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Resumo
Introducéo: A fratura do fémur é um traumatismo que ocorre, frequentemente, em consequéncia de queda, sobretudo nos idosos. O
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagéo € um prof1ss1onal com competéncias que visam a restituicao da funcionalidade, a
minimizacao da incapacidade e dependéncia e o aumento da autonomia e da qualidade de vida.
Objetivo: Identificar os ganhos de um programa de reabilitacao dirigido a pessoa submetida a protese parcial da anca no internamento em
Unidade de Convalescenca.
Método: Estudo de caso descritivo de acordo com as guidelines da CAse REport (CARE). Apds identificacao das alteracdes musculo-
esqueléticas, da funcionalidade e da definicao dos diagnosticos, foi implementado um programa de reablhtacao individualizado e dirigido
aos objetivos e aos diagnosticos, destacando-se as intervencoes de reeducacao funcional motora e o treino de atividades de vida diarias.
Resultados: Comprovou-se o aumento da forca muscular dos membros inferiores e superiores, o aumento da amplitude articular das
artigulagées dos membros inferiores, a melhoria no autocuidado andar com auxiliar de marcha e transferir-se e a diminuicao do risco de
queda
Conclusdes: Os resultados revelam efetividade das intervencdes de enfermagem de reabilitacao na pessoa submetida a protese parcial da
ir&ca ao nivel da forca e amplitude de movimentos e na execucao e intensidade da marcha.

stract
Introduction: Femoral fracture is a trauma that often occurs as a result of a fall, especially in the elderly. The specialist nurse in
rehabilitation nursing is a professional with skills that aim at restoring functionality, minimizing disability and dependence and increasing
autonomy and quality of life.
Objective: To identify the gains from a rehabilitation program directed at the person who underwent partial hip replacement during
admission to a Convalescence Unit.
Method: Descriptive case study according to the guidelines of CAse REport (CARE). After identifying the musculoskeletal changes,
functionality and definition of diagnoses, an individualized rehabilitation program was implemented and aimed at objectives and diagnoses,
highlighting interventions for functional motor reeducation and the training of daily life activities.
Results: An increase in the muscular strength of the lower and upper limbs, an increase in the joint amplitude of the joints of the lower
limbs, an improvement in self-care walking with a walking aid and transfer, and a reduction in the risk of falling were proven.
Conclusions: The results reveal the effectiveness of rehabilitation nursing interventions in the person submitted to partial hip replacement,
in terms of strength and range of motion and in the execution and intensity of gait.
Resumen
Introduccion: La fractura de fémur es un trauma que a menudo ocurre como resultado de una caida, especialmente en los ancianos. La
enfermera especialista en rehabilitacion de enfermeria es una profesional con habilidades que tienen como objetivo restaurar la
funcionalidad, minimizar la discapacidad y la dependencia y aumentar la autonomia y la calidad de vida.
Objetivo: Identificar los beneficios de un programa de rehabilitacion dirigido a la persona que se sometioé a un reemplazo parcial de cadera
durante su ingreso en una Unidad de Convalecencia.
Método: Estudio de caso descriptivo de acuerdo con las directrices del CAse REport (CARE). Luego de identificar los cambios
musculoesqueléticos, funcionalidad y definicion de diagnésticos, se implemento un programa de rehabilitacién individualizado y orientado a
otijjet(}vos y diagnésticos, destacando las intervenciones para la reeducacion motora funcional y el entrenamiento de las actividades de la
vida diaria.
Resultados: Un aumento de la fuerza muscular de los miembros inferiores y superiores, un aumento de la amplitud articular de las
articulaciones de los miembros inferiores, una mejora en el autocuidado de la marcha con andador y transfer, y una reduccion del riesgo de
Se han probado las caidas.
Conclusiones: Los resultados revelan la efectividad de las intervenciones de enfermeria rehabilitadora en la persona sometida a artroplastia
parcial de cadera, en términos de fuerza y amplitud de movimiento y en la ejecucion e intensidad de la marcha.
INTRODUCAO
0 envelhecimento é um fenémeno transversal nas sociedades ocidentais e congrega inimeros determinantes. Em Portugal 51,3% da
populacao com 16 e mais anos considerava ter um bom ou muito bom estado de saide em 2020, valor que diminui para 15,6% nas pessoas
com 65 e mais anos™. A comparacao dos dados com os valores dos paises da Unido Europeia em 2019 coloca Portugal no grupo com percecao
de saude mais baixa®.
Assinalando-se nos Gltimos anos um crescente na percecao do estado de saide em Portugal importa considerar que 73,8% da populacdo com
65 e mais anos em 2020 tinham doencas crénicas ou um problema de salde prolongado (i.e. duracao igual ou superior a 6 meses) e destes
60,8% tinham limitacdo na realizacao de atividades, por problemas de salde, com maior relevancia nas mulheres®.
Os dados apresentados ilustram um grupo populac10nal que requer cuidados na gestao das situacoes cronicas e concomitantemente cuidados
de apoio a realizacdo das atividades de vida diaria e de participacao.
O processo de envelhecimento fisiologico é frequentemente afetado por situacées de doenca, mas também por fenémenos acidentais como
as quedas. As quedas acidentais originam fraturas e em Portugal no ano de 2018 foram a causa de 805 6bitos@. No Alentejo as cirurgias de
artroplastia da anca aumentam desde 2019 e os dados disponiveis do primeiro quadrimestre de 2021 revelam um total de 56 cirurgias (Total
de 2020= 98)®. O risco de queda em idosos é multifatorial e a avaliacdo € a primeira etapa da prevencao®.
As quedas constituem uma importante causa de internamento, de morbilidade e de mortalidade na populacdo com mais de 70 anos, pelo
facto de, frequentemente, resultarem em lesdes que causam perda de funcionalidade e, concomitantemente, perda de independéncia, o
que leva a um decréscimo acentuado da qualidade de vida (QV)®.
Resultante das quedas surgem um elevado nimero de fraturas da extremidade superior do fémur, sendo que, este incidente é mais
frequente em mulheres em idade avancada, onde a queda ocorre, maioritariamente, no espaco interior da habitacao. Este evento promove



a perda de massa 6ssea, maior limitacao fisica avaliada pela incapacidade de realizar atividades basicas da vida diaria (ABVD) e
instrumentais da vida diaria (AIVD) e menor capacidade para deambular®. Um estudo realizado por Schuroff et al. (2013)®, que envolveu 93
pessoas submetidas a artroplastia parcial da anca cimentada, concluiu que em 20% da sua amostra existiu perda da capacidade de andar.
Outro estudo, de Ono et al. (2010)®, vem reforcar que a perda de capacidade para andar esteve presente em 33% da sua amostra. Estes
dados, associados ao aumento da morbilidade e mortalidade decorrentes da fratura da extremidade superior do fémur nos idosos, trazem a
luz a importancia do papel do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) enquanto profissional com competéncias para
a restituicdo da capacidade funcional da pessoa, minimizacdo da incapacidade e da dependéncia e aumento da autonomia e qualidade de
vidae).

O EEER detém competéncias para a implementacao de programas de reabilitacdo na pessoa com alteracoes do aparelho locomotor que
visem a promocao da maximizacao das capacidades e a redefinicao de estratégias de modo a promover a reinsercéo social, familiar e
profissional. Para além destes objetivos, os programas de reabilitacdo implementados pelo EEER podem assumir um papel importante na
reducao de taxas de reinternamento, na d1m1nu1cao de compllcacoes e no aumento da taxa de retorno da pessoa ao seu ambiente social e
familiares.

Neste ambito, o objetivo geral deste estudo caracteriza-se por identificar os ganhos de um programa de reabilitagdo motora e treino de
atividades de vida diaria (AVD) a pessoa submetida a prétese parcial da anca, internada numa Unidade de Convalescenca. Como objetivos
especificos, pretende-se identificar as alteracées musculo-esqueléticas e de func1onalldade presentes na pessoa com recurso a escalas de
avaliacdo; definir os principais diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo relativos a pessoa submetida a protese parcial da anca;
lmplementar um programa de reabilitacdo individualizado para as necessidades e objetivos da pessoa; e por fim avaliar o impacto da
implementacéo do programa de reeducacéo funcional motora e treino de AVD na pessoa, sensiveis aos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo. |

MATERIAL E METODOS

0 estudo descritivo do tipo estudo de caso, consiste numa metodologia de investigacao frequentemente utilizada para a compreensao de
fenomenos” que se caracteriza pela capacidade de produzir evidéncia®. Tendo em conta estas consideracdes o presente estudo de caso foi
elaborado de acordo com as guidelines da CAse REport (CARE)®.

0 estudo descreve o caso de uma idosa com alteracées da mobilidade, forca e equilibrio postural em virtude de uma intervencéo cirurgica
para colocacao de protese parcial da anca. A colheita de dados foi efetuada através da anamnese e consulta do processo clinico. O
programa de enfermagem de reabilitacdo decorreu durante o més de novembro de 2020 com duracéo de 3 semanas, uma vez que o periodo
temporal de internamento na unidade ‘de convalescenca é de 30 dias. Os resultados foram monltorlzados reg1stados em funcao dos dias das
sessoes e encontram-se expostos no quadro 3. Importa referir que este estudo se trata de um caso tnico com abordagem holistica.

0 plano de reabilitacao tracado para este estudo de caso teve a duracao de 9 sessdes divididas por trés semanas, onde foram realizados 3
momentos de avallacao a avallacao inicial no primeiro dia; a avallacao intermédia no dia 11 de novembro de 2020 relativo a segunda
semana; e a avaliacao final na Ultima sesséo, que teve lugar no dia 19 de novembro de 2020. A duracio de cada sesséo foi variavel em
funcao da capacidade e tolerancia da pessoa, situando-se numa média de 1 hora de intervencao diaria.

A avaliac;éo de enfermagem de reabilitacdo decorreu no dia 2 de novembro de 2020 através da recolha de dados do processo clinico,
entrevista informal, observacao direta e aplicacao dos seguintes instrumentos de avaliacdo: Escala de Forca de Medical Research Council
para avaliacao da forca muscular nos diferentes segmentos corporais; Escala de Ashworth modificada para avaliacdo da existéncia de
espast1c1dade Mini Mental State Examination (MMSE) para avaliar qual o estado de cognicao; indice de Barthel para identificar o nivel de
dependéncia nas ABVD; Escala de Quedas de Morse para avaliar o risco de queda; Escala qualitativa para avaliar a dor e avaliacao da
amplitude dos diferentes segmentos articulares dos membros inferiores com recurso ao goniémetro©

0 estudo de caso foi realizado no ambito de um estagio académico, aprovado pelas instituicoes envolv1das em particular, um Centro
Hospitalar e de uma Instituicao de Ensino Superior do Sul de Portugal O projeto foi aprovado pela comissao de ética da Instituicao de Ensino
Superior (N.° 0411/2020). A pessoa envolvida no estudo foi informada dos direitos relativos a sua participacao e foi obtido o seu
consentimento livre e esclarecido antes do inicio da colheita de dados. Ressalva-se que foram respeitados todos os aspetos éticos,
procurando-se cumprir as indicacdes expressas na Declaracdo de Helsinquia, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
e do Committee on Publication Ethics (COPE).

APRESENTACAO DO CASO Anamnese

0 estudo reflete o caso de uma pessoa de 93 anos de idade, do sexo feminino, caucasiana, de nacionalidade portuguesa. E viGiva e tem dois
filhos a residir no estrangeiro e dois netos que prestam apoio direto. Tem 0 4" ano de escolaridade e trata-se de uma antiga costureira.
Reside sozinha numa moradia no rés-do-chao com primeiro andar e era previamente autonoma nas AVD. Tem como antecedente pessoal
dislipidemia, estando medicada para essa patologia.

A pessoa foi admitida no dia 7 de agosto de 2020 no Centro Hospitalar com o diagndstico de fratura subcapital do fémur esquerdo
decorrente de uma queda sofrida no domicilio. A senhora foi submetida a tratamento conservador de reducao, estabilizacao e imobilizacao
do membro inferior esquerdo até ao dia 14 de agosto de 2020, altura em que foi intervencionada por via de Hardmge para a colocacao de
uma protese parcial da anca (PPA) a esquerda nao cimentada. Durante o internamento, desenvolveu uma infecao da ferida c1rurg1ca tendo
realizado antibioterapia, com resolucao da infecdo. Durante este internamento, a senhora desenvolveu uma Glcera por pressao de categoria
IV no calcanhar esquerdo. Teve alta do internamento a 22 de outubro de 2020 com a indicacdo médica para efetuar levante e treino de
marcha com carga completa no membro inferior esquerdo. Foi admitida na Unidade de Convalescenca no mesmo dia, com data prevista de
alta desta unidade a 20 de novembro 2020. Até a data de admisséo nesta unidade foi submetida a intervencéo de enfermagem de
reabilitacdo durante o periodo pds-operatorio, de aproximadamente dez dias.

Avaliacio de Enfermagem de Reabilitacio

Relativamente ao resultado obtido na avaliacao da forca muscular, através da aplicacdo da escala de Forca de Medical Research Council, foi
obtida forca 5/5 em todos os segmentos corporais dos dois membros superiores. No membro inferior direito obteve-se forca 4/5 em todos os
segmentos e no membro inferior esquerdo forca 1/5 na flexao e extensao da coxa e da perna, e 2/5 flexao e extensao do pé. As limitacoes
de forca da senhora residiam principalmente ao nivel dos membros inferiores e com maior incidéncia no membro inferior esquerdo, que foi
submetido a intervencdo cirdrgica. A nivel dos membros superiores a senhora apresenta completa mobilidade e forca mantida.

A Escala de Ashworth modificada foi também aplicada para avaliar o tonus muscular e determinar se perante a diminuicdo da forca presente
nos membros inferiores, se verifica a presenca de espasticidade. Obteve-se grau 0 nos membros inferiores, concluindo-se que a senhora
apresenta tonus normal

O MMSE foi um instrumento de avaliacao implementado, justificando-se o seu uso, pelo facto de, ao se aplicar questdes como “Sabe onde se
encontra?” ou “Que dia é hoje?”, ndo se ter obtido resposta correta. Assim, considerou-se pertinente a aplicacdo deste instrumento para
avaliar as funcdes cognitivas globais. O resultado obtido foi de 18/30, sendo que 30 é o maximo de total de pontos e revela diminuicao do
desempenho cognitivo.,

0 indice de Barthel caracteriza-se por um instrumento que permite avaliar o nivel de independéncia da pessoa na realizacao de 10 AVD. A
pontuacao minima é de 0 que corresponde a maxima dependéncia nas AVD e a pontuacédo de 100 diz respeito a independéncia total em
todas as AVD avaliadas. Apos a aplicacao deste instrumento a senhora obteve uma pontuacéo de 45, preditor de dependéncia grave.

A Escala de Quedas de Morse foi também aplicada no sentido de perceber qual o risco de queda existente, tendo-se obtido a pontuacao de
80, indicativa de alto risco de queda presente.

A Elsca(lja Qualitativa da Dor foi a escala eleita para avaliar e quantificar a dor, pela sua facil aplicacdo e compreensao por parte do
utilizador.

A avaliacdo das amplitudes articulares dos membros inferiores foi realizada com recurso a goniometria.

Diagnoésticos de Enfermagem de Reabilitacao

Tendo em conta a avaliacao realizada e de acordo com os défices e necessidades identificados foram nomeados os seguintes diagnosticos de
enfermagem de reabilitacdo, baseados na linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) versao 20192 e
no Padrao documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitacdot». Os défices cognitivos identificados



pelo MMSE e as manifestacoes comportamentais que corroboravam o estado confusional condicionaram intervencées de enfermagem de
reabilitacdo dirigidas aos autocuidados e por esse motivo nao se definiram os respetivos diagnosticos de enfermagem.

Diagnostico |: Movimento muscular diminuido;

Diagnostico Il: Andar com auxiliar de marcha comprometido;

Diagnostico Ill: Capacidade para transferir-se comprometida; em grau moderado;

Diagnostico IV: Dor presente nos membros inferiores;

Diagnostico V: Confusao aguda presente;

Diagnostico VI: Risco de queda presente, em grau elevado.

Os diagnosticos anteriormente identificados permitem sustentar o programa de reeducacéo funcional motora e treino de AVD, apresentados
de forma detalhada, no quadro 1.

Quadro 1 - Plano de Intervencao de Enfermagem de Reabilitacdo
Plano de Intervencédo de Enfermagem de Reabilitacdo

Diagnostico de Resultado Intervenc¢des de Enfermagem de Reabilitacdo

Enfermagem Esperado

Movimento muscular Aumentar o . Avaliar a amplitude articular;

diminuido nos membros  |movimento muscular |- Executar exercicios isométricos dos mUsculos gluteos, quadricipites e abdominais;

inferiores e amplitude articular |» Executar exercicios isotonicos: mobilizacdes passivas do membro inferior esquerdo e
dos membros ativas assistidas do membro inferior direito, segundo a tolerancia da pessoa e em
inferiores movimentos de flexao/extensao, abducdo/aducéo (até a linha média);

. Realizar a técnica da ponte e rolamento no leito para o lado néo afetado.

/Aumentar a forca dos Avaliar a forca muscular;

membros superiores Executar exercicios resistidos para os membros superiores com elastico de resisténcia,

e inferiores bastao, pesos de 1kg e pedaleira com resisténcia;

. Realizar treino de levantar/sentar com apoio no espaldar;

. Realizar treino de fortalecimento dos membros inferiores, em decubito dorsal, através
da flexao/ extensao da articulacao coxo-femoral;

. Treino de subir e descer escadas.

/Andar com auxiliar de Marcha correta e . Avaliar e escolher o auxiliar de marcha mais adequado: andarilho;

marcha comprometido segura com apoio de |e Avaliar treino de equilibrio ortostatico estatico e dindmico;

auxiliar de marcha |» Treinar andar com auxiliar de marcha;

. Realizar treino de marcha a 3 pontos com andarilho (andarilho, perna operada, perna
sd);

. Assistir e incentivar a pessoa a andar com o andarilho;

. Realizar treino com pedaleira.

Capacidade para Transferéncia de . Assistir a pessoa a transferir-se pelo lado sao;

transferir-se forma correta e . Incentivar o alinhamento corporal;

comprometida em grau segura evitando a . Treinar o transferir-se: treinar rolamento para o lado da transferéncia; treinar carga

moderado flexdo da articulacéo sobre o cotovelo; treinar sentar no leito; treinar equilibrio e alinhamento corporal
coxo- femoral sentado; treinar a assumir a posicdo ereta; treinar giro de 180° com auxilio de
esquerda a mais de andarilho; treinar a sentar na cadeira com descida controlada evitando a flexao superior
90° a90° da articulacao coxo-femoral esquerda.

Dor presente nos membros |Minimizar a dor . Avaliar a presenca de dor;

inferiores durante a realizacao |. Respeitar o limite da amplitude do movimento articular;
do movimento . Nao forcar o movimento na presenca de dor;
muscular . Realizar massagem de conforto para reducao da tensao muscular;

. Respeitar os tempos de descanso.




Confusdo aguda presente |Ativar uma resposta
intencional e
apropriada

/Avaliar o estado mental;

Promover orientacao no tempo e espaco;
Organizar o ambiente;

Orientar a pessoa;

Estimular a memoria;

Vestir a pessoa com roupas e pertences pessoais;
Encorajar a participacao na tomada de decisao;
Facilitar a orientacao para a realidade.

Risco de queda presente |Diminuir o risco e /Avaliar o risco de queda;

em grau elevado evitar a queda Gerir o ambiente;

Realizar treino de equilibrio estatico e dindmico;

Realizar treino de técnicas de exercicio muscular e articular;
AAssistir na transferéncia;

Realizar treino de marcha com andarilho;

)Adaptar o cal¢cado e roupa adequada;

Vigiar atividade executada pela propria.

RESULTADOS
Os resultados obtidos na Gltima sessdao do programa de intervencao de enfermagem de reabilitacdo sao apresentados no
quadro 2.

A dependéncia nos autocuidados, avaliada pelo indice de Barthel, foi de 45 pontos, na avaliacao inicial, e de 55, na avaliacao final,
demonstrativa de dependéncia grave, com independéncia apenas na atividade alimentar-se. A evolucao deveu-se a transicdo na atividade
transferéncia cama-cadeira que inicialmente era realizada com grande ajuda e no final da intervencao apenas com pequena ajuda verbal e
fisica e, na recuperacao da continéncia intestinal. Verificou-se igualmente uma reducéo no risco de queda através da avaliacao pela escala
de Quedas de Morse de 80 pontos para 65, manifestada na avaliacao final, pela consciencializacao das capacidades. No entanto, como
referido anteriormente, a intervencao nos autocuidados nédo foi exequivel face aos défices cognitivos flutuantes manifestados durante o
periodo de contacto.

Quadro 2 - Resultados obtidos na Gltima sessao
Resultados obtidos na ultima sessao

Frequéncia (série e
repeticoes) ou distancia

percorrida na (ltima sessao  |TiPo de exercicio Resultados
. Exercicios isométricos dos musculos gluteos;
. Exercicios isométricos dos musculos abdominais;
. Exercicios isométricos dos musculos quadricipites;

. Verificou-se um aumento global das
amplitudes articulares,
concretamente, um aumento médio
de 5,6° nos segmentos

2 séries de 10 repeticdes osteoarticulares do membro’inferior
esquerdo, e um aumento médio de
4,5° nos segmentos osteoarticulares
do membro inferior direito.

. Obteve-se uma transicao na escala
de forca MRC, do membro inferior
esquerdo, de 1/5 para

2/5 na flexao e extensao da coxa

1 série de 12 repeticdes . Exercicio da ponte (sendo que o rolamento no leito para o e da perna, e de 2/5 para 3/5 na flexao e

lado sao foi desde os primeiros dias alcancado e realizado de forma |extensao do pé.

correta);

. Mobilizacoes ativas resistidas dos membros superiores;
. Mobilizacdes ativas resistidas do membro inferior direito;
. Mobilizacdes passivas do membro inferior esquerdo;




. Exercicios « Bastao com aplicacdo de resisténcia (para | Verificou-se, desde o inicio do

resistidos dos movimento de flexao / extensao da programa, uma forca muscular nos
membros articulacédo do gleno-umeral); membros superiores, avaliada pela escala
superiores de forca MRC, de 5/5
— E— lem todos os segmentos
+  Elastico de resisténcia (com musculares. No entanto, considera-se que
mo_vm:enfo (dje albdugao / ac:ugao da se alcancou um aumento da resisténcia
e e o el onstasin deun mar
peticoes
abdutores e adutores dos membros (evolucéo registada no quadro 3).

superiores);

« Peso de 1 kg para fortalecimento de bicipite
braquial;

« Treino com pedaleira para mobilizacao da articulacao do joelho em [« Alcancou-se uma marcha segura com

. s posicao sentada com altura suficiente para evitar a flexao da apoio de andarilho por distancias

1 série de 9 repetices articulacdo coxo-femoral superior a 90°; que evoluiram de 15 para 60 metros,
na Ultima avaliacao. Desta forma
garantiu- se uma quadruplicacao na
distancia percorrida e a melhoria no
autocuidado andar com auxiliar de
marcha.

« Treino de marcha com andarilho com distancia de 60 metros (30

60 metros metros, descanso, 30 metros);

« Treino de subir e descer escadas, apesar de constar nos
objetivos do programa de intervencao de reabilitacao e de ter sido
realizada a sua instrucdo, nao foi possivel de realizar devido ao
elevado grau de dependéncia nesta atividade.

CRONOGRAMA

12 semana 2a semana 3a semana

Sessdo [Sessdo [Sessdo [Sessdo [Sessdao [Sessdao [Sessdo  [Sessdo  [Sessao
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Avaliacdo de
ER
Exercicios
isométricos
(gluteos, * * T T i i T 5 5
abdominais e
quadricipites)
Exercicios
isotonicos:MAA MI|, '
drt., MP Ml esq,
IMAR MS
Técnica da
ponte e
rolamento no * * T i * T i
leito para o lado
sao

Treino de

forca dos MS
(com bastao, i i i 5 5 5 5
elastico e peso
de 1kg)

Treino de
equilibrio sentado|
e treino de
marcha com

AM

Treino de
levantar T s s T s "
/sentar com
ajuda
Treino de " s s T
pedaleira

%

Treino de subir/
descer escadas
Quadro 3 - Cronograma do Plano de Intervencao de Reeducacao Funcional Motora

Legenda: )

Avaliacao Enfermagem de Reabilitacdo (MMSE, Escala MRC, Escala de Ashwoth modificada, Indice de Barthel, Escala de Morse, Escala qualitativa da dor,
Goniometria)

o Intervencdes realizadas no leito

o Intervencodes realizadas em ortostatismo
* 1 série < 5 repeticoes t 1 série >5 - 10 repeticoes

f 1 série >10 repeticoes



§ 2 séries - 10 repeticoes | | Distancia < 30 metros 1 Distancia >30 metros
** Nao realizado

MAA - Mobilizagdes Ativas-Assistidas / MP - Mobilizacoes Passivas / MAR - Mobilizacdes Ativas Resistidas / Ml - Membro Inferior / MS - Membro Superior / AM -
Auxiliar de Marcha.

DISCUSSAO

Perante o caso clinico de prétese parcial da anca devido a fratura subcapital do fémur esquerdo por queda, foi delineado um programa de
enfermagem de reabilitacao fundamentado em evidéncia cientifica e direcionado para a condicao clinica da pessoa, permitindo uma
abordagem individual e holistica.

0 método exposto e os resultados alcancados permitem demostrar que os cuidados especializados de enfermagem de reabilitacao
desempenham um papel preponderante na recuperagdo da funcionalidade da pessoa com alteragoes musculo-esqueléticas.

0 programa de reabilitacao no pds-operatorio devera incidir sobre mobilizacao articular, fortalecimento muscular, prevencao de luxacao,
treino de verticalizacdo e marcha e treino de AVD's, pelo que apo6s a avaliacdo da senhora foram identificados os focos e diagnosticos de
intervencao e delineado um programa de reabilitacao assente em: reeducacao funcional motora, treino de AVD, fortalecimento muscular,
aumento de amplitude articular, treino de marcha com auxiliar de marcha, prevencao de luxacao da anca, prevencao de queda, gestao da
dor e confusaot. Ainda que a intervencao nao tenha sido implementada num periodo de po6s-operatorio propriamente dito, face a situacao
de fragilidade da pessoa e, sobretudo, aos diagnosticos identificados, particularmente os diagnosticos diretamente relacionados com as
alteracoes musculo-esqueléticas e com as alteracdes de funcionalidade, privilegiou-se a implementacao de um programa que contemplasse
intervencoes de reeducacao funcional motora dirigidas as alteracdes provocadas pela realizacao da protese parcial da anca e ao treino de
actividades de vida diarias.

A implementacao do plano de intervencao de enfermagem de reabilitacdo viabilizou ganhos em termos de mobilidade e de movimento
muscular, nomeadamente, a nivel dos membros inferiores e superiores, que se constata pelo aumento do niimero de repeticoes e séries de
exercicios realizados e pela transicdo na escala de forca MRC, sobretudo o membro inferior esquerdo, de 1/5 na flexao e extensdo da coxa e
perna para 2/5, e de 2/5 para 3/5 na flexao e extensao do pé. Adicionalmente, comprovou-se uma duplicacao na distancia percorrida com
treino de marcha para além das melhorias a nivel das amplitudes articulares, verificando-se um aumento médio de 5,6° no membro inferior
esquerdo e de 4,5° no membro inferior direito. Na avaliacao final obtiveram-se também melhores resultados nas escalas de Morse, Braden e
Mini Mental State Examination.

Em virtude do estado confusional da pessoa, que frequentemente limitou a realizacdo dos exercicios, estas melhorias foram obtidas de
forma gradual e progressiva. A confusao aguda, entre muitas causas, pode verificar-se em situacoes nao organicas, como alteracoes subitas
no ambiente da pessoa idosa, nomeadamente a hospitalizacdo, que pode estar na origem deste quadro. O declinio cognitivo constitui um
fator que pode prejudicar a capacidade de andar, o que torna imperativo a adaptacao do programa de reabilitacao a individualidade de
cada pessoa.

0 incentivo para executar as intervencdes planeadas foi constante e a presenca de dor nos membros inferiores, em particular no membro
inferior esquerdo, foi limitante em determinados exercicios, verificando-se a necessidade de selecionar as intervencoes a implementar com
respeito permanente pela capacidade funcional, tolerancia, nivel de cansaco e dor. Estes aspetos conduziram a uma adaptabilidade do
programa de reabilitacao, o que se considera habitual e frequente, uma vez que os ensinos e os treinos devem ser adaptados a condicao do
idoso e as alteracoes fisiolégicas inerentes a este facto. Destaca-se que a pessoa tendencionalmente ira sofrer um défice de forca durante
aprox1madamente dois anos apos a cirurgia, devido a atrofia dos musculos periarticulares da anca dolorosa+ 1.

Apesar das limitacdes inerentes a condicao clinica, é possivel afirmar que as intervencdes do EEER se revelaram essenciais para alcancar os
objetivos propostos e para a melhoria global da mobllldade amplitude articular, reallza(;ao de AVD e reducao do risco de queda.

O treino de AVD consiste numa intervencao imprescindivel do EEER, dado que possibilita a aquisicdo da maxima funcionalidade e qualidade
de vida. Este treino permite desenvolver o aumento da forca muscular, amplitude do movimento articular, melhorar o equilibrio e aumentar
a capacidade de marcha, o que promove e potencia a independéncia no autocuidado¢”. O encorajamento e o sentimento de seguranca, o
reforco positivo e a valorizacao das conquistas constituem chaves de sucesso para um programa de reabilitacao eficaz(®. Refira-se ainda
que, atualmente, a evidéncia cientifica defende que o treino sera tao eficaz quanto mais oportunidades existirem para o realizar ao longo
do dia, sendo mais benéfico um treino de curta duracao e varias vezes ao dia, em detrimento a um treino prolongado uma Unica vez ao
dia(18).

Como limitagées deste estudo de caso identifica-se a idade e as flutuacGes do estado cognitivo devido a confusao aguda, frequentemente
responsaveis pela menor colaboragéo na realizacao de determinados exercicios. Salienta-se ainda, como limitacao ao estudo, o periodo de
15 dias de isolamento profilatico associado a Pandemla da Covid-19, aquando da admissao da senhora na Unidade de Convalescenca que
restringiu a possibilidade de executar um maior nimero de 1ntervencoes e de realizar treinos no ginasio. Face a esta limitacao, con51dera -se
que seria pertinente alargar o tempo disponivel para a lmplementag:ao do programa de enfermagem de reabilitacdo, com vista a obtencao
de resultados mais consistentes.

CONCLUSAO

Este estudo de caso permitiu destacar a importancia e efetividade das intervencoes de enfermagem de reabilitacao implementadas pelo
EEER na pessoa submetida a prétese parcial da anca, ao nivel da funcionalidade motora e da realizacao de AVD. Ao longo da implementacao
do programa de intervencao foram necessarios pontuals ajustes nos objetivos a alcancar, em virtude da capacidade e da tolerancia da
pessoa e, sobretudo, da sua cooperagao e participacdo nas atividades propostas. Os instrumentos de avaliacao selecionados constituiram um
auxilio lmprescmdlvel para a definicao dos diagnosticos de enfermagem e viabilizaram a monitorizacao e a avallacao das atividades e dos
resultados obtidos, assim como a individualizacio do programa que promoveu uma abordagem holistica. A diminuta eficacia das
intervencoes d1r1g1das a dependéncia nos autocuidados emerge como fator condicionante da recuperacao funcional e esteve sempre
associado aos défices cognitivos que, embora flutuantes, ndo permitiram as aquisicées necessarias.

A evolugéo da condigéo clinica da pessoa foi, de uma forma global, notoria, ainda que as melhorias se tenham revelado mais evidentes em
determinados diagndsticos, particularmente, na melhoria do movimento muscular no aumento de forca dos musculares dos membros
superiores e inferiores, no aumento das amplitudes articulares e no aumento da qualldade e da distancia percorrida com auxiliar de marcha.
Estes dados permitem justificar a importancia da intervencao do EEER junto da pessoa com alteracdes orto-traumatologicas através da
implementacao de um programa de reeducacao funcional motora e treino de AVD personalizado e adaptado, proporcionando uma melhoria
da funcionalidade e consequente qualidade de vida.
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