola-
boram na eliminacido do conteido in-
testinal,

— Movimentacao

A incidéncia de osteoporose, nos 0ssos
de uma regidao que permanece imobili-
zada por longo tempo, deve-se & des-
calcificacdo e desmineralizacéo.

Dentro das limitacoes impostas pela
imobilizacao, a enfermeira precisa apli-
car algumas medidas preventivas rela-
tivas a esta complicacdao; trata-se da
mudanca freqliente de posicao — ativa
ou passiva.

A participacdo do paciente na sua
higiene corporal, nas atividade de ves-
tir-se e despir-se, sentar-se e colocar
ou retirar objetos da mesa de cabeceira,
nao deve ser considerada somente como
uma forma de torna-lo o mais indepen-
dente possivel. £ algo mais importante,
é a forma de manté-lo ativo, contraindo
e relaxando continuamente seus muscu-
los e utilizando ao maximo suas arti-
culacOes livres do aparelho gessado.

Ele precisa também aprender a con-
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trair regularmente os musculos das re-
gides imobilizadas, para prevenir a atro-
fia muscular.

A utilizacdo da cama com trapézio,
proporciona ao paciente, condicdes para
que se movimente mais frequentemente,
elevando o corpo ou movendo-se de um
lado para outro. Além de manter-se ati-
vo, ele pode cooperar melhor com 0 pes-
soal de enfermagem. £ oportuno lem-
brar, no entanto, que se a utilizacdo
continua e prolongada do trapézio da
cama fortalece os musculos flexores do
antebraco, por outro lado, ndo solicitam
os seus antagonistas, os extensores. E,
caso a forma de ambulagao futura do
paciente seja com auxilio de muletas,
suas dificuldades serao maiores, uma
vez que os extensores do antebraco po-
derao estar enfraquecidos.

Pode-se prevenir este problema, soli-
citando ao paciente que estando em de-
cubito dorsal, aplique as maos espalma-
das sobre o colchao, de forma a elevar
a cabeca e o torax. Quando colocado em
decubito ventral, elevar o tronco, apli-
cando da mesma forma, as maos espal-
madas sobre o colchao.

Cuidado apdés a remoc¢ao do aparelho

Depois de removido o aparelho ges-
sado, verifica-se que a pele geralmente
esta recoberta por uma camada grossa
de células descamadas e mortas. Para
auxiliar na sua remocao, aplica-se uma
substancia emoliente em toda area com-
prometida. Decorridas 24 h, pode-se ini-
ciar cuidadosamente a remocdo das
crostas, utilizando-se pano macio, agua
morna e sabdo neutro; caso nao seja
possivel a remocao completa das crostas,
por ocorrer queixa de dor e desconforto,
repetir a aplicacio do emoliente para
que a limpeza da pele seja eficiente e
nao ocasione lesdes ou irritacgoes.

Talvez seja este o momento decisivo
na recuperacao das funcoes musculares
e articulares do paciente. Ele necessita
de encorajamento, de apoio e compre-
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ensao por parte da enfermeira, para que,
progressivamente, possa voltar as suas
atividades anteriores.

E muito provavel que o medo da dor,
—a inseguranca decorrente da reducao
da massa e da forca muscular e as limi-
tacoes da amplitude articular mante-
nham o paciente num estagio de depen-
déncia para determinadas atividades.

Ele deve ser encaminhando ao médi-
co, para receber orientacao sobre a proé-
xima etapa do tratamento. Uma vez
completada a consolidacdo oéssea, as
funcdes do sistema lccomotor precisam
ser recuperadas, sendo freqiientemente
necessario, a atuacao do fisioterapéuta
e da terapéuta ocupacional. Desta for-
ma, o paciente estara recebendo uma
assisténcia mais eficiente e completa,
por parte do Hospital.

Vimos que, o “caminho” percorrido
pelo individuo ap6és um acidente, é lon-
go e geralmente penoso; é fundamental
portanto, que durante todo o periodo de

imobilizacdo, ele tenha sido motivado a
recomecar sua vida, as vezes de um pon-
to mais dificil por causa da interrupcao
e das limitagbes, mas o importante é
que, pela sua atuacdo, a enfermeira te-
nha conseguido atingir um grau efetivo
de comunicag¢ao com o paciente e fami-
lia e que estes, em conjunto, possam
enfrentar a proxima etapa do restabe-
lecimento.

Conclusao

Nas unidades de Traumatologia, onde a
enfermeira tem oportunidade de aplicar
sistematicamente seus conhecimentos,
de Anatomia e Fisiologia do sistema lo-
comotor, o trabalho ndo pode ser roti-
neiro. E necessario desenvolvé-lo atra-
vés da individualizacdo da assisténcia
a0 paciente e assim proceder a aplica-
¢ao de medidas preventivas que ajudem
a evitar limitacoes fisicas que levam o

s

individuo a incapacidade funcional.
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