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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO

PACIENTE HEMOFILICO SUBMETIDO A TRATAMENTO ORTOPEDICO CIRURGICO
[Nursing assistance to the haemophilic patient submitted to surgical orthopaedic treatment]

RESUMO: O proposito do presente trabalho esta em
demonstrar a experiéncia profissional, como enfermeira, na
prestacéo de cuidados aos clientes submetidos a tratamento
cirargico decorrente de sequelas ortopédicas ocasionadas
pela hemofilia. Trata-se de um relato de experiéncia e tem
como objetivos contribuir para o desenvolvimento técnico-
cientifico da profisséo e otimizar a qualidade do cuidado
prestado a esses clientes. O trabalho foi realizado no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana, em Curitiba,
nas Unidades de Internacdo dos Servicos de Ortopedia e
Traumatologia e na Cirurgia Pediatrica para o atendimento de
criangas, adolescentes e adultos hemofilicos, em cuidados de
enfermagem especificos no periodo de pré e pés-operatério.
O trabalho iniciou-se em agosto de 1997, com resultados
satisfatérios em relagdo ao tratamento, recuperacao da
articulacdo afetada e reabilitacdo do cliente operado. Como
enfermeiras assistenciais, estamos na busca constante de
novos conhecimentos na area, desenvolvendo nossas
habilidades intelectuais e manuais para a qualificacéo de todo
o Processo do Cuidar.

DESCRITORES: Hemodfilia; Cirurgia Ortopédica; Assisténcia
de Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A Artropatia Hemofilica € um acometimento que vem
sendo tratado no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana, nas Unidades de Internagdo do Servico
de Ortopedia e da Cirurgia Pediatrica, onde os clientes sédo
atendidos no periodo de pré e pos-operatério, desde os
meados da década de 90, devido a demanda de pacientes
com agravos da Hemofilia.

Segundo Brunner e Suddarth (1994) e Nettina (1998),
a Hemofilia € um distdrbio hemorragico, hereditario,
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ocasionado pela deficiéncia de um ou mais fatores da
coagulagdo (o processo de coagulacdo ndo se realiza por
completo, ocasionando hemorragia). E mais comum em
individuos do sexo masculino, por seu carater hereditario
ligado ao cromossomo “X”. Os individuos do sexo feminino
sédo portadores da doencga, porém raramente manifestam o
distdrbio. Existem trés tipos de hemofilia: a do tipo A
(deficiéncia do fator de coagulacdo VIII), a do tipo B
(deficiéncia do fator 1X) e do tipo C (deficiéncia do fator XI).

Conforme Ventura (1996), as principais sequelas

ortopédicas ocasionadas pela hemofilia séo:

* Hemartroses: hemorragias repetidas na articulacéo
(quadris, joelhos, cotovelos e tornozelos), as quais
causam leséo e dificultam a mobilidade;

* Contraturas: hemorragia nos musculos e posicio-
namento vicioso das articulac@es, levando ao
encurtamento dos musculos que afetam a extensao;

* Artropatia Hemofilica: alteracdes degenerativas do
0sso e da cartilagem de uma articulagdo, com
acentuadas contraturas por tecidos fibrosos.

Até o final do ano de 1997 as sequielas ortopédicas
da hemofilia ndo eram tratadas por meios cirargicos. O
tratamento realizado até setembro de 1996 era somente a
administracdo de Crioprecipitado e Plasma Fresco e, a partir
desta data, iniciou-se a administracdo de Concentrados de
Fator VIl ou IX.

Os clientes estavam, entdo, sujeitos a continuar
apresentando hemorragias de repeticéo (até 3 episodios por
semana), deformidades articulares progressivas, dor,
diminui¢cdo da mobilidade e dificuldade para deambular, ndo
tinham condi¢des de levar uma vida saudavel, apenas
deviam aceitar os fatos e adaptar-se ao contexto crénico.

Por este motivo, médicos da Equipe da Hematologia
do HC-UFPR, que ja prestavam atendimento aos pacientes
hemofilicos, procuraram o Servigo de Ortopedia para que
pudessem buscar novas solugdes de tratamento.

Nesse periodo houve duas importantes programacoes
cientificas no Estado, onde foi discutido o tema em questao.
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Apos estes primeiros contatos entre as duas especialidades
médicas, realizou-se o levantamento bibliografico e revisao
de literatura sobre o assunto e verificou-se que o tratamento
operatorio do grande nimero de pacientes hemofilicos que
tinham indicagéo de corregédo cirlrgica seria possivel, pois
ja estava sendo desenvolvido em outros paises.

Concluiu-se que o trabalho so6 alcancaria os
resultados esperados com a participacdo de uma equipe
multiprofissional, composta principalmente por médicos da
area de Hematologia, Cirurgifes Ortopédicos, Anestesistas,
Enfermeiros e Fisioterapeutas.

A partir deste momento, 0s pacientes passaram a ser
encaminhados da Associacao dos Hemofilicos do Parana e
do Centro de Hemoterapia do Parana (Hemepar) para o
Ambulatério da Ortopedia do HC-UFPR, onde séo realizadas
as avaliacdes clinicas e radiolégicas para as indicacdes
cirlrgicas.

Iniciaram-se os agendamentos por ordem de entrada
na lista de espera e/ou por ordem de prioridade de
atendimento. A cirurgia sé pode ser realizada com um
planejamento prévio, pois h& necessidade de providenciar
volume adequado de concentrado de fator VIl ou IX para
reposicdo e tratamento destes pacientes no periodo pré-
operatorio, administrado 1 hora antes da operacéo e no pos-
operatorio, normalmente realizado por um periodo de 5 al0
dias durante o internamento e, em regime ambulatorial na
Hemepar, até completar um ciclo de 21 dias.

Diante deste cenario, o objetivo do estudo é contribuir
para o aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes submetidos a procedimento cirlirgico
por sequela de hemofilia, a fim de otimizar a qualidade do
cuidado na pratica assistencial.

Com as novas tecnologias de tratamento ao
hemofilico, adotadas pela equipe da Hematologia e Ortopedia
do HC-UFPR, tornaram-se necessarios novos procedimentos
e condutas para a prestacdo dos cuidados de enfermagem.

Deste modo, como enfermeiras estamos buscando
novos aprendizados sobre o assunto e, pela pratica diaria,
procurando prestar um cuidado mais qualificado, individual,
eficiente e eficaz no tratamento dos pacientes com doencas
ortopédicas causadas pela hemofilia. As cirurgias geralmente
sdo as Artroscopias, Sinovectomias ou Proteses do Quadril
ou Joelho.

Salientamos novamente que este trabalho deve ser
realizado por uma equipe multiprofissional de saude, porém
o papel da enfermagem é de fundamental importancia para
o alcance dos resultados esperados. Afinal, cabe a equipe
de enfermagem prestar assisténcia 24 horas ao paciente
durante a internacdo hospitalar.
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A enfermeira precisa atuar durante todo o periodo de
hospitalizacdo, coordenar a assisténcia, trabalhar para a
educacgéo continuada da equipe de enfermagem, fornecer
orientacdes aos pacientes e familiares para prevencédo de
complicagBes pos-operatérias, objetivando a recuperacéo,
reabilitacdo e manutencéo da salde.

Portanto, € necessario conhecimento sobre o0 assunto,
planejamento assistencial, prestacdo de cuidados de
enfermagem no pré e pds-operatorio, supervisao e avaliacdo
constante dos resultados obtidos.

Este relato de experiéncia procura mostrar que a
Enfermeira Assistencial deve estar envolvida com a equipe
e o0s pacientes, detectar complicacbes e agir rapidamente
sempre que necessario, estar atenta aos aspectos
fisioldgicos, culturais, sociais e psicoldgicos que envolvem
todo este Processo do Cuidar.

2 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PRESTADA AO PACIENTE COM
ARTOPATIA HEMOFILICA SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO

Nas Unidades de Internacdo, a Enfermeira e Equipe

de Enfermagem:

- prestam cuidados de enfermagem no periodo pré
e pés-operatorio;

- administram concentrados de Fator VIII ou IX
especificos e demais coagulantes, conforme
prescrigcdo médica;

- atuam juntamente com a “Equipe da Dor” na
administracdo de analgésicos potentes no pos-
operatorio;

- previnem traumas e identificam precocemente os
sangramentos intra-articulares;

A Enfermeira:

- coordena a equipe de enfermagem e planeja a
assisténcia;

- fornece treinamento a equipe de enfermagem;

- orienta pacientes e familiares para a prevencéo de
complicagfes pos-operatorias no ambito hospitalar
e ensina os cuidados a serem tomados no ambito
domiciliar.

2.1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Com a finalidade de prestar assisténcia de enfermagem
aos pacientes submetidos a tratamento cirdrgico devido as
seqlelas a nivel ortopédico causadas pela hemofilia, sdo
realizadas as seguintes acdes:
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1

Durante o internamento na Unidade de Cirurgia Pediatrica
0 paciente é recebido pela enfermeira assistencial; neste
momento, inicia-se a relagdo Enfermeiro-Paciente-Familia,
em que se realiza uma apresentacdo pessoal e sdo
fornecidas as orienta¢des da rotina da Instituicdo. Esta
relacdo é fundamental para que ocorra um intercambio
de dados, considerando que o paciente e seus familiares
ja possuem conhecimentos prévios e sdo orientados
sobre a patologia e os cuidados que devem ser tomados
desde o diagnéstico inicial, o qual € geralmente detectado
no periodo de pré-deambulagéo.

Cabe destacar que durante todo o periodo de assisténcia
ao cliente, cabe a Enfermeira realizar e/ou supervisionar
os cuidados, e a equipe de enfermagem realiza-los
conforme as prescrigdes de enfermagem. A familia que
permanece com as criancas durante o internamento
participa dessa assisténcia, sob supervisdo da enfermeira.

Apo6s o internamento, o cliente € encaminhado para o
banho. A enfermeira e/ou equipe verificam as condi¢cdes
fisicas, nutricionais e de higiene do paciente.

A equipe de enfermagem faz a coleta de exames
laboratoriais pré- operatérios de rotina, tais como:
hemograma, bioquimico parcial, coagulograma, tipagem.

Apbs os resultados dos exames, o cliente € encaminhado
para uma avaliagdo pré- anestésica para a liberacao do
procedimento cirdrgico.

Durante o periodo pré-operatdrio, o paciente é avaliado
pelo hematologista que faz a prescricdo médica
especifica, a qual depende da idade, peso, tipo de
hemofilia, tipo da cirurgia a que sera submetido e
gravidade do problema. Geralmente s&o prescritos o
Acido Aminocapréico e Concentrado de Fator VIII ou IX.
O Acido Aminocaproico € um inibidor das enzimas
fibrinoliticas. Sua funcédo é retardar o processo de
dissolucdo dos coagulos sangiiineos, seu uso é
profilatico e geralmente é administrado na noite que
antecede o procedimento cirdrgico.

Os Concentrados de Fator VIl ou IX sdo compostos que
contém fatores de coagulagdo, os quais sé&o
administrados uma hora antes do ato cirirgico, sendo
mantidos por uma média de 7 a 10 dias e apos a alta.
O cliente permanece recebendo Concentrado até
completar um esquema de 21 dias no ambulatério da
Hemepar.

O cliente é levado ao Servigo de Radiologia para realizar
as radiografias de controle pré-operatorio e planejamento
da conduta cirdrgica.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Na noite que antecede a cirurgia o paciente é orientado
guanto ao inicio do horario de jejum, salientando que ndo
sera permitido ingesta hidrica ou alimentar de qualquer
espécie; nesta fase é trabalhada também a parte
emocional com relacdo a angustia das maes, afinal seu
filho permanecera mais de 6 horas em jejum.

No dia agendado para a operacdo, o cliente é
encaminhado para o Centro Cirdrgico e seu familiar o
acompanha até a ante-sala.

No retorno do Centro Cirlirgico para a Unidade de
Internagdo a equipe de enfermagem recebe informacgdes
sobre os principais fatos ocorridos no periodo trans-
operatério e no poés-operatorio imediato passado na
Repai (Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica).

A enfermeira, a seguir, fornece aos familiares as primeiras
orientacBes sobre o procedimento cirdrgico realizado, tipo
de anestesia, medicamentos administrados, posi¢coes a
serem mantidas no leito e demais informacdes sobre os
cuidados imediatos.

O controle do sangramento € realizado pela equipe de
enfermagem, por meio de observagdo direta a cada 3
horas nas primeiras 6 horas e conforme a observagéo
ou solicitacao da familia.

Para evitar sangramento e diminuicdo do edema da
analgesia, a equipe de enfermagem aplica bolsa de
gelo sobre a area operada e orienta 0 acompanhante
do paciente a chamar pela enfermeira sempre que
necessario.

Nos dias subsequentes, a area operada é continuamente
observada durante a higiene, mudancas de decubito,
controle dos sinais vitais e administracdo de
medicamentos. Neste periodo, a bolsa de gelo é usada
3 vezes ao dia durante 30 minutos e a familia é orientada
a mudar o local de aplicagdo a cada 15 minutos.

Cabe a enfermeira prescrever a observagao freqiiente
da perfuséo tecidual, monitorizacdo dos sinais vitais para
identificacdo precoce de intercorréncias, administracéo
de medicamentos prescritos e manutencdo do membro
operado elevado para diminuir edema e melhorar retorno
vVenoso.

Cabe a enfermeira, também, supervisionar no periodo
pés-operatorio a execugdo da prescricdo de enfermagem
para que se tenha maior garantia da breve recuperacao
do paciente.

Héa especial cuidado quanto a realizacdo de novas
puncdes venosas, sempre que necessario, utilizando
agulhas de pequeno calibre, evitando traumatismos e
sangramentos.
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16. Deve-se utilizar técnicas de conforto e preventivas de
traumas diversos, colocando protecdo nas laterais,
mantendo grades forradas e elevadas, mantendo o
ambiente seguro com protecdo de proeminéncias
Osseas e mudanca de decubito freqlente.

17. E preciso promover a integracdo com a equipe
multiprofissional em relagdo aos cuidados prestados,
através de trocas de informacgfes verbais e escritas
guanto as ocorréncias e condutas profissionais adotadas.

18. E necessario realizar orientagdes constantes para equipe
de enfermagem, a medida que as duvidas sobre a
assisténcia vao surgindo, tanto de modo verbal e como
por demonstracao pratica da técnica.

19. E fundamental preparar o cliente e familiares para a alta
hospitalar, através de orientagdes sobre os cuidados
pos-operatoérios, as quais ja foram iniciadas no primeiro
dia de internacdo hospitalar, quais sejam: prevencao de
traumas fisicos, medicacBes prescritas e as que devem
ser evitadas, como os antiinflamatoérios e anti-
coagulantes, crioterapia, reforco das orientacdes feitas
pelo fisioterapeuta com relagdo aos exercicios,
deambulacdo e uso de muletas, informagdes sobre o
ndo uso de substancias tépicas diversas sobre o sitio
cirrgico, manutencgédo da ferida limpa e observacgéo de
sinais como: hipertermia, hiperemia, rubor, drenagem de
secrec¢Bes pela incisdo. Na ocorréncia destes sinais o0s
familiares s&o informados a retornarem ao Servico de
Plantdo da Ortopedia, mesmo em data anterior a
agendada para a reavaliagdo pés-operatoria.

3 DISCUSSAO SOBRE A SISTEMATIZACAO
IMPLANTADA

Como enfermeiras assistenciais foi possivel alcancar
a aquisicdo de novos conhecimentos na area de Hematologia
e Ortopedia, aperfeicoando nossas capacidades técnica e
profissional pela pratica diaria.

No periodo de 1997 até fevereiro de 2000 foram
atendidos 28 pacientes e houve 5 intercorréncias pos-
operatérias:

- 2 pacientes adolescentes submetidos a Prétese

Total de Joelho, que por apresentarem problemas
emocionais e sociais ndo seguiram o tratamento
fisioterapico recomendado e permaneceram com
o0 joelho em flexo, submetidos posteriormente a
manipulacdo sob anestesia;

- 2 criancas submetidas a Sinovectomia Artroscopica

voltaram a apresentar quadros de Hemartrose de
menor gravidade, mas serdo submetidas a cirlrgia;
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- 1 crianca submetida a Sinovectomia Artroscépica,
tendo sido realizada posteriormente Artrotomia do
Joelho, por suspeita de infeccao;

- Os demais pacientes, em numero de 23, estao
sendo acompanhados no Ambulatério da
Ortopedia (HC-UFPR) e os exames clinicos e
radiolégicos comprovam que foram alcangados os
seguintes resultados: diminuicdo das hemorragias
intra-articulares, da dor e do edema, aumento da
mobilidade articular, melhora da deambulagéo e
correcao das deformidades ortopédicas.

Os dados sobre a idade e tipo de cirurgia realizada
s8o apresentados a seguir:

QUADRO 1 - FAIXA DE IDADE E COMPLICAGOES POS-OPERATO-
RIAS DOS PACIENTES

IDADE DOS N.° DE N.° DE
PACIENTES PACIENTES COMPLICACOES
Até 12 anos 13 2
13-20 anos 09 2
Acima de 20 anos 06 1
TOTAL 28 5

FONTE: Registros de operagdes realizadas no Centro Cirargico HC-UFPR

QUADRO 2 — TECNICAS CIRURGICAS DOS PACIENTES

TECNICAS CIRURGICAS N.° DE CIRURGIAS
Proétese total de quadril 3
Prétese total de joelho 6
Osteossintese 3
Sinovectomia Artroscopica 22
Outras 4
TOTAL 38

FONTE: Formularios com registros computadorizados dos pacientes operados

pelo Grupo de Cirurgia do Quadril e Joelho, conforme diagnéstico de hemofilia.

E importante salientar que ndo houve nenhuma
complicagdo pds-operatéria decorrente dos cuidados de
enfermagem, mas em consequéncia de complicacdes
cirtrgicas e de reabilitagédo pés-alta hospitalar.

Verificou-se, através da pratica diaria, que os seguintes
cuidados de enfermagem sédo fundamentais para 0 sucesso
do tratamento cirdrgico: prevencao de traumas, identificacéo
de sangramentos, alivio da dor, planejamento assistencial,
administragdo correta e rigorosa de concentrados de fatores
de coagulacdo, geloterapia, mobilizacdo precoce,
coordenacdo da equipe de enfermagem (treinamento e
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educacdo continuada) e orientacdes aos pacientes e
familiares no periodo pré e pés-operatério.

Através destes dados estatisticos, comprovou-se a
importancia da troca de conhecimentos entre enfermagem-
paciente-familia para o alcance dos objetivos propostos no
inicio deste trabalho, tais como: sucesso do tratamento
cirtrgico em relacéo aos cuidados de enfermagem realizados,
melhora da qualidade da assisténcia de enfermagem,
prevencao de complicacBes pos-operatorias, recuperagao e
promocéao da saude e da educagdo em salde.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As acdes realizadas dentro da Metodologia Assistencial
de Enfermagem: Histérico de Enfermagem e Exame Fisico,
Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento Assistencial,
Prescricdo de Enfermagem e Prestacdo de Cuidados
Especializados e Avaliagcdo Continua foram essenciais para
a organizagao da assisténcia e alcance do objetivo proposto.

Esse trabalho assistencial de enfermagem desen-
volvido com portadores de artropatias ocasionadas pela
hemofilia proporcionou a aquisigdo de novos conhecimentos,
promovendo o aperfeicoamento dos cuidados prestados.

Foi possivel obter os resultados esperados, conforme
mostram os dados estatisticos, pela atuagédo conjunta da
equipe de enfermagem com os demais profissionais da area
de saude. As intercorréncias sao relativamente baixas,
comparadas ao nimero de cirurgias realizadas. Os beneficios
da Assisténcia de Enfermagem, como a diminui¢do da dor e
edema, melhora da mobilidade articular, diminuicdo da
frequéncia das hemorragias intra-articulares proporcionaram
melhor qualidade de vida aos clientes atendidos.

Com o desenvolvimento deste trabalho sentiu-se a
necessidade da presenca da profissional enfermeira no
Ambulatério para realizar o acompanhamento da evolugao
pés-operatdria, pois atualmente as informagfes sobre os
clientes atendidos na Unidade de Internacéo séo fornecidas
apenas verbalmente, pelos médicos responsaveis.

Sugerimos o convite de outros profissionais espe-
cialistas na area do tratamento da hemofilia para reuniées
clinicas, debates, trocas de informacgdes, bem como
treinamento aos profissionais envolvidos neste cuidado.

A partir do momento em que, como enfermeiras
assistenciais, buscamos novos conhecimentos e iniciamos
a prestacdo de cuidados especificos aos pacientes
operados, a partir da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, desenvolvemos nossas habilidades intelectuais
e praticas para a qualificacdo de todo o processo do
CUIDAR e conquistamos um espaco importante dentro da
equipe multiprofissional envolvida neste trabalho.

ABSTRACT: The purpose of this study is to demonstrate
professional experience, as a nurse, in providing care to
clients sumitted to surgical treatment to correct haemophilic
arthropaties. It's a report based on experience with the
objective to contribute for the technical/scientific development
of this profession and to optimize quality of care provided to
those patients. The work has been conducted in Parana
University Hospital, in the Orthopaedic, Trauma and Pediatric
Surgery Departments handling haemophilic children,
teenagers and adults under specific nursing care in pre and
post-operatory periods. The work was started in August
1997, showing satisfying results in relation to treatment,
recovery of affected articulation and rehabilitation of operated
patients. As assistance nurses, we constantly search for
additional knowhow in the area, developing new intelectual
and manual skills for the qualification of the whole process
of providing care.

KEY WORDS: Haemophilic; Orthopaedic Surgery; Nursing
Care.
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