EXPERIENCIA NO TRATAMENTO DOMICILIAR EM PATOLOGIAS ORTOPEDICAS:
Atuacao da Enfermeira no Ambulatério de Ortopedia Pediatrica.

Maria do Carmo Barretto de Carvalho *

RESUMO - A autora se propde a mostrar a atuacao direta da enfermeira na
realizacdo, orientacdo e controle do tratamento ambulatorial e domiciliar
nas criancas portadoras de Luxagdo Congénita do Quadril, Doenca de
Legg-Calvé-Perthes e Sinovite Transitéria do Quadril.

ABSTRACT - The author intends to show the nurses’ performance in
hometreatment in orthopedics’ diseases, through a preparation of traction
or abduction diaper, involving 21 patients.

1 INTRODUGAO

Atualmente, a decisdo de se manter pacien-
tes internados em hospitais, tem levado em con-
sideracdo o risco de infeccdo hospitalar, con-
dig¢bes ffsicas e psicolégicas do paciente e o
custo deste tipo de tratamento. Isto ocorre espe-
cialmente em patologias ortopédicas, onde a du-
racdo do tratamento &, por vezes, considerada
longa e dispendiosa tanto para o paciente quan-
to para o hospital, conforme levantamento reali-
zado no Hospital Sarah.

Dentre as patologias ortopédicas infantis
que requerem tratamento mais complexo e pro-
longado, 04 (quatro) apresentam maior freqii€n-
cia, quais sejam: Pé Equino Varo Congénito,
Luxacdo Congénita do Quadril, Doenga de
Legg-Calvé-Perthes e Sinovite Transitéria do
Quadril.

No SARAH, a atuagdo da enfermeira do
Ambulatério verifica-se na ortopedia infantil,
através da orientagdo de confeccao da fralda de
abducao (ou travesseiro de Frejka) em Luxacao
Congeénita do Quadril e da montagem da tracido
domiciliar em Legg-Calvé-Perthes e Sinovite
Transitéria do Quadril. Estes dois tipos de trata-
mento t€m a finalidade de manter o quadril lu-
xado em posi¢ao de abdugdo, no caso da fralda,
e, na tragdo, manter o paciente em repouso. E
quando hé necessidade de internacao hospitalar,
verificamos que com freqiiéncia impde a famflia
envolvida uma readaptacdo, as vezes trauméti-
ca, & nova situagdo. Segundo CHAPMAN"* e
GELLERT?’ problemas psicolSgicos e desenten-
dimentos familiares t€m sido reconhecidos e re-
latados com certa freqii€ncia.

Assim, os objetivos deste estudo compreen-
dem: analisar o efeito do tratamento domiciliar,
a repercussdo psicolégica a crianga através da
opinido dos pais e demonstrar a atuacido direta
da enfermeira.

2 DESENVOLVIMENTO

No perfodo de julho de 1985 a maio de
1989, foram analisados 21 (vinte e um) pacien-
tes residentes no Distrito Federal. Utilizou-se
para a coleta de dados: aplicagdo de questioné-
rio (vide anexo II), andlise de prontuérios e en-
trevista com os pais.

Tratamento Ambulatorial

Fralda de abdug¢ao — a fralda de abducao
¢ indicada em pacientes de O a 2 anos de idade,
portadores de Luxagdo Congénita do Quadril,
pois tem a finalidade de manter o quadril em
posicao estdvel de flexdao e abducao, permitindo
alguns movimentos ativos e evitando maiores
complicagbes do quadril que estd luxado. De
acordo com BARLOW', DONAHOO¢®, PO-
WELL'™ e SAHLSTRAND', € necessdrio o
tratamento precoce, seja de qual tipo for.

Apé6s a fase inicial do tratamento dos pa-
cientes portadores de Luxacdo Congénita do
Quadril, quando € feita redugdo da cabega fe-
mural no acetdbulo, os ortopedistas utilizam a
fralda de abdugdo para manutengcido desta re-
dugdo. A confecgdo, colocacdo e controle do
uso da fralda de abdugao € orientado pela en-
fermeira no ambulatdrio.

A enfermeira entdo, mostra aos pais um
modelo da fralda de abdugao e mede a distancia
entre os joelhos da crianca, na posicdo de ab-
dugdo e flexdo dos quadris e também do com-
primento do tronco, desde a linha mamilar até a
regido dorsal, contornando o perineo.

Utiliza-se preferencialmente o tecido de al-
godao, de maneira a facilitar as trocas de fral-
das, sendo de facil limpeza e adequado ao clima
tropical. Para firmeza e sustentacdo, coloca-se
internamente uma espuma de 3cm de espessura.
(Vide anexo 2, fig. 1).

* Enfermeira do Hospital das Doengas do Aparelho Locomotor — SARAH - Brasflia-DF
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ApSs a confeccao da fralda, os pais retor-
nam ao ambulatério para que a enfermeira con-
firme as medidas, o correto posicionamento da
crianga e oriente quanto ao uso e a importincia
desse tipo de ¢rtese.

Tratamento Domiciliar

No tratamento das criangas com Doenca de
Perthes, no Sarah, € utilizado protocolo de tra-
tamento que visa manter a amplitude de movi-
mentos do quadril afetado. Segundo este proto-
colo, quando o paciente apresenta abducao
igual ou inferior a 20 graus, € necessério o uso
de tragdo cutinea, pelo perfodo de 2 semanas,
apés o que, se houve aumento da abdugdo, o
paciente é orientado a realizar exercicios para
reforgo muscular e manutengdo da amplitude ar-
ticular obtida. Caso a tracdo nio seja efetiva, &
necessério a cirurgia de tenotomia dos adutores
da coxa, seguida de gesso.

Além dos pacientes com necrose avascular
da epfifise proximal do fé€mur, Doenga de Per-
thes, também € freqiiente observarmos em nosso
ambulatdrio criangas com limitagdo dos movi-
mentos, dor no quadril e claudicagao, sem as al-
terag6es radiol6gicas e clinicas que caracteri-
zam a Doenca de Perthes ou outras patologias
do quadril. O quadro descrito, caracteriza a as-
sim denominada Sinovite Transitéria do Qua-
dril, onde a conduta € a instalagdo de tragao
cutdnea para repouso durante 2 semanas, apSs O
que, ocorre na maioria dos casos a remissao dos
sintomas.

Tracao cutinea de Buck — este tipo de
tracio & indicado quando se faz necessério re-
pouso, como em Legg-Calvé-Perthes e Sinovite
Transitéria do Quadril, segundo CATTERALL?,
KLISIC' e GERSHUNI®, :

O princifpio da tragdo aplicada ao corpo
humano, pode ser entendido como uma forga
externa e contfnua aplicada sobre um segmento
corporal na tentativa de neutralizar a contratibi-
lidade muscular. A tragdo cutinea atua indire-
tamente sobre o 0sso, uma vez que € aplicada
sobre a pele. No entanto, esta tracdo ndo supor-
ta quantidade elevada de peso e é contra-indi-
cada na presenga de lesbes de pele.

Em funcdo da necessidade de separar a
crianca de sua familia para a realizacdo de
tracdo no hospital, e das repercussées psicol6-
gicas que isto acarreta tanto na crianga como na
famflia, desde a década de 70, passamos a uti-
lizar a tragdo domiciliar, que € realizada e con-
trolada pela enfermeira do ambulatério.

E fungao da Enfermeira:

— Verificar o peso da crianga, fazendo a
mensuragdo nos membros inferiores, do
ponto acima do maléolo medial até o pon-
to 1/3 proximal da coxa;

— Solicijtar ao , r&ais a arrumagio do quarto
a crianca (informando-se a respeito das
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caracterfsticas da cama), uma tibua de
madeira (30 cm de altura x 2 cm de es-
pessura x 1,50 cm de comprimento) uma
furadeira elétrica e a confeccio de um
short aberto dos lados para simplificar a
realizagdo da necessidade fisiol6gica na
cama;

— Marcar o dia e a hora de visita domiciliar

a) Material necessdrio 2 tragao:
® um par de blocos de espuma;
® ataduras de crepom;
® fita crepe;
® malha tubular;
® suporte para peso;
® ganchos;
® fio de nylon;
® pesos (10% do peso corporal);
® fita métrica;
® tesoura.

b) Técnica de confegdo de tragdo (vide anexo 2,

fig. 2):

® posicionar o individuo em decibito dorsal
com os membros inferiores em abdugio
méxima e rotagdo interna dos pés;

® enrolar as ataduras de crepom em ambos 0s
membros;

® posicionar a espuma, passar as ataduras de
crepom e enrolar a malha tubular;

® adaptar ao suporte de tracado o fio de nylon
que passa pelos orificios realizados na t4-
bua presa aos pés da cama. A posicdo des-
ses oriffcios € determinada pelo grau de’
abdugdo desejado na tracdo. Na outra ex-
tremidade do fio € entdo colocado os gan-
chos e os suportes com os pesos determina-
dos (10% do peso corporal).

c) Orientacdo aos pais:

® correto posicionamento, ou seja, abducao
méxima dos membros inferiores, podendo a
crianga permanecer sentada ou deitada na
cama;

® cuidado com a pele, observando a tempera-
tura, cor e textura, atentando para qualquer
intercorréncia, principalmente queixa de
dor;

® higiene corporal — banho no chuveiro e
aplicagdo de 6leo e/ou creme na pele antes
de montar novamente a tragdo. Necessida-
des fisiol6gicas na cama, sendo que se ne-
cessdrio, levar a crianga ao banheiro;

® observagdo do posicionamento dos pesos,
pois estes ndo podem estar apoiados ao so-
lo e devem estar simétricamente alinhados;

® alimentacdo da crianga deve ser oferecida
na cama e preferencialmente baseada em
alimentos leves e laxantes; a ingestao de li-
quidos deve ser estimulada;

® a recreacdo deve ser cuidadosamente esti-



mulada e se a cnanga estiver em idade es-
colar, mantem-se o ensino e tarefas;

® a consulta ambulatorial pés-tragdo fica re-
marcada e os pais devem trazer o material
utilizado para o hospital

3 RESULTADOS

Do total de 21 pacientes, na faixa etdria de
4 a 10 anos, 16 (76,21%) eram do sexo mascu-
lino e 5 (23,8%) do feminino (Vide Anexo 3,
tabela 1). Todos os pacientes residiam no Dis-
trito Federal, sendo que 12 (57,1%) residiam
em alguma cidade satélite (regido periférica de
Brasilia) e 9 (42,9%) no piloto (regido central).

A duragio da tragado foi de 15 dias em mé-
dia, sem variacOes significantes em fungdo do
diagnéstico.

Para anélise da efetividade, os pacientes fo-
ram divididos em dois grupos, segundo o
diagnéstico: grupo I — pacientes portadores de
Legg-Calvé-Perthes; grupo II — pacientes porta-
dores de Sinovite Transitéria do Quadril. Veri-
ficamos que do total de pacientes analisados, 12
(57,1%) pertencem ao grupo I e 9 (42,9%) ao
grdpo IL (Vide anexo 3, Tabela 2).

Na Tabela 2 (Anexo 3), o grupo I apresen-
tou 9 (75%) resultados efetivos contra 3 (25%)
nio efetivos. Entretanto, o grupo II apresentou
maior efetividade, 8 (88,9%) contra 1 (11,1%)
nio efetivo.

Dos pais e/ou responsiveis entrevistados 34
(100%) consideraram bom o tratamento realiza-
do.

4 DISCUSSAO

Na Luxagdao Congénita do Quadril o objeti-
vo do tratamento € reduzir a luxagdo mantendo
sua redugdo e preservando as fungdes do qua-
dril. Diferentes ortopedistas adotam diversas
técnicas e, conservador ou cinirgico, o melhor
tratamento &, considerado por DERQUI®, PO-
WELL'" e SAHLSTRAND's, aquele iniciado o
mais cedo possivel. No Sarah, adotamos primei-
ramente o tratamento conservador e caso este
nao seja satisfatério, optamos pelo cindrgico.

Dentre os tipos de tratamento conservador,
fralda de abdugao € utilizada freqiientemente,
tao logo a crianga (de O a 2 anos) seja avaliada
pelo ortopedista.

A tragdo realizada no domicilio do paciente
foi primeiro relatada por BOOS?, seguida de
KEENAN®, MUBARAK' ¢ PREUSS'* com o
intuito de diminuir gastos hospitalares e reduzir
problemas decorrentes da separagao da crianga
e pais durante o tratamento da Luxagdo Conge-
nita do Quadril.

No nosso estudo, a efetividade do tratamen-
to por tracao foi de 80,9% (17 pacientes) contra
19,1% (4 pacientes) nao efetivos.

Para a Doenca de Perthes verificou-sc .
efic4cia da tracdo domiciliar em 9 (75%) crian-
¢as, sendo que nos 3 pacientes em que nido
houve aumento da amplitude articular foi repe-
tida a tragdo por mais 15 dias no hospital, com
a solugdo do problema em dois casos. Um dos
pacientes, mesmo com a tracdo no hospital, nio
apresentou melhora, sendo necessirio o proce-
dimento cirdrgico. Dentre as 9 criangas com o
diagnéstico de Sinovite Transitéria do Quadril,
a tragao foi eficiente em 8 (88,9% dos casos).

As principais razGes da falha do método,
foram:

— Falta de observagdo dos pais para a

manutengao da tragdo, permitindo que
os pesos ficassem apoiados no chao,
ndo atentando para o correto posicio-
namento da crianga e até mesmo per-
mitindo que a crianga ficasse fora da
tragdo.

— Nao aceitagdo do procedimento por

parte da crianga, que nesta faixa et4-
ria apresenta uma natural hiperativi-
dade, e, estando restrita ao leito, nao
pode realizar suas atividades lidicas.
— Fatores inerentes 2 prépria patologia,
tais como deformidades estruturadas
que necessitaram de tratamento com-
plementar a tracao.

A opinido dos pais foi favordvel ao método
em 100% dos casos, pois segundo afirmaram, a
crianga tratada no domicilio sofre menos trans-
tornos psicosociais, justamente porque seu am-
biente terapéutico € conhecido € nao ocorre a
separagdo familiar, confirmando o que relata
CHAPMAN* e GELLERT".

A visita domiciliar realizada pela Enfermei-
ra, orientando e analisando as possibilidades de
manter criangas e/ou adultos em tratamento do--
miciliar, refor¢a ainda mais a importincia da
sadde piblica hospitalar, de acordo com LORI-
CH'* e SEDDON ¢, pois esta tem como ob jeti-
vo o paciente tratado (curativo e preventiva-
mente) em seu domicilio. Ainda segundo KEE-
NAN°® e MUBARAK' a enfermeira é a chave
do sucesso do tratamento domiciliar, pois
através de sua orientagido e conhecimento tedri-
co-prético € que a familia e a crianga envolvida
compreendem os beneficios do tratamento e
participam ativamente de sua execucio.

5 CONCLUSAO

Consideramos que a atuagio da enfermeira
no ambulatério de ortopedia pedidtrica, seja na
orientacao e controle da confecgio e uso de or-
teses para a luxagdo congénita, seja na exe-
cugdo do método de tragido domiciliar, propicia
melhor aceitagdo do tratamento pelo paciente e
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pela famflia e reduz as repercussées psicol6gi-
cas, sempre presentes, nos tratamentos ortopé-
dicos em criangas.

Assim, em fungdo desses resultados, € nos-
sa impressdao que o tratamento domiciliar deve

ser considerado, sempre que possfvel, no trata-
mento das patologias ortopédicas em criangas,
sendo fundamental a participagao efetiva da en-
fermeira.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO
I — Caracterfsticas do paciente
Nome: Registro:
Idade: Sexo: ( ) masculino ( ) feminino
Procedéncia: ( ) Plano Piloto ) Cidade Satélite
II — Caracterf{sticas da patologia
Patologia ( ) Luxacdo Congénita do Quadril
() Legg - Calvé - Perthes
() Sinovita Transit6ria do Quadril
( ) Outros
Perfiodo ( ) 1985 ( ) 1986 ( ) 1987 ( ) 1988 ) 1989
Tratamento domiciliar
a) Tipo: ( ) tragdo cutianea Buck ) fralda de abducgao
b) Duragéo: ( ) 1 semana ( ) 2 semanas ( ) 1 més
( ) 2 meses ( ) 3 meses ( ) 4 meses

( ) 5 meses
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¢) Resultado: ( ) efetivo ( ) nao efetivo

d) Por qué?

e) Tratamento Hospitalar posterior ao Domiciliar. () sim ( )nao

f) alta: ( ) sim ( ) em tratamento
( ) ndo com pareceu 2 ultima consulta

IITI — Opinido dos pais
( ) bom ( ) regular ( ) insatisfatério

ANEXO 2

Figura 1 — Fralda de Abducao
FONTE: Arquivo médico do Hospital Sarah

Figura 2 — Tragdo Cutanea Domiciliar
FONTE: Arquivo médico do Hospital Sarah
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ANEXO 3

Tabela 1 - Distribuigdo do sexo segundo a idade dos pacientes analisados:

Idade 4 a 10 anos
Sexo 2 %
Masculino 16 76,2
Eeminino 05 238
Total 21 100

FONTE. Questionario aplicado e prontudrios

Tabela 2 — Distribuigdo da efetividade do tratamento segundo o tipo de patologia:

Grupo
R itado o % N° ...
Efetivo 09 75 08 88,9
. 03 25 01 11
12 100 09 100

FONTE: Questiondrio aplicado e prontudrios

rNAO FIQUE APENAS SOCIO, PROCURE A ABEn DO SEU ESTADO
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