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APRESENTACAO

O desenvolvimento de um protocolo estruturado para o gerenciamento da ferida
em pacientes submetidos a artroplastia total de joelho é de suma importancia para a
prevencdo de complica¢des e para a promog¢do de uma recuperagao bem-sucedida. Este
protocolo deve ser dinamico, adaptando-se as necessidades individuais dos pacientes e as
melhores praticas emergentes da literatura médica. A implementacio de um
gerenciamento eficaz da ferida ndo s6 melhora os resultados clinicos, mas também
contribui para a satisfagdo do paciente, solidificando a confianga no sistema de saude e
nas intervengdes cirurgicas realizadas.
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RESUMO

A artroplastia total de joelho (AT]J) é um procedimento cirurgico frequentemente
realizado para aliviar a dor e restaurar a fungdo em pacientes com doencas articulares
avancadas. O estudo teve como objetivo geral desenvolver um protocolo para o uso de
curativo por pressdo negativa na prevencao de complica¢des pds-operatorias em incisoes
de artroplastia total de joelho (ATJ). O método utilizado na pesquisa foi uma revisao
bibliografica, as bases de dados foram o Pubmed e Google académico, se utilizou de fontes
dos ultimos 10 anos, tanto em portugués como em inglés. Os resultados alcangcados com
este estudo destacam a importancia de um protocolo bem estruturado no manejo das
feridas cirurgicas em AT].

Palavras-chave: Artroplastia. Doencas Articulares. AT].



ABSTRACT

Total knee arthroplasty (TKA) is a surgical procedure often performed to relieve pain and
restore function in patients with advanced joint disease. The general objective of the study
was to develop a protocol for the use of negative pressure dressings to prevent
postoperative complications in total knee arthroplasty (TKA) incisions. The method used
in the research was a bibliographic review, the databases were Pubmed and Google
Scholar, using sources from the last 10 years, both in Portuguese and English. The results
achieved with this study highlight the importance of a well-structured protocol in the
management of surgical wounds in TKA.

Keywords: Arthroplasty. Joint Diseases. TKA.
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RESUMEN

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un procedimiento quirturgico que a menudo se
realiza para aliviar el dolor y restaurar la funcion en pacientes con enfermedad articular
avanzada. El objetivo general del estudio fue desarrollar un protocolo para el uso de
apoésitos de presion negativa para prevenir complicaciones postoperatorias en las
incisiones de artroplastia total de rodilla (ATR). El método utilizado en la investigacion
fue larevision bibliografica, las bases de datos fueron Pubmed y Google Scholar, utilizando
fuentes de los ultimos 10 afos, tanto en portugués como en inglés. Los resultados
obtenidos con este estudio resaltan la importancia de un protocolo bien estructurado en
el manejo de las heridas quirtrgicas en la ATR.

Palabras clave: Artroplastia. Enfermedades de las articulaciones. ATR.
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PROTOCOLO PARA O GERENCIAMENTO DA FERIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO (AT]J)

1 INTRODUCAO

A artroplastia total de joelho (AT]) é um procedimento cirurgico frequentemente
realizado para aliviar a dor e restaurar a fun¢do em pacientes com doencas articulares
avancadas, como a osteoartrite e a artrite reumatoide. Apesar dos avangos nas técnicas
cirargicas e nos cuidados perioperatorios, o gerenciamento eficaz da ferida operatoria
continua a ser um aspecto critico na recuperacdo recomendada de pacientes submetidos
a AT]J.

O desenvolvimento de um protocolo abrangente para o manejo da ferida é
essencial para minimizar complicagdes, acelerar o processo de cicatrizacdo e garantir a
satisfacao do paciente. O gerenciamento da ferida deve iniciar-se antes da cirurgia, com
uma avaliacdo pré-operatoria adequada. O cirurgido deve considerar fatores de risco
especificos que possam dificultar a cicatrizacdo da ferida, como diabetes mellitus,
obesidade, uso de corticosteroides, e histdria de infeccoes. Essas consideracées devem
orientar a escolha da técnica cirurgica e o tipo de sutura a ser utilizada.

1.1 PREPARACAO PRE-OPERATORIA

Os cuidados pré-operatoérios sdo cruciais para reduzir a carga microbiana na pele.
Recomenda-se que os pacientes sejam orientados a efetuar uma higiene rigorosa da area
da cirurgia, utilizando solu¢bes antissépticas como clorexidina, no dia anterior a
operacdo. Adicionalmente, a manutencdo dos niveis de glicose em um intervalo adequado
é fundamental, principalmente em pacientes diabéticos, uma vez que niveis elevados
podem atrasar a cicatrizagao.

1.2 CUIDADOS NO PERIODO INTRAOPERATORIO

Durante a cirurgia, a técnica asséptica deve ser rigorosamente seguida para evitar
contaminagdes. O uso de antissépticos na pele e técnicas cirurgicas minimamente
invasivas podem contribuir sobremaneira para reduzir o risco de infec¢ées. A escolha do
material para a sutura deve considerar a possibilidade de menor trauma para os tecidos
e a eficacia na adesao tecidual.

1.3 CUIDADOS POS-OPERATORIOS IMEDIATOS

Apés a realizacdo da AT], os cuidados com a ferida devem ser estabelecidos
rapidamente. Neste estagio, a ferida operatoéria deve ser mantida limpa e seca. O uso de
curativos estéreis é imprescindivel, sendo que a troca deve ocorrer conforme a
necessidade e orientagdes do cirurgidao. Importante também é monitorar sinais de
infeccdo, como aumento da dor, rubor, edema, ou secrecdo purulenta na area da ferida.

1.4 AVALIACAO DA FERIDA

Durante o acompanhamento pds-operatério, uma avaliagao regular da ferida é um
componente vital. Recomenda-se que a ferida seja inspecionada regularmente para
verificar a presenca de quaisquer alteracdes que possam indicar infeccao ou
complicacdes. A documentacdo cuidadosa dessas avaliagdes é essencial para o
rastreamento do progresso e a identificacao precoce de problemas.
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1.5 REABILITACAO E CUIDADOS COM A FERIDA

A reabilitagdo é um aspecto significativo na recuperacdo p6s-AT]. E imperativo que
os fisioterapeutas e outros profissionais de saude envolvidos na recuperagdo estejam
cientes do estado da ferida. Exercicios de mobilidade suave e técnicas de manejo da dor
devem ser implementados para favorecer a recuperacao, evitando o estresse excessivo
sobre a ferida. E relevante garantir que o paciente e sua familia recebam orientagées
adequadas sobre como cuidar da ferida em casa.

Caso uma infec¢do da ferida ocorra, intervencdes especificas devem ser realizadas,
como a administracdo de antibioticos apropriados e, se necessario, drenagem da cole¢ao
purulenta. A comunicac¢do entre a equipe de saude é essencial para garantir que qualquer
alteracao no estado da ferida seja tratada prontamente. A consulta com um especialista
em doencas infecciosas pode ser benéfica em casos de infec¢oes persistentes.

A artroplastia total de joelho é um dos procedimentos cirurgicos mais realizados
em ortopedia, destinado a aliviar a dor e restaurar a funcao em pacientes com artrite
avancada ou outras condi¢cdes degenerativas da articulacao. Apesar do seu sucesso em
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, as complica¢des nas feridas cirurgicas, como
infeccdoes e deiscéncias, podem comprometer os resultados e prolongar o tempo de
recuperacao. Nesse contexto, a terapia por pressao negativa (TPN) surge como uma
abordagem eficaz para a prevencdo dessas complicacdes, promovendo a cicatrizacdo e
melhorando os desfechos clinicos.

A terapia por pressdao negativa consiste na aplicacio de uma pressao
subatmosférica controlada sobre a ferida, utilizando um sistema de curativo
especializado. Essa técnica, que tem ganhado destaque nas ultimas duas décadas, baseia-
se em principios fisiolégicos que favorecem a cicatrizacdo. A criacdo de um ambiente
umido e controlado, juntamente com a estimula¢do do fluxo sanguineo e da formacao de
tecido granulacdo, sdo considerados mecanismos fundamentais que contribuem para a
regeneracao tecidual.

Um dos principais beneficios da TPN na artroplastia total de joelho ¢é a reducdo do
risco de infec¢coes. A presenca de um ambiente desaprimorado na ferida cirdrgica pode
favorecer a colonizacdo bacteriana, levando a complicacdes como a infeccdo do sitio
cirargico (ISC). Estudos tém demonstrado que a TPN pode diminuir significativamente a
carga bacteriana, ndo apenas isolando o tecido infetado, mas também promovendo a
absorcao de exsudato, que pode conter micro-organismos patogénicos. Essa propriedade
antimicrobiana, associada a capacidade de remover detritos e necrose, ajuda nao apenas
a prevenir infec¢oes, mas também facilita a limpeza e desbridamento da ferida.

Além disso, a estimulacao dos adipodcitos e fibroblastos, promovida pela TPN,
resulta na formacao de tecido granulacdao mais rapido e robusto, o que € crucial na fase
inicial da cicatrizacdo. Um estudo recente apontou que pacientes submetidos a TPN apds
artroplastia total de joelho apresentaram uma taxa de cicatrizacao de ferida superior em
comparacdo aqueles que ndo receberam a terapia. A aceleracdo do processo cicatricial,
quando combinada com a diminui¢do das infecg¢des, contribui substancialmente para a
reducdo da permanéncia hospitalar e a melhora na recuperagao funcional.

Outra consideracdo importante é a gestdo do edema pos-operatorio. A TPN é eficaz
na reducdo do inchago, que pode interferir na circulagdo local e na nutricao tecidual. O
controle do edema ndo é apenas uma questao estética; é essencial para a prevencao de
complicacdes. O aumento da pressao intersticial devido ao acimulo de fluido pode levar
a hipoxia tecidual, prejudicando a cicatrizacdo e favorecendo o desenvolvimento de
complica¢des. Assim, a TPN promove um ambiente ideal que ndo apenas limpa a ferida,
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mas também proporciona tecidos adequadamente oxigenados, contribuindo para um
processo cicatricial eficiente.

Entretanto, apesar de seus beneficios, a utilizacao da terapia por pressao negativa
deve ser criteriosamente avaliada. A escolha do paciente, a indicagdo da terapia e o
monitoramento constante sdo aspectos criticos para o sucesso do resultado. E essencial
que os profissionais de saude estejam capacitados ndo apenas na aplicagdao da TPN, mas
também na avaliacdo clinica das feridas. Protocolos definidos e a interacao
multidisciplinar entre médicos, enfermeiros e fisioterapeutas sdo fundamentais para
otimizar o manejo do paciente acometido por complicacdes na ferida cirargica.
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2 ORIENTACOES A SEREM SEGUIDAS ANTES DA ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

A artroplastia total do joelho é um procedimento cirargico amplamente utilizado
para tratar condi¢des que afetam a articulagcdo do joelho, como a artrite severa, lesdes
traumaticas ou deformidades. Este método cirurgico visa reduzir a dor, melhorar a
mobilidade e aumentar a qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, o sucesso da
artroplastia, como em qualquer procedimento cirurgico, esta diretamente relacionado a
preparacdo adequada do paciente. Assim, é fundamental que o individuo siga uma série
de orientac¢des antes de se submeter a cirurgia.

2.1 AVALIACAO MEDICA COMPLETA

O primeiro passo antes de qualquer cirurgia, incluindo a artroplastia total do
joelho, é a realizacdo de uma avaliacao médica abrangente. Esta avaliacao deve incluir um
histérico médico detalhado, exame fisico e a realizacdo de exames laboratoriais e de
imagem, como radiografias ou ressonancia magnética. O objetivo é identificar a causa da
dor no joelho, avaliar a gravidade da condi¢cdo, bem como descartar comorbidades que
possam complicar o procedimento cirurgico ou a recuperacdo. O médico também devera
avaliar o estado geral de saide do paciente, incluindo condi¢cbes como diabetes,
hipertensao e problemas cardiacos.

2.2 DISCUSSAO SOBRE EXPECTATIVAS E OBJETIVOS

E crucial que o paciente tenha uma compreensio clara do que esperar da
artroplastia total do joelho. O cirurgido ortopédico deve discutir as expectativas do
paciente em relacdo a cirurgia, os resultados esperados, o processo de recuperacdo e
potenciais riscos e complica¢des. A educac¢do do paciente € uma componente chave para
o sucesso do procedimento. O paciente deve entender que a artroplastia ndo restaura o
joelho ao seu estado natural, mas pode aliviar significativamente a dor e melhorar a
funcionalidade.

2.3 MODIFICACOES NO ESTILO DE VIDA

Antes da cirurgia, o paciente pode ser orientado a adotar mudangas no estilo de
vida que contribuam para um melhor resultado cirirgico e uma recuperagdo mais rapida.
Isso pode incluir a perda de peso, especialmente em pacientes com sobrepeso ou
obesidade, uma vez que o excesso de peso pode aumentar a carga sobre o joelho e afetar
o resultado da cirurgia. Além disso, é recomendavel a pratica de atividades fisicas
adaptadas para fortalecer os musculos ao redor da articulacdo do joelho. Exercicios leves,
como natagdo ou fisioterapia, podem ser extremamente benéficos.

2.4 CESSACAO DO TABAGISMO E REDUCAO DO CONSUMO DE ALCOOL

O tabagismo e o consumo excessivo de alcool podem impactar negativamente a
recuperacao pos-operatoria. A nicotina esta associada a uma menor cicatrizacao e pode
aumentar o risco de complicacdes cirurgicas. Portanto, é aconselhavel que os pacientes
cessem o tabagismo pelo menos quatro a seis semanas antes da cirurgia. O consumo de
alcool também deve ser reduzido, pois pode interferir na anestesia e na resposta do corpo
ao estresse cirurgico.
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2.5 PREPARACAO EMOCIONAL E PSICOLOGICA

A preparac¢do emocional e psicologica é uma parte frequentemente negligenciada
da preparacdo pré-cirurgica. A ansiedade e o estresse podem impactar a recuperacao, por
isso é fundamental que os pacientes recebam suporte psicolégico, se necessario. Técnicas
de relaxamento, como meditagdo e exercicios de respira¢do, podem ser util para reduzir
a ansiedade. Conversar com outros pacientes que passaram pelo mesmo procedimento
também podem ser reconfortantes e inspiradoras.

2.6 ARRANJOS POS-OPERATORIOS

Os pacientes devem planejar sua recuperacdo antes da cirurgia. Isso inclui a
organizacdo de apoio em casa, como ajuda para tarefas diarias e transporte para consultas
de acompanhamento ou fisioterapia. Também é importante discutir com os profissionais
de saude sobre as necessidades de reabilitagdo ap0s a cirurgia, e como sera o processo de
fisioterapia, que é essencial para a recuperacdo bem-sucedida. Preparar a casa, como
remover obstaculos e garantir que os caminhos estejam livres, é crucial para prevenir
quedas e facilitar a mobilidade.

2.7 ORIENTACOES SOBRE MEDICAMENTOS

Antes da cirurgia, o paciente deve discutir com o seu médico quais medicamentos
podem ser interrompidos ou ajustados. Alguns anticoagulantes, anti-inflamatorios e
outros medicamentos podem precisar ser descontinuados temporariamente para evitar
complicacdes. O médico fornecera orientagdes claras sobre quando e como retomar a
medicacdo apds a cirurgia.

A artroplastia total do joelho é um procedimento que pode transformar a
qualidade de vida dos pacientes que sofrem com dores articulares severas. No entanto, o
sucesso deste procedimento é fortemente condicionado a uma preparacgao pré-operatoria
adequada. Ao seguir as orienta¢gdes mencionadas, os pacientes podem nao apenas
aumentar suas chances de um resultado cirturgico positivo, mas também contribuir para
um processo de recuperacdo mais eficaz. Portanto, a conscientizacio e o
comprometimento com as orientacdes médicas sdo essenciais para vivenciar os
beneficios dessa intervencao cirurgica.
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3 ORIENTACOES A SEREM SEGUIDAS APOS A CIRURGIA DE ARTROPLASTIA TOTAL
DO JOELHO

A artroplastia total do joelho é um procedimento cirdrgico altamente eficaz,
indicado para pacientes que apresentam dor croénica, rigidez e deficiéncia funcional
resultantes de doencas articulares, como a artrose. Embora a cirurgia represente um
passo crucial para a recuperacao da mobilidade e alivio da dor, a fase pds-operatdria exige
atencado e cuidados rigorosos para garantir uma reabilitacdo bem-sucedida e minimizar o
risco de complicacdes. As orientacdes devem ser seguidas pelos pacientes apds a
artroplastia total do joelho, abrangendo desde os cuidados imediatos no hospital até a
reabilitacdo e retorno as atividades cotidianas.

3.1 CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-OPERATORIO

Apés a cirurgia, o paciente é levado a sala de recuperacdo, onde sua condicao sera
monitorada de perto. E comum que a dor e o desconforto estejam presentes nesse
periodo, e a administragdo de medicamentos analgésicos sera realizada conforme
necessario. E essencial que os pacientes informem a equipe médica sobre qualquer dor
aguda ou sintomas incomuns. Durante as primeiras 24 horas, o paciente deve ser
orientado a elevar a perna operada e utilizar gelo na regido do joelho para reduzir o
inchaco.

A mobilizacdo precoce é um dos pilares do sucesso na recuperagdo pos-
artroplastia. Embora o repouso seja necessario, o paciente deve ser incentivado a realizar
exercicios leves de mobilidade, conforme orientacdo do fisioterapeuta. Esses movimentos
iniciais sdo cruciais para prevenir complicacdes como trombose venosa profunda e
rigidez articular.

3.2 ACOMPANHAMENTO MEDICO

O seguimento regular com o médico assistente é imprescindivel. Consultas de
acompanhamento devem ser agendadas para monitorar a evolucao da recuperacdo, bem
como para realizar exames que avaliem a condicao da articulacao implantada. O médico
avaliara o processo cicatricial, o grau de dor e a funcionalidade do joelho, ajustando o
tratamento conforme necessario.

3.3 EXERCICIOS DE REABILITACAO

A fisioterapia é um componente vital da recuperagdo apds a artroplastia total do
joelho. O paciente deve iniciar um programa de reabilitacdo, que pode incluir exercicios
de fortalecimento, alongamento e mobilidade. Esse programa sera elaborado por um
fisioterapeuta qualificado, levando em consideracdo as necessidades individuais do
paciente. A realizacdo de exercicios de alongamento é particularmente importante, pois
ajuda a manter a flexibilidade da articulagdo, evitando a rigidez.

Os exercicios de fortalecimento das musculaturas adjacentes ao joelho, como
quadriceps e isquiotibiais, sdo essenciais para restaurar a forca e a funcionalidade. O
fisioterapeuta podera também ensinar técnicas de marcha, que ajudam o paciente a
retomar suas atividades diarias de maneira segura e eficaz.

3.4 CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA

A ferida cirurgica requer cuidados especiais. O paciente deve manter a area limpa
e seca, trocando os curativos conforme orientacao médica. E fundamental estar atento a
possiveis sinais de infeccdo, como vermelhiddo, calor na regidao da incisdo, secrecao

17



purulenta ou aumento da dor. Caso esses sintomas sejam observados, a equipe médica
deve ser contatada imediatamente.

3.5 CONTROLE DA DOR E USO DE MEDICACAO

O controle da dor é um aspecto importante no pds-operatorio. O uso de analgésicos
deve ser realizado conforme prescricao médica, evitando a automedicagdo. Além disso, é
aconselhavel evitar atividades que possam aumentar a dor ou causar estresse na
articulacdo operada, como agachamentos profundos ou subida e descida de escadas em
excesso.

3.6 ORIENTACOES SOBRE A MOBILIDADE

O auxilio em atividades de mobilidade é vital nos primeiros dias de recuperagdo. O
uso de muletas ou andadores pode ser necessario, e o paciente deve ser orientado a nao
colocar muito peso sobre a perna operada. A progressao no uso de auxilio a marcha deve
ser realizada conforme a resposta do paciente e a orientacdo do fisioterapeuta. O retorno
a atividade normal deve ser gradual, respeitando os limites do corpo durante a
recuperacao.

3.7 ATIVIDADE FiSICA E ESTILO DE VIDA

As duas a seis semanas pos-cirurgia sdo o periodo em que a maioria dos pacientes
retoma atividades cotidianas basicas. No entanto, a introdugdo de atividades fisicas deve
ser feita com cautela. Esportes de alto impacto ou que exigem movimentos bruscos devem
ser evitados por tempo indeterminado. Em geral, atividades de baixo impacto, como
caminhada, natagdo e ciclismo, sao recomendadas como parte de um estilo de vida
saudavel que promove a longevidade da proétese.

3.8 OBSERVACOES IMPORTANTES

A artroplastia total do joelho é um procedimento cirturgico que pode transformar
de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes, proporcionando alivio da dor e
recuperacao da funcionalidade. Contudo, a atuacao dos pacientes no pds-operatorio é
crucial para otimizar os resultados. O seguimento de orientacdes sobre cuidados
imediatos, acompanhamento médico, reabilitacdo, cuidados com a ferida, controle da dor,
mobilidade e estilo de vida saudavel sdo essenciais para garantir uma recuperacao bem-
sucedida. Cada paciente deve estar ciente de que a fase pos-operatdria é um processo
gradual e que esfor¢o, paciéncia e comprometimento sao fundamentais para alcancar uma
mobilidade funcional e a satisfagdo com os resultados da cirurgia.
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4 CUIDADOS A SEREM UTILIZADOS NO USO DE TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA
NA RECUPERACAO DE ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

A artroplastia total do joelho é um procedimento cirargico amplamente utilizado
para tratar condi¢des degenerativas da articulacdo, especialmente a artrite, que provoca
dor e limitacdes funcionais significativas. A recuperagdo pos-operatdria é um processo
critico que requer atencdo especial a diversos fatores, um dos quais € o uso da terapia por
pressdao negativa (TPN). Este método, também denominado de terapia por pressao
negativa em feridas, tem demonstrado eficacia na promog¢do da cicatrizacao, prevengao
de infeccdes e reducdo do tempo de recuperacao. No entanto, para que sua utilizacao seja
benéfica, é imprescindivel considerar uma série de cuidados que garantam nao apenas a
eficacia do tratamento, mas também a seguranc¢a do paciente.

A terapia por pressao negativa funciona através da aplicagdo de uma pressao
subatmosférica na ferida, o que promove a remo¢do de exsudato, melhora a perfusdo
sanguinea e facilita a formacdo de tecido de granula¢do. Em casos de artroplastia total do
joelho, a adequada cicatrizacao da incisdo cirurgica é essencial para a recuperacdao do
paciente e para a restauracao da funcdo articular. No entanto, a implementacao da TPN
deve ser precedida de uma avaliacao cuidadosa das condi¢des do paciente, incluindo a
presenca de comorbidades, a extensao da cirurgia e o estado geral de saude.

Um dos principais cuidados no uso da TPN é a correta avaliacdo e selecdo do tipo
de curativo a ser utilizado, uma vez que a presenca de hemorragias ou secrecdes
excessivas pode interferir na eficacia da terapia. O curativo deve ser mudado em
intervalos regulares, conforme as orientacdes do profissional de saude, a fim de evitar
acumulo de fluidos e o consequente risco de infec¢des. A manutencdo da integridade do
sistema de TPN é outro ponto crucial; quaisquer falhas no sistema, como vazamentos ou
descolamentos, devem ser prontamente corrigidas, visto que podem comprometer a
eficacia do tratamento.

Além disso, a monitorizacido constante da ferida é fundamental. E necessario
observar sinais de infeccdo, como aumento da dor, edema, calor local e secrecdo
purulenta. A presenca desses sinais pode indicar a necessidade de uma intervencao
meédica imediata, sendo que, em alguns casos, a terapia por pressao negativa pode nao ser
adequada e outras abordagens terapéuticas devem ser consideradas. Portanto, um
protocolo claro de monitoramento e avaliagdo deve ser estabelecido e seguido
rigorosamente pela equipe de saude responsavel.

Outro aspecto importante a ser considerado é a educagao do paciente. A orientacao
adequada sobre os cuidados necessarios, a importancia de ndo manipular o sistema de
TPN e como relatar quaisquer alteragdes em sua ferida sao fundamentais para o sucesso
da terapia. Os pacientes devem ser instruidos a evitar atividades que possam causar
estresse excessivo na articulacdo durante o periodo de cicatrizacdo, além de serem
alertados sobre a importancia de comparecer a todas as consultas de acompanhamento,
onde a evolugdo da cicatrizacao sera avaliada e, se necessario, ajustes na terapia poderao
ser realizados.

Importante também é a concomitante reabilitacio do paciente, que envolve
fisioterapia e exercicios especificos que promovem a recuperacdo funcional do joelho. A
equipe de fisioterapia deve estar ciente da presenca do sistema de TPN e adaptar o plano
de tratamento para evitar qualquer tipo de trauma ao local da ferida. O equilibrio entre a
recuperacao ativa e os cuidados passivos deve ser respeitado para garantir que o paciente
ndo apenas cicatrize bem, mas também recupere a forca e a mobilidade da articulacao de
maneira eficaz.
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E essencial que todos os profissionais envolvidos na recuperacdo do paciente
estejam alinhados quanto a abordagem do tratamento. Uma comunicagdo eficaz entre
cirurgides, enfermeiros, fisioterapeutas e outros membros da equipe é crucial para a
implementac¢do continua e eficaz da terapia por pressao negativa, garantindo que todos
os aspectos da recuperacdo do paciente sejam considerados e atendidos.

Com isso, a terapia por pressdo negativa pode ser uma ferramenta extremamente
valiosa na recuperacao pés-artroplastia total do joelho, mas sua eficacia é, sem duvida,
dependente de cuidados cuidadosos e abrangentes. Desde a selecao adequada do curativo
e monitoramento rigoroso da ferida até a educacao do paciente e a coordenacdo entre os
membros da equipe de satude, cada elemento desempenha um papel fundamental na
realiza¢do de um tratamento seguro e eficaz.

4.1 CUIDADOS NO PERIODO POS-OPERATORIO DO PACIENTE QUE PASSOU
POR CIRURGIA DE ARTOPLASTIA TOTAL DO JOELHO

A artoplastia total do joelho é um procedimento cirtrgico amplamente utilizado
para o tratamento de doencas articulares degenerativas, como a osteoartrite, que resulta
em dor cronica e limitacdo funcional. Embora a cirurgia possa proporcionar alivio
significativo dos sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, o sucesso do
procedimento esta intimamente relacionado aos cuidados e a reabilitagdo no periodo pos-
operatorio. Neste contexto, é crucial abordar os cuidados essenciais que devem ser
observados apds a realizagdo da artoplastia total do joelho para garantir nao apenas a
recuperacao adequada, mas também a prevencdo de complicagdes e a promocdo da
funcionalidade do membro operado.

4.2 MONITORAMENTO CLINICO E AVALIACAO DA DOR

Nos primeiros dias apds a cirurgia, o paciente deve ser monitorado atentamente
por uma equipe de saude competente. Essa supervisao inclui a avaliacao criteriosa dos
sinais vitais, além da observacdo da presenca de complicagdes potenciais, como infecgdes
ou tromboses venosas profundas. A dor é um aspecto fundamental a ser gerenciado
imediatamente no pos-operatorio. A administracdo de analgésicos é essencial para o
controle da dor, permitindo que o paciente participe de atividades de reabilitagdo com
maior conforto. A utilizagdo de escalas de dor é recomendada para que o paciente possa

comunicar de forma eficiente sua experiéncia e possibilitar interven¢des apropriadas.

4.3 CUIDADOS COM A INCISAO CIRURGICA

A area da incisdo cirurgica requer atenc¢do especial, uma vez que esta suscetivel a
infeccdes. E imperativo manter a incisdo limpa e seca, seguindo as orientacdes médicas
sobre a troca de curativos. O paciente deve ser orientado a ndo molhar a area durante o
banho até que o médico autorize. Sinais de infec¢ao, como vermelhidao, inchaco, secre¢ao
purulenta ou febre, devem ser relatados imediatamente a equipe médica. A adesao estrita
a essas instrugoes € vital para minimizar riscos e favorecer a cicatrizagdo adequada da
ferida cirurgica.

4.4 MOBILIZAGCAO E EXERCICIOS DE REABILITACAO

A mobilizacdo precoce do paciente pds-artoplastia de joelho é considerada um dos
fatores mais determinantes para a recuperacgao funcional. A mobilizacao deve ser iniciada
de forma gradual e segura, com énfase em exercicios passivos e ativos, conforme a
orientacdo do fisioterapeuta. A fisioterapia desempenha um papel fundamental no pds-
operatorio, uma vez que ajuda a recuperar a amplitude de movimento, fortalecer os
musculos ao redor da articulacao operada e melhorar a coordenagao motora.
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Os exercicios de extensao e flexdo do joelho devem ser introduzidos minimamente
no inicio e progressivamente aumentados na intensidade e na duracao. A utilizacao de
dispositivos auxiliares, como muletas ou andadores, pode ser necessaria nas primeiras
semanas, permitindo que o paciente se mova com seguranca e evitando a sobrecarga do
membro operado. O cumprimento rigoroso do programa de reabilitacao é essencial para
alcancar um resultado satisfatorio e funcional.

4.5 PREVENCAO DE COMPLICACOES

Diversas complicacdes podem surgir apos a artoplastia total do joelho, sendo a
trombose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar as mais temidas. Para a
prevencao dessas condi¢des, o uso de meias de compressao, a realizacdo de exercicios de
movimentacdo passiva e ativa nas extremidades e a administracao de anticoagulantes,
quando necessario, sdo praticas comuns. Adicionalmente, a incentivacdo a mobilidade
precoce ajuda na circulagdo sanguinea, reduzindo o risco de formacao de coagulos.

4.6 CUIDADOS EM CASA E ADAPTACAO DO AMBIENTE

Apés a alta hospitalar, o paciente deve receber orientacdes sobre como realizar os
cuidados em casa e adaptar seu ambiente para facilitar a recuperagdo. Isso inclui a
reorganizacdao dos mdveis para evitar quedas e a utilizacao de dispositivos de auxilio,
como barras de apoio no banheiro e cadeiras apropriadas. O paciente deve ser instruido
a manter a rotina de exercicios recomendados e a seguir uma dieta balanceada, rica em
nutrientes essenciais a recuperacao, como proteinas, vitaminas e minerais.

4.7 APOIO PSICOSSOCIAL E ACEITACAO DO PROCESSO DE RECUPERACAO

A experiéncia cirurgica e o subsequente processo de recuperacdo podem ser
emocionalmente desafiadores para alguns pacientes. O apoio psicologico e social é
fundamental para promover a aceitacdo do novo estado funcional e estimular a
autoconfianca. Grupos de suporte e sessdoes com psicdlogos podem ser benéficos,
especialmente durante as fases iniciais da recuperacao, quando o paciente pode sentir-se
frustrado por limitagdes temporarias.

Os cuidados no periodo poés-operatdrio da artoplastia total do joelho sao
multifacetados e exigem atencdo a diversos aspectos clinicos, fisicos e emocionais. A
implementac¢do de um plano de cuidados abrangente e individualizado, que considere as
necessidades especificas de cada paciente, é essencial para garantir uma recuperacao
eficaz e minimizar riscos de complicagoes.

O papel ativo da equipe de saude, aliado ao engajamento do paciente e a familia,
contribui decisivamente para o sucesso da reabilitagdo e a promo¢do de uma saude
otimizadora, devolvendo ao paciente uma vida funcional e com qualidade. Assim, a
compreensao e a pratica adequada dos cuidados poés-operatérios tornam-se um
imperativo para a realizacao das expectativas terapéuticas da artoplastia total do joelho.

A resisténcia a terapia esta frequentemente relacionada a questdes como custo,
complexidade e o tempo necessario para o atendimento. Porém, as evidéncias disponiveis
indicam que os beneficios da TPN, em termos de reducao de complica¢des infecciosas,
aceleracdo da cicatrizacdo e promoc¢ao da recuperagdo funcional, superam largamente os
desafios associados a sua implementacao e uso. Portanto, a adogao dessa terapia deve ser
considerada uma estratégia de cuidado eficaz na pratica clinica, especialmente para
pacientes de alto risco que se submetem a procedimentos complexos como a artroplastia
total de joelho.
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5 IMPORTANCIA DA TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA

A terapia por pressdo negativa representa uma inovacdo significativa na
abordagem do manejo das feridas cirurgicas, proporcionando nao apenas a melhoria na
cicatrizacdo, mas também a reducdo das complicacdes associadas. Em um contexto em
que o objetivo primordial do tratamento cirurgico é a satisfacio do paciente e a
minimizagdo das sequelas, a TPN se destaca como uma ferramenta valiosa. A medida que
a pesquisa continua a elucidar os mecanismos e beneficios associados a essa técnica, é
imperativo que os profissionais de satide integrem a terapia por pressao negativa em suas
praticas para garantir desfechos cirurgicos 6timos em pacientes submetidos a

artroplastia total de joelho.

5.1 CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE ENVOLVIDOS NO CUIDADO POS-
OPERATORIO

Esta cartilha foi desenvolvida com o intuito de fornecer informacdes claras e
concisas sobre o uso de curativos por pressao negativa, especificamente o sistema PICO
7, para prevenir complicacdes pds-operatdrias e promover a cicatriza¢do eficiente de
feridas. Teve como base a necessidade de padronizar e melhorar os cuidados pos-
operatorios de pacientes que passaram pela ATJ. A aplicacao correta dos curativos por
pressao negativa, conforme orientado na cartilha, pode reduzir significativamente as
complicagbes associadas a cicatrizagdo das feridas, como infec¢des, deiscéncias e
hematomas.

A cartilha é dividida em se¢bes que abordam desde os conceitos basicos e
beneficios da Terapia de Feridas por Pressao Negativa (TFPN) até a aplicacdo pratica dos
curativos, incluindo a inspecao e o monitoramento continuos. Além disso, apresenta uma
escala de avaliacdo de risco para identificar quais pacientes se beneficiariam mais do uso
desta tecnologia, conforme a seguir.

MODELO DE USO DA TPN

/ e ATHRETI

66802002
AOcm X 20cm / 3.9in. X 7.9in.

Tenn Vomen.
en\NcCco” 7

Swanele Use Negalive Pressure
WMNound Therapy System

Fonte: Arquivo pessoal - Curativo Pico7 smith&nephew
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A aplicacao do curativo PICO 7 envolve um processo detalhado, comecando pela
preparacao adequada da pele, garantindo que esteja seca e limpa para assegurar uma boa
vedacdo. O curativo é entdo posicionado no centro da ferida, e a bomba PICO 7 é conectada
para iniciar a Terapia de Feridas por Pressao Negativa (TFPN). A manutenc¢do de uma
pressdo constante de 80 mmHg é crucial para a eficacia do tratamento, promovendo a
absorcao do exsudato e prevenindo a contaminacao externa.

A inspecao e o monitoramento continuos do curativo sdo essenciais para garantir
que ele esteja funcionando corretamente. O protocolo detalha os sinais que indicam a
necessidade de troca do curativo, como o indicador de fuga de ar ou a saturacdo do
curativo. A bomba PICO 7 possui alerta visual que ajudam os profissionais a identificarem
problemas e agir prontamente, evitando complica¢des adicionais.

Os beneficios do uso da TPN em incisdes de AT] sdo amplamente reconhecidos. A
TPN ajuda a manter as bordas da ferida unidas, reduz o edema, seromas e hematomas,
além de melhorar a perfusao local. Estudos demonstram que o uso da TPN em pacientes
com AT] pode reduzir significativamente as taxas de infeccdo e acelerar o processo de
cicatrizagdo, proporcionando uma recuperagao mais rapida e segura.

Pacientes com fatores de risco elevados, como obesidade, diabetes e outras
condi¢cdes que comprometem a cicatrizacdo, sdo candidatos ideais para a aplicacao do
curativo PICO 7. Essa avaliagdo permite uma abordagem personalizada e eficaz,
aumentando a probabilidade de sucesso do tratamento.

A utilizacao do curativo por pressao negativa, oferece uma solug¢do inovadora e
eficaz para o manejo de feridas cirurgicas, contribuindo para melhores desfechos clinicos
e qualidade de vida dos pacientes. A formacao continua dos profissionais de saude e a
adesdo rigorosa ao protocolo sdo fundamentais para garantir o sucesso do tratamento e a
minimizacdo de complicacdes pds-operatorias.
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Fonte: Arquivo pessoal

A adocdo de praticas padronizadas, como as descritas neste protocolo, facilita a
uniformizac¢do dos cuidados, permitindo que todos os pacientes recebam um tratamento
de alta qualidade, independentemente do profissional ou instituicdo responsavel.

A implementacdo deste protocolo pode levar a uma reducao significativa nas
complicacbes pos-operatdrias, tais como infeccdes, deiscéncias e formacgdo de
hematomas. Essas complica¢cbes sdo frequentemente associadas a longos periodos de
recuperacao e aumento dos custos hospitalares, além de impactarem negativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Com o uso de curativos por pressdo negativa conforme
orientado na cartilha, é possivel melhorar os indices de cicatriza¢ao, diminuir a incidéncia
de complicagdes e, consequentemente, reduzir as readmissoes hospitalares. Além disso, a
prevencao de complicacdes contribui para uma recuperagdo mais rapida e segura,
permitindo que os pacientes retomem suas atividades diarias com maior brevidade.
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Fonte: Arquivo pessoal

7

A otimizagdo dos recursos hospitalares é outro beneficio crucial derivado da
aplicagdo deste protocolo. Ao diminuir a necessidade de intervengdes adicionais e de
tratamentos prolongados devido a complicac¢des, os hospitais podem alocar melhor seus
recursos financeiros e humanos. Isso ndo s6 melhora a eficiéncia do sistema de satide, mas
também eleva o padrdo de atendimento oferecido aos pacientes. O treinamento continuo
dos profissionais de saude, conforme descrito no protocolo, garante que a equipe esteja
sempre atualizada sobre as melhores praticas e inovacdes no tratamento de feridas,
promovendo um ambiente de aprendizado constante e melhoria continua.
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MODELO DE TPN

Fonte: Arquivo pessoal

O gerenciamento eficaz da ferida em uma prétese total de joelho (PT]) primaria é
crucial para o sucesso do procedimento e o bem-estar do paciente. Neste contexto, um
protocolo estruturado torna-se fundamental para garantir uma abordagem padronizada
e de alta qualidade.

Inicialmente, a avaliacao cuidadosa da ferida é essencial. Deve-se atentar para a
presenca de possiveis sinais de infeccao, como edema, eritema, drenagem purulenta e dor
excessiva. Caso identificados, acdes imediatas devem ser tomadas, como a coleta de
culturas e o inicio de antibioticoterapia apropriada.

No que concerne aos curativos, a selecio de produtos adequados é crucial.
Recomenda-se a utilizagdo de coberturas que proporcionem um ambiente Umido,
favorecendo a cicatrizagdo e minimizando a formacdo de crostas. Além disso, a troca
regular dos curativos, com base nas necessidades individuais do paciente, é
imprescindivel. Outro aspecto relevante é o acompanhamento minucioso da ferida.
Avaliagdes periodicas, com registro detalhado da evolugdo, permitem identificar
precocemente quaisquer intercorréncias e direcionar o tratamento de maneira oportuna.
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APLICACAO DE USO DA TPN

Fonte: Arquivo pessoal

Com isso, a orientagdo e o envolvimento ativo do paciente no processo de cuidados
sdo fundamentais. Instrucdes claras sobre os cuidados com a ferida, a importancia da
higiene e da mobilizacdo precoce devem ser fornecidas, visando a uma recuperaciao
segura e eficiente.

Compreende-se entdo que a ferida em PTJ] primaria deve abranger a avaliacao
minuciosa, a selecdo adequada de curativos, o acompanhamento continuo e o
engajamento do paciente. Dessa forma, é possivel maximizar as chances de cicatrizacdo
satisfatdria, minimizar complica¢des e proporcionar melhores resultados clinicos.

A terapia por pressdo negativa, também conhecida como terapia por vacuo, € uma
técnica médica amplamente utilizada no tratamento de feridas e lesdes. Essa abordagem
consiste na aplicacdo de uma pressdao negativa controlada em uma area especifica,
promovendo a drenagem de fluidos, a reducao do edema e a estimulacao do processo de
cicatrizacao.

Dentre as diferentes formas de uso dessa terapia, destacam-se algumas aplicacdes
relevantes. No tratamento de feridas crdnicas, como ulceras de pressdao e feridas
diabéticas, a terapia por pressdo negativa demonstra resultados positivos, acelerando a
cicatrizacdao e melhorando a qualidade do tecido de granulagdo. Além disso, essa técnica é
empregada em feridas agudas, como laceracgoes e feridas cirurgicas, contribuindo para a
reducdo do risco de infec¢des e a melhoria da cicatrizagao.

Em situacoes de ferimentos complexos, como feridas traumaticas e feridas com
perda de substancia, a terapia por pressdo negativa desempenha um papel fundamental.
Ao promover aremocdo de exsudatos e a estimulacao do fluxo sanguineo, essa abordagem
prepara o leito da ferida para interven¢bes subsequentes, como enxertos de pele ou
fechamento cirurgico.

Outro uso relevante da terapia por pressao negativa é no tratamento de doencas
vasculares, como ulceras venosas e linfedema. Nessas condi¢cdes, a pressdo negativa
auxilia na reducdo do edema e na melhoria da perfusdo sanguinea, contribuindo para a
cicatrizacdo e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Dessa forma, a terapia por pressao negativa apresenta diversas formas de
aplica¢do, demonstrando sua versatilidade e eficacia no tratamento de uma ampla gama
de feridas e condigdes clinicas. Ao compreender essas diferentes abordagens, os
profissionais de saude podem aprimorar a assisténcia prestada aos pacientes,
promovendo melhores resultados terapéuticos.

A terapia por pressdo negativa (TPN) tem se consolidado como uma das
abordagens mais eficazes no tratamento de feridas complexas. Essa modalidade
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terapéutica envolve a aplicacao de uma pressao subatmosférica localizada, promovendo
a remocao do exsudato, a estimulacdo do fluxo sanguineo e a aceleracdo do processo de
cicatrizagdo. No entanto, o éxito da TPN depende crucialmente da inspecao e do
monitoramento continuos do curativo.

A inspec¢do regular do curativo é fundamental para avaliar a evolug¢do da ferida e
identificar possiveis complicacdes. Aspectos como a coloragdo, a presenca de tecido
necrotico, a quantidade e as caracteristicas do exsudato, bem como a integridade da
interface entre o curativo e a pele, devem ser cuidadosamente examinados. Essa avaliacao
minuciosa permite ajustes oportunos na terapia, garantindo a maxima eficacia e
seguranca do tratamento.

Além da inspe¢do, o monitoramento continuo do curativo é fundamental. A pressao
negativa aplicada deve ser regularmente verificada, uma vez que variagdes nessa pressao
podem comprometer a eficacia da TPN. Da mesma forma, a integridade do sistema de
drenagem deve ser constantemente acompanhada, evitando a formacdo de bolsas de ar
ou a obstrucao do fluxo do exsudato.

A inspecdo e o monitoramento continuos do curativo de terapia por pressao
negativa sdo imprescindiveis para o sucesso do tratamento. Essa abordagem meticulosa
permite a identificacido precoce de complicagbes, a otimizacdo dos parametros
terapéuticos e, consequentemente, a obten¢do de melhores resultados clinicos. Somente
por meio dessa vigilancia constante € possivel maximizar os beneficios da TPN e oferecer
aos pacientes uma assisténcia de exceléncia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse protocolo representa uma importante contribuicdo para a pratica clinica,
oferecendo uma ferramenta valiosa para os profissionais de saide no gerenciamento das
feridas cirurgicas em artroplastia total de joelho (ATJ) primaria.

O desenvolvimento e implementacao do protocolo para o gerenciamento de feridas
em artroplastia total de joelho (ATJ) primaria utilizando curativos por pressdo negativa
representa um avanco significativo na pratica clinica.

A aplicacdo sistematica e bem orientada de Terapia de Feridas por Pressao
Negativa (TFPN) pode reduzir de maneira substancial as complica¢des pos-operatorias,
promovendo uma cicatrizagdo mais eficiente e segura para os pacientes.

O uso desse protocolo contribui para uma otimizacao dos recursos hospitalares,
reduzindo a necessidade de intervengdes adicionais e readmissoes, o que resulta em um
melhor aproveitamento dos recursos financeiros e humanos das instituicdes de saude.

Destaca-se, também, a importancia de uma abordagem padronizada e bem
documentada no tratamento das feridas cirargicas por meio de treinamentos continuos e
da capacitagdo adequada dos profissionais de saide. Com isso, torna-se possivel
assegurar que a aplicacdo dos curativos por pressao negativa seja realizada de maneira
uniforme e eficaz, garantindo que todos os pacientes recebam o melhor cuidado possivel.

No entanto, é essencial que futuras pesquisas continuem a explorar e validar a
eficacia da TFPN em diferentes contextos clinicos e com diversos perfis de pacientes.
Estudos adicionais podem ajudar a refinar as diretrizes existentes, incorporar novas
tecnologias e técnicas, e adaptar o protocolo as necessidades especificas de diferentes
populagdes de pacientes.

A terapia por pressdo negativa (TPN) tem se consolidado como uma das
abordagens mais eficazes no tratamento de feridas complexas. Essa modalidade
terapéutica envolve a aplicacao de uma pressao subatmosférica localizada, promovendo
a remocao do exsudato, a estimulacdo do fluxo sanguineo e a aceleracdo do processo de
cicatrizacdo. No entanto, o éxito da TPN depende crucialmente da inspecao e do
monitoramento continuos do curativo.

Esse protocolo representa uma importante contribuicdo para a pratica clinica,
oferecendo uma ferramenta valiosa para os profissionais de saide no gerenciamento das
feridas cirurgicas em artroplastia total de joelho (AT]) primaria. A cartilha desenvolvida
proporciona orienta¢des detalhadas sobre a aplicagdo e monitoramento dos curativos por
pressao negativa, visando garantir a correta utilizacao desta tecnologia.

Em conclusao, este protocolo para o gerenciamento de feridas em AT] primaria é
um recurso valioso para a pratica clinica, oferecendo uma abordagem inovadora e eficaz
para o cuidado pds-operatorio. A adogcao ampla e consistente deste protocolo tem o
potencial de transformar a experiéncia do paciente, melhorar significativamente os
resultados clinicos e promover uma maior eficiéncia nos cuidados de saide. Através da
implementac¢do continua e do compromisso com a exceléncia, os profissionais de saude
podem garantir que os beneficios deste estudo sejam plenamente realizados, elevando o
padrao de cuidado em AT] para novos patamares de qualidade e eficacia.
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