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Manual de Orientacoes
Perioperatorias para o Paciente
Submetido a Prétese

Total de Quadril

Apresentacao

Este manual foi especialmente elaborado pela equipe
multiprofissional do Setor de Ortopedia e pela Comissao de Controle
de Infecdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Sirio-Libanés com o
objetivo de conferir orientacées pré e pés-operatorias relacionadas
a Cirurgia de Prétese Total de Quadril. Nosso intuito € melhorar

a qualidade e a seguranca do seu cuidado, tanto no ambiente
hospitalar quanto no doméstico.

Pretendemos esclarecer as principais questdes a respeito
dessa cirurgia, porém, em caso de dlvidas, seu
médico deverd ser consultado.

1. O que é a cirurgia de Prétese Total de Quadril?

A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) ou Protese Total de Quadril (PTQ)

é um procedimento cirdrgico indicado quando ocorre um “desgaste” da
cartilagem e dos ossos que formam a articulagao do quadril. Esse desgaste
provoca, entre outros sintomas, dor, dificuldade para caminhar, para
calcar sapatos e meias, pois os movimentos do quadril se tornam muito
dolorosos, prejudicando as atividades diarias dos pacientes.

Esse procedimento tem como objetivo substituir a articula¢do. Para tal sao
utilizados materiais chamados de “implantes protéticos”, que sdo feitos
de metais e cerdmicas.



Radiografia simples
para mostrar a protese
colocada no quadril.

2. Qual a indicagao para realizacao de PTQ?

0 médico poder3 indicar esta cirurgia apos o diagnéstico doengas como:

+ Osteoartrose ou desgaste articular, que representa a
degeneracao da cartilagem e do 0sso, causando dor e rigidez;

« Osteonecrose do fémur: morte do osso, decorrente da
interrupgao do suprimento de sangue.

»  Fraturas do colo do fémur




3. Quais sao as principais complicagoes
decorrentes da cirurgia?

As complicagdes cirtrgicas ndo sdo frequentes nesta cirurgia, porém é
importante conhecé-las.

« Tromboembolismo venoso: A TVP (trombose venosa
profunda) ocorre quando um trombo se forma em veias
profundas, sobretudo dos membros inferiores, relacionado
a falta de mobilidade. O TEP (tromboembolismo pulmonar)
ocorre quando esse trombo se desloca das paredes da
veia para a corrente sanguinea e se dirige até o pulmao. A
prevencao é realizada por medidas mecanicas (meias elasticas
e massageadores) e medicagbes anticoagulantes, que serao
prescritas desde o pos-operatoério imediato e deverao ser
continuadas por 4 a 5 semanas apbs o procedimento. Essa
medicacdo podera ser administrada por via oral ou subcutanea,
a depender da equipe médica e da sua escolha diante das
opgoes que lhe serado apresentadas.

+ Luxagao
(deslocamento da prétese):
E a complicagdo mais frequente
no pos-operatorio. Geralmente
estd associada as mobilizagdes
ndo adequadas do membro
operado, fora das recomendacdes

pbs-operatorias habituais para
o domicilio: cadeira de banho,
poltrona/cadeira alta com apoio Radiografia simples mostrando

a prétese total de quadril luxada

ara os bracos e assento reto.
P G (fora do local correto).



4. 0 que devo fazer alguns dias antes da cirurgia?

Conforme critério médico, podera ser solicitada uma avaliagado clinica
para garantir que vocé estard apto ao procedimento cirdrgico.

Alguns exames preparatoérios podem ser solicitados. Ao menos, vocé
devera fazer coleta de sangue para realizacdo de hemograma, de
glicemia, de coagulacdo, de fungdo renal e também coleta de urina
para averiguacdo de possivel infec¢do.

Alguns medicamentos de uso continuo poderdo ser suspensos dias
antes da cirurgia: antiagregantes plaquetarios (como o clopidogrel
e o acido acetilsalicilico - AAS), vitaminas e fitoterapicos (como
6leo de peixe, Ginkgo Biloba e Ginseng) e imunossupressores ou
imunobiolégicos (rituximabe e infliximabe).

E importante que vocé comunique toda a equipe multiprofissional
(principalmente médicos, enfermeiros e farmacéuticos)

os medicamentos e outras substancias que faz uso. Uma boa dica
é trazer no dia de sua internagdo hospitalar uma lista contendo o
nome dos medicamentos, a dosagem, a frequéncia de uso e a Gltima
dose recebida.

Lembre-se de informar caso tenha algum antecedente de alergia
medicamentosa, em especial aos antibioticos (cefazolina,
cefuroxima, penicilina) ou latex.

E recomendado deixar de fumar 1 més antes da cirurgia (até 1
semana antes ja faz diferenca), pois pode prejudicar a cicatrizagao.
N3o depile o local a ser operado nos 15 dias que antecedem a
cirurgia, pois a retirada dos pelos serd realizada no hospital com
tricotomizador elétrico.



Em alguns casos, é indicado realizar a descolonizag3o para a
bactéria Staphylococcus aureus utilizando mupirocina em narinas
e banho com clorexidina 5 dias antes da cirurgia. Seu cirurgido

indicara se é necessério.

No pés-operatério domiciliar é indicado que vocé utilize alguns
equipamentos, como cadeira de banho, andador ou muletas. Quando
for compré-los ou alugé-los, informe seu peso e altura para verificar
o mais adequado; poltronas altas com apoio para os bragos na sua
residéncia facilitardo as transferéncias; leve ao hospital roupas de
facil colocacdo, sapatos fechados ou sandalias papete.

5. 0 que devo fazer um dia antes e no dia da cirurgia?
Avise seu médico se vocé apresentar alguma infec¢do (por exemplo,

furanculo, foliculite, sinusite, dor de garganta, infeccdo urinaria
ou gripe).

E importante tomar banho na véspera do procedimento.



Para a realizagdo da cirurgia, é necessario um periodo de jejum,
na maioria das vezes de 8 horas. Ainda assim, a critério de seu
ortopedista, a redu¢do do jejum podera ser indicada.

Quando indicado, sera prescrito o uso de suplemento especifico
a ser consumido de 3 a 6 horas antes da cirurgia. Neste caso, a

reducao do jejum podera auxiliar na manutencao da hidratagdo e na
reducdo de episodios de ndusea e vomito.

E imprescindivel que no dia da cirurgia vocé esteja presente no
hospital com no minimo 2 horas de antecedéncia ou conforme
orientacdo da equipe médica.

No caso de utilizar medicamentos de uso continuo, converse com
seu médico para confirmar ou ndo a administragdo dos remédios,
especialmente se voceé tiver hipertens3do e/ou diabetes e for
usuério de insulina. E importante que vocé leve ao hospital

os medicamentos de uso continuo para que ndo haja dividas
quanto ao que vocé utiliza. A equipe multiprofissional ird avaliar a
possibilidade de manutenc&o ou necessidade de suspensao desses
medicamentos de acordo com sua condigdo clinica atual.

Tenha em mente que, de forma geral, ndo devem ser utilizados
durante a internagdo os medicamentos trazidos de casa. O uso de
medicamentos préprios podera ser considerado e autorizado apenas em
algumas condigdes especiais apds o consentimento da equipe médica e
avaliagdo da equipe de farmacia clinica.

Antes da cirurgia, um médico anestesista lhe explicara sobre
a anestesia proposta.



A equipe de enfermagem colocarad no quarto poltrona adequada.

Apobs o termino da cirurgia, vocé devera permanecer na sala de
recuperacdo anestésica (RPA) para que se recupere do procedimento
com total seguranca.

0 tempo médio de cirurgia pode variar de 2 a 3 horas.

6. Quais serdo os cuidados no pos-operatoério?

Apos a cirurgia, poderd ser colocado um tridngulo abdutor entre suas pernas,
para proporcionar melhor posicionamento da perna operada.

E necessario que alguém o acompanhe durante o periodo de internagdo. Além
disso, é igualmente primordial que a equipe de enfermagem oriente e treine
um acompanhante/cuidador, que o(a) auxiliarad nos cuidados apbs a alta
hospitalar. Ndo se preocupe, pois a nossa equipe dard todo suporte sobre
essas questdes no seu poés-operatorio hospitalar.

Vocé deve seguir rigorosamente as orientacdes da equipe assistencial quanto
a0 que pode e deve fazer no pds-operatorio.

6.1. Como devo sair do leito?

Apos liberagdo pela equipe médica,
voceé devera sair da cama pelo lado
operado e retornar pelo ndo operado,
evitando, assim, a luxagdo da protese.




Uma pessoa o auxiliara a levantar-lhe o tronco segurando embaixo das axilas,
enquanto a outra segurara as duas pernas esticadas e levemente abertas.

Gire simultaneamente o tronco e as pernas para ficar sentado 3 beira leito.

No caso de apenas uma pessoa auxilid-lo, apoie-se sobre os cotovelos para
levantar-se da cama. Gire o corpo colocando as duas pernas esticadas e
levemente abertas para fora da cama (com auxilio de alguém).

Com o apoio dos bracos no colchado, arraste com cuidado o quadril para a
frente até ficar na beira da cama.




6.2. Como devo sentar e levantar utilizando andador e
muletas?

Para sentar-se é necessario utilizar poltronas altas e com apoio para os
bragos e cadeira higiénica, pois o vaso sanitario & muito baixo.

Para sentar-se utilizando o andador, encoste a perna nao operada na
cadeira e deixe a operada 3 frente. Transfira as mados, uma de cada vez,
para os bracos da cadeira e sente-se cuidadosamente.

Para levantar-se, aproxime-se da beira da cadeira, mantendo a coluna
ereta. Coloque a perna operada na frente, apoie as maos nos bragos
da cadeira e levante-se. Transfira as mdos para o andador.




Para sentar-se utilizando auxilio de muletas, encoste a perna ndo
operada na cadeira e deixe a operada a frente.

Transfira as maos, uma de cada vez, para os bragos da cadeira e
sente-se cuidadosamente.

E para levantar-se, aproxime-se da beira da cadeira e mantenha

a coluna ereta.

Coloque a perna operada para a frente, apoie as maos nos bracos da
cadeira e levante-se.




6.3. Como devo andar com andador e muletas?

Desloque o andador/muletas para a frente; dé um passo com a perna
operada, depois apoie 0s bragos no andador e dé um passo com a perna
nao operada.

Se o médico liberar as escadas:

» Para subir escadas com duas muletas:

Cologue a perna ndo operada no degrau de cima. Em seguida, coloque
as muletas junto a perna operada no degrau de cima apoiando nos
bracos.




Se o médico liberar as escadas:

* Para descer escadas com duas muletas:
Coloque as muletas no degrau de baixo junto a perna operada, apoie

nos bragos e dé o passo com a perna n3o operada.

7. Posso deitar-me de lado?

Se o seu médico liberar, sim, vocé pode deitar-se de lado. Para isso,
deite-se em cima do lado ndo operado.

Dobre primeiro as pernas e coloque um travesseiro alto e firme entre
os joelhos. Vire em bloco, ou seja, ombro, quadril e joelho ao mesmo
tempo. Sempre com auxilio.




8. Tenho que ter cuidado com minha alimentacao?

Os alimentos sdo os maiores aliados a salde e ao bem-estar do
paciente. As vitaminas e os nutrientes sdo os principais responsaveis
por garantir a manutengao de uma vida mais saudavel. Auxiliam na
cicatrizacdo de cirurgias e até mesmo em outros tipos de ferimentos. E
importante, entdo, consumir uma por¢do maior de proteinas e calorias
a fim de que a cicatrizacdo tenha uma melhora significativa.

Pensando em possiveis dUvidas sobre alimentacdo, o servico de
nutri¢do do Hospital Sirio-Libanés elaborou o “Manual de Alimentagao
Saudavel”, que apresenta orientagdes nutricionais adequadas e
equilibradas para o cotidiano.

0 manual esta disponivel para visualizagdo e
download através do link: https://bit.ly/33girrL

Vale lembrar que algumas medicagdes analgésicas podem causar
constipagado intestinal; portanto, nossa equipe de nutrigdo podera, em
concordancia com a equipe médica, indicar-lhe uma dieta laxativa.

Dieta Laxativa
0 consumo adequado de fibras favorece o bom funcionamento intestinal.

Alimentos ricos em fibras

* Leguminosas: feijdo, ervilha, lentilha, gréo de bico.

» Alimentos integrais: graos, farelos, arroz, farinhas integrais (aveis,
cevada, milho, trigo quinoa, linhaca, gergelim, gérmen de trigo).

» \egetais: verduras e legumes.

* Frutas: quando possivel, consumir com casca e bagaco.

Importante:
« Variar diariamente os alimentos.

« Ingerir entre 1,5 e 2L de liquidos por dia: &gua filtrada, sucos
naturais, dgua de coco, chas, etc.

Evitar: farinhas refinadas, amido de milhor (maisena), arroz polido, pdo branco,
caju, goiaba e banana-maga.



9. Quais os cuidados com o curativo?

Antes de manipular o curativo, vocé devera lavar as m3os para evitar
infeccdo. O tipo de curativo usado para cobrir a incisdo cirlrgica sera
estipulado pelo cirurgido, bem como a periodicidade da troca. Geralmente
os pontos sdo retirados de 10 a 14 dias ap6s a cirurgia. Vocé deve ficar
atento a sinais de vermelhidao, calor local e secrecdes. Caso observe a
presenca desses sinais, comunique seu médico prontamente e/ou venha
ao pronto atendimento para uma avaliagao.

0 uso de antibidtico com intuito de prevenir infeccdo da ferida operatéria
apos 24 horas da cirurgia ndo é necessario.

Recomendamos ndo realizar atividades na dgua, como piscinas, saunas,
banheiras, hidroginastica e praia por pelo menos 15 dias ap6s a cirurgia.

Para a liberacdo é recomendada avaliagdo médica da cicatrizagdo.

10. Quais os cuidados mais importantes para
essa cirurgia?

Alguns cuidados sdo fundamentais para a sua segurancga e bom
andamento de p6s-operatorio:

N3o levantar o joelho N3o cruzar as pernas. N&o curvar o corpo
em altura maior do acima ou abaixo
que o quadril operado. de 90°.



* Nao flexionar as pernas junto ao corpo; ndo colocar sapatos, meias
OU puxar o cobertor.

'S
\\.

* N3o realizar rotagdo
interna e externa da
perna operada.

« N3o realizar rotagado
interna e externa da
perna operada.




 Evitar uso de tapetes nos locais onde transitara.

» Usar sapatos ou sandalias tipo papete que fiquem firmes nos pés
e possuam solado antiderrapante, além de utilizar roupas de facil
colocagao.

» N3o levantar objetos pesados por no minimo 3 meses, a ndo ser com
liberagdo médica.
« N3o dirigir antes da liberagdo médica (em média 3 a 4 semanas).

» N3o pegar objetos que cairem no chado (p. ex. sabonete durante o
banho, celular ao chdo).

11. Como devo entrar e sair do carro?

Sente-se no banco dianteiro do passageiro com o banco recuado para tras
a0 maximo e com o encostro levemente reclinado. Sente-se, entdo, de
costas para o assento com auxilio de alguém e a perna operada a frente.

Leve o corpo para trds chegando préximo ao cambio apoiando nos
bracos e na perna ndo operada. Gire o corpo para a frente junto a
perna operada esticada (com auxilio nesta).

Para sair, também gire o tronco e as pernas simultaneamente com
auxilio na perna operada.



12. Quando posso retomar minha atividade sexual?

Estudos mostram que, a partir de 4 semanas, algumas posicdes podem
ser liberadas, consulte seu médico.

13. Quando posso dirigir?

A partir da 2° semana, conforme liberagdo médica.

Orientacdes finais

Este manual teve por objetivo apresentar as principais
orientagdes que podem contribuir para o sucesso de sua
cirurgia. Ndo se preocupe, durante a sua hospitalizagao
relembraremos todos esses passos, e vocé terd alta apenas
quando estiver seguro em relacdo aos seus proprios
cuidados.

Esperamos que essas informacdes tenham ajudado e torcemos
para que sua reabilitacdo seja exitosa e que, a partir de entdo,

vocé aproveite melhor os grandes momentos da vida.

Estamos a disposicdo para esclarecer quaisquer dividas.

Elaborado pela Equipe Multiprofissional
do Servico de Ortopedia do Hospital Sirio-Libanés

Telefone: (11) 3394-1287



Anexo |. Prevencao de Infec¢do de Sitio Cirargico

1. Orientacdes pré-operatorias:

« Comunicar ao cirurgido, antes da cirurgia, se estiver com alguma
infeccdo (furtinculo, foliculite, sinusite, dor de garganta, infeccdo
urinaria, gripe, por exemplo);

- Deixar de fumar 1 més antes da cirurgia (até 1 semana antes j
faz diferencga), pois o tabagismo pode prejudicar a cicatriza¢do;

 N3o depilar o local a ser operado no periodo de 15 dias que
antecedem a cirurgia. A retirada dos pelos sera realizada no
hospital com tricotomizador elétrico;

* Realizar a descolonizagao para Staphylococcus aureus, uma
bactéria que pode causar infeccdo na ferida operatéria. Essa
pratica tem o objetivo de diminuir a quantidade de bactérias da pele
e das narinas, conforme descrito a seguir e orientagdo médica.

A. Banho com sabdo ou clorexidina degermante nos
5 dias antes da cirurgia

« Caso opte por uso de clorexidina em domicilio, substituir o
sabonete comum utilizado no banho pela clorexidina degermante.
Deve ser realizado por 5 dias, 1 vez ao dia.

« Utilizar do pescoco para baixo. Ndo aplicar nos olhos, na boca e
no ouvido.

» Encher a palma da mao com quantidade suficiente para usar no
corpo todo.

» Ensaboar por 3 a 5 minutos.

« Enxaguar bem.

* Os cabelos deverao continuar sendo lavados com o xampu
habitual, mesmo em cirurgias na regido da cabega.



B. Pomada de Mupirocina dentro do nariz 2x ao dia nos 5 dias
que antecedem a cirurgia

+ Colocar a pomada na ponta do cotonete (uma bolinha do tamanho
de um grdo de feijdo) e introduzi-la nas narinas.

* Aplicar delicadamente dentro da narina com movimento circular.

* Repetir na outra narina com o outro lado do cotonete ou novo.
cotonete.

* Deve ser realizado por 5 dias, 2 vezes ao dia (manha e tarde).

Observagdo: o uso da Mupirocina poderd ser restrito aos pacientes com
comprovacao de colonizagdo por estafilococos, a partir da coleta de swab nasal,
conforme orientacdo médica. Recomenda-se coleta do material pelo menos

15 dias antes do procedimento para tempo habil de checagem de resultado e

conduta nos 5 dias que antecederem a cirurgia.

* Tricotomia: se os pelos interferirem no procedimento cirdrgico,
realizd-la com tricotomizador elétrico na menor area possivel, no
maximo até 2 horas antes da cirurgia.

* Banho pré-operatério em pacientes internados: realizar dois
banhos, um na noite anterior e o outro o mais préximo possivel
do horério da cirurgia, com clorexidina degermante 2% ou dgua e
sabonete (se o paciente vier de casa).
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2. Orientagdes intraoperatoérias:

Vocé receberd um antibiético cerca de 60 minutos antes

da cirurgia com objetivo de prevenir a infeccao do local do
procedimento. Esse antibidtico permanecera por, no maximo, 48
horas ap6s o procedimento, exceto se houver indicagdo para uso
terapéutico dessa medicacao.

3. Orientagdes p6s-operatorias:

« Curativos: a incisdo cirtrgica deve permanecer protegida com
curativo estéril (gaze e micropore ou filme com absorvente) nas
primeiras 24 horas. A troca do curativo deveré ser feita com
técnica asséptica e serd conduzida pela equipe de enfermagem.

* N3o realizar atividades na dgua, como piscinas, saunas,
banheiras, hidroginasticas e praia. Ap6s, no minimo, 15 dias da
cirurgia, mediante avaliagdo da cicatrizacao completa da ferida
operatoéria, essas atividades poderao ser liberadas, conforme
orientagdo médica.
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Anexo Il. Check-list do paciente

Check-list pré-internacao
Certifique-se das tarefas abaixo:

( ) Passou por avaliagao clinica, se indicado?
( ) Separou exames pré-operatoérios para levar ao hospital?

( ) Separou seus medicamentos de uso habitual para
avaliacdo da equipe no hospital?

( ) Tomou banho com clorexidina, conforme orientagao?
( ) Sequiu orientacdo sobre o jejum?

( ) Confirmou acompanhante para a internacdo?

( ) Adquiriu os equipamentos ortopédicos necessarios?

( ) Adquiriu ou disponibilizou cal¢ado fechado para
treino de marcha?
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