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RESUMO

Justificativa: O profissional que trabalha do interior do Amazonas necessita de acesso
rapido, objetivo e facil a livro que promova uma apresentagao sequencial simples das
principais formas de imobilizagdo dos membros superiores e inferiores com o intuito de realizar
uma imobilizacdo adequada, permitindo o transporte do paciente com alivio da dor e sem
agravamentos das lesdes para um hospital de referéncia. Além disso, é oportuno conceder
acesso aos médicos residentes de Programas de Ortopedia e Traumatologia a um livro
ilustrado e autoexplicativo sobre as principais imobilizacdes ortopédicas mais utilizadas no
pronto socorro. Objetivo geral: Elaborar um livro de imobilizacdo emergencial de lesdes
ortopédicas com intuito de prevenir complicagdes. Objetivos especificos: Realizar reviséo
integrativa da literatura sobre imobilizacdo de lesbes ortopédicas. Analisar e selecionar a
literatura para elaboragao do livro. Descrever e ilustrar as técnicas de imobilizagdo. Método:
Utilizou-se uma reviséo integrativa da literatura por meio da estratégia PICO, tendo como
questdo norteadora “E possivel elaborar um livro de imobilizacdo de pacientes com lesdes
ortopédicas?”. A busca da literatura foi realizada em setembro de 2018 através da consulta
na base de dados da SciELO, PubMed e Web of Science. Apds analise critica dos estudos
incluidos, foram extraidos dados importantes em ordem hierarquica de qualidade
metodolégica de acordo com a escala AMSTAR. Resultados: A amostra foi composta por 27
referéncias das quais 13 eram estudos descritivos, um estudo prospectivo randomizado, um
estudo de revisdo, um estudo observacional retrospectivo e 11 livros textos, servindo de base
para confecgdo do livro sobre técnica de imobilizagbes ortopédicas. Conclusao: Foi possivel
elaborar um livro sobre imobilizacdes em pacientes com lesdes ortopédicas mais utilizadas
no pronto socorro, oferecendo subsidios nos afazeres da imobilizagéo, evitando as temiveis

complica¢des que podem ocorrer devido a uma técnica inadequada.

Palavras-chave: Fraturas Osseas; Imobilizagdo ortopédica; Método.



ABSTRACT

Background: The professional working in the interior of Amazonas needs quick, objective and
easy access to a book that promotes a simple sequential presentation of the main forms of
immobilization of the upper and lower limbs in order to perform it adequately, allowing the
patient to be transported with relief of pain and without worsening of injuries to a referral
hospital. Likewise, residents in Orthopedics and Traumatology Programs would benefit greatly
with the access to an illustrated and self-explanatory book on the main orthopedic
immobilizations used in the emergency room. General objective: To create an emergency
immobilization book for orthopedic injuries in order to prevent complications. Specific
objectives: To conduct an integrative literature review on the immobilization of orthopedic
injuries; to analyze and select the literature to prepare the book; to describe and illustrate
immobilization techniques. Method: An integrative literature review was employed based on
the PICO strategy, with the guiding question "Is it possible to develop a book on immobilization
of patients with orthopedic injuries?". The literature search was carried out in September 2018
by consulting SciELO, PubMed and Web of Science databases. After critical analysis of the
included studies, important data were extracted in hierarchical order of methodological quality
according to the AMSTAR scale. Results: The sample consisted of 27 references, of which
13 were descriptive studies, a prospective randomized study, a review study, a retrospective
observational study and 11 text books, serving as the basis for the development of the book
on the technique of orthopedic immobilizations. Conclusion: It was possible to elaborate a
book on immobilizations in patients with orthopedic injuries mostly seen in the emergency
room, offering subsidies about immobilization techniques, and avoiding the fearsome

complications caused by an inadequate management.

Keywords: Bone Fractures; Orthopedic immobilization; Method
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1 INTRODUGAO

Os acidentes de transito graves vém aumentando significativamente ao longo
do tempo, todos os dias, quase 30.000 pessoas ficam gravemente feridas nesses
acidentes em todo o mundo, tendo uma tendéncia de alcancar a terceira maior causa
de morte e incapacidade no mundo em 2020 (WELLS et al., 2004). A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) estima que em 12 anos o Brasil tera cerca de 1,5 milhdes
de acidentes de transito anualmente, o que devera trazer grandes gastos ao Sistema
Unico de Saude (SUS) (SADO; MORAIS; VIANA, 2009; ANJOS, 2012).

Nos anos de 1998 a 2008, o Sistema de Informacédo sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (SIM-MS) registrou um crescimento de 20,8% do numero de
obitos nos diversos tipos de acidentes automobilisticos, superior ao incremento
populacional do pais que foi de 17,2 % no mesmo periodo e tragicamente apontaram
um aumento de 754% da mortalidade dos acidentes motociclisticos na mesma
década. (WAISELFISZ, 2011)

A vulnerabilidade dos motociclistas € evidente, ndo ha protecdo semelhante
aos dos ocupantes de veiculos de quatro rodas. Em uma colisdo, o motociclista
absorve em sua superficie corporal toda a energia gerada no impacto, principalmente
no membro inferior, trazendo risco de morte ou sequelas graves, muitas vezes

permanentes e incapacitantes (MIKI et al., 2014).

O tratamento de qualquer lesdo traumatica do aparelho locomotor se inicia
imediatamente apds o acidente. Uma imobilizacdo adequada, traz para o paciente o
alivio da dor, controle de perda sanguinea, evitando o agravamento de lesdes do
envelope muscular, permitindo assim o transporte do paciente para o centro de

referéncia de maneira adequada (ATLS, 2018).

O primeiro registro de imobilizag&o, foi o documento do antigo Egito datado de
2.800 a 3.000 a.C. que relata 37 casos de fratura do umero tratados com enfaixamento
sobre talas de madeiras e pano, e utilizagdo de cola para enrijecer as bandagens.
Com o passar dos anos houve um progresso consideravel no tratamento das fraturas,
mas foi no inicio do século XIX que houve uma revolugcdo no tratamento com a
introdugéo das bandagens com gesso por Pirogov da Russia e Mathijsen da Holanda,
técnica aperfeicoada por Jean-Frangois Calot no inicio do século XX, ao inventar
atadura de gesso como rolo (HERNIGOU, 2016).
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A imobilizagao ainda é usada nos dias de hoje como um procedimento de rotina
para o tratamento de fraturas na populagdo adulta e pediatrica. Sendo realizada com
afinalidade de evitar desvios de fraturas ndo deslocadas, manter a reducao de fraturas
deslocadas, alivio da dor, estabilizar o membro temporariamente para a fixagao
interna definitiva, até proteger fraturas operadas cirurgicamente. A arte dessa técnica
parece ser menos enfatizada em muitos programas de treinamento ortopédicos, o que
pode estar relacionado especialmente com o avango dos métodos de fixagcéo
cirurgicas das fraturas. No entanto, seu uso permanece como um dos pilares da
ortopedia (NGUYEN; MCDOWELL; SCHLECHTER, 2016).

Apesar da imobilizagdo ser realizada de rotina por profissionais ligados a
ortopedia (enfermeiros, técnicos de gesso, ortopedistas e residentes), ndo deve ser
visto como um procedimento sem riscos. Estudos historicos e recentes analisaram as
complicagdes de diferentes tipos de imobilizagdo (WEISS et al., 1992; MUBARAK et
al., 2006; PUDDY et al.,, 2014; SHORE et al.,, 2014; ROBERTS et al., 2017).
Complicagdes estas que variam do simples (escoriagdes) até o mais complexo

(sindrome compartimental).

Uma imobilizagdo inadequada aplicada no paciente em atendimento no servigo
emergencial, resulta em sérias complicagées, em um estudo realizado com 155
criangas que eram atendidas na emergéncia devido problemas com sua imobilizagéo,
mostrou que 36% da populagado estudada retornou ao pronto atendimento devido a
um imobilizagdo muito apertada ou muito solta e 10% apresentou dor, e mais da
metade (59%) teve que realizar uma nova imobilizacdo (SAWYER et al., 2010),
gerando sobrecarga no atendimento emergencial além de aumentar os custos com
este paciente no final do seu tratamento. Quando a imobilizac&o € aplicada de forma
correta, tem o potencial de economizar uma quantidade significativa de gasto com a
saude relacionado a complicagdes, quando comparadas com o procedimento cirurgico
(NEWTON; MUBARAK, 1994; SAWYER et al., 2010).
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Elaborar um livro de imobilizagdo emergencial de lesdes ortopédicas com

intuito de prevenir complicagdes.

1.1.2 Objetivos especificos

Realizar revisdo integrativa da literatura sobre imobilizacdo de lesdes

ortopédicas.
Analisar e selecionar a literatura para elaboragao do livro.

Descrever e ilustrar as técnicas de imobilizagao.

1.2 Hipoteses

Ho: E possivel elaborar um livro de imobilizacdo de pacientes com lesdes

ortopédicas.

Ha: N&o é possivel elaborar um livro de imobilizacdo de pacientes com lesdes

ortopédicas.

1.3 Justificativa

O Amazonas com um pouco mais de 1.500.000 km? de sua extensdo, com 62
municipios, que na sua maioria, o principal meio de transporte € a embarcacéo, logo,
diante de uma necessidade de um paciente com indicagao de imobilizagao, o interior
nao dispdem de pessoas qualificadas para realizar tal procedimento com material € a

técnica correta.

Em outra vertente, nas ultimas décadas, houve melhoras incriveis no manejo
do trauma ortopédico em adultos, sendo a mais significativa a evolugéo tecnologica
dos materiais de sintese, tornando o tratamento cirdrgico mais seguro e benéfico ao

paciente.
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Paralelamente as mudangas no gerenciamento das fraturas, a educagao
meédica sofreu modificagbes semelhantes, com a criagdo dos programas de residéncia
meédica, observamos a énfase dos ensinamentos de novas técnicas cirurgicas, sendo

cada vez menos enfatizado o uso seguro e eficaz da arte de imobilizagao.

Apesar das grandes mudangas do tratamento ortopédico nos adultos, a
metodologia de imobilizagdo € utilizada com grande frequéncia no manejo do trauma
pediatrico, enquanto mais de 90% das fraturas de antebrago em adultos sao tratadas
com cirurgia, nas criangas, 90% destas fraturas s&o realizadas tratamento

conservador com imobilizagdo gessada.

Por isso a necessidade, de desenvolver este livro, para que possamos de forma
objetiva, colocar o profissional no interior em acesso rapido e facil a uma apresentacéo
sequencial simples das principais formas de imobilizacdo dos membros superiores e
inferiores com intuito de realizar uma imobilizacdo adequada, permitindo o transporte
do paciente com alivio da dor e sem agravamentos das lesdes para um hospital de

referéncia.

Além disso, dar oportunidade aos médicos residentes do programa de
ortopedia e traumatologia terem acesso a um livro ilustrado e autoexplicativo das

principais imobilizagdes ortopédicas mais utilizadas no pronto socorro.



15

2 REVISAO DA LITERATURA

Antes do gesso ser utilizado para tratamento de lesbes Osseas, as antigas
civilizagdes egipcia, grega e romana ja conheciam e o utilizavam como material de
construgdo. Um estudo da arquitetura grega antiga revela que o gesso foi utilizado
pelo menos 500 anos antes do nascimento de Cristo. Na Inglaterra moderna, foi
encontrada gesso em caixdes romanos apos escavagoes na cidade de lorque e nas
paredes do quartel militar da Segunda Legido Agostiniana em Caerleon no Pais de
Gales (HERNIGOU, 2016; SZOSTAKOWSKI; SMITHAM; KHAN, 2017).

Um dos primeiros relatos catalogados no qual o gesso foi usado para
tratamento de fraturas e outras lesdes 0sseas, é de 970 A.D, no livro de farmacologia
escrito pelo Persa Abu Mansur Muwaffak, e desde entao outros relatos surgiram: os
Arabes no século X, os Britanicos, em 1798, na Holanda, em 1814 e na Russia em
1816 (HERNIGOU, 2016).

E foi na Russia que Nikolai Ivanovitch Pirogov, um grande médico moscovita,
formado em medicina em Dorpat, chefe do departamento de cirurgia na Academia de
Medicina Militar de Sao Petersburgo, desenvolveu seus proprios métodos, de forma
independente, na confeccdo da imobilizacdo para tratamento de fraturas em 1852
durante a Guerra da Criméia, conceito ainda usado nos dias atuais. Observando o
trabalho de um escultor que usava tiras de linho embebido em gesso liquido para fazer
modelos, Pirogov usava tecido grosso, em pedacgos grandes ou em tiras que estavam
imersas em uma mistura liquida de gesso imediatamente antes de aplica-las nos
membros protegidos por meias e almofadas de algoddo (SZOSTAKOWSKI,
SMITHAM; KHAN, 2017).

Porém o inventor da atadura gessada, em algo que se aproxima dos dias atuais,
foi o cirurgido, Antonius Mathijsen, nascido na Holanda em 1805, graduado como
Doutor em Medicina pela Universidade de Geissen em 1837. Em 1851, ele trabalhou
na ideia de uma tala gessada que manteria a imobilizagao das fraturas ésseas e foi
em 1852 que Mathijsen escreveu uma monografia sobre um novo método de
aplicacao do gesso nas fraturas, revolucionando o tratamento das feridas e fraturas
das extremidades no inicio do século XIX (HERNIGOU, 2016).

As propriedades das ligaduras de gesso de Paris ndo mudaram muito desde o
seu primeiro uso no século XIX. O gesso ainda € muito popular, é barato, ndo é
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irritante e facil de aplicar. Como citado por Steele (1893) em seu artigo sobre o uso de
gesso de Paris na ortopedia, “A propriedade de endurecer rapidamente quando uma
vez molhada, da ao gesso seu valor”. Além disso, tem mérito em seus baixos precos
e conveniéncia: esta sempre pronto, é facilmente preparado e simples na sua
aplicacao”. Em 1906, Meisenbach publicou um estudo de 24 paginas sobre ataduras
gessada, delineando as quatro propriedades essenciais dos curativos de gesso: incluir
forga, ajuste rapido, peso leve e ventilagdo (MEISENBACH, 1906).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Revisao integrativa da literatura cientifica para elaboragdo de um instrumento
com orientagdo de imobilizagdo ortopédica emergencial que podera ser utilizado por
profissionais da atencdo basica de saude que atendem individuos com lesdes

ortopédicas

3.2 Elaboragao do conteudo

3.2.1 Estratégia PICO

A revisdo integrativa € um meétodo que surge como uma metodologia
proporcionando a integragdo de opinides, conceitos ou ideias através da pratica
baseada em evidéncia, determinando a sua aplicabilidade na pratica clinica (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a elaboracao da questao norteadora desta revisao, baseamos no modelo
PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome). Assim, a questao da pesquisa
ficou: “E possivel elaborar um livro de imobilizacdo de pacientes com lesées
ortopédicas?”, o primeiro elemento (P) consiste no paciente com lesdes ortopédica; o
segundo elemento (I) consiste na imobilizagdo; o quarto elemento consiste (O)
elaborar um livro. Nota-se que, dependendo do método da revisdo, ndo tem a
necessidade de empregar todos os elementos do PICO. Nesta revisédo integrativa, o
elemento (C) nao foi utilizado (GRUPO ANIMA EDUCACAO, 2014).

3.2.2 Escolha dos descritores

Foi realizada uma busca na literatura para sele¢ao de material adequado para

embasar a elaboragéo do livro que seguiu os passos de uma revisao integrativa.

Para melhorar o aprofundamento da tematica imobilizacdo e suas
complicagdes, foram consultados o Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores controlados que melhor se
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enquadraram na tematica, nos idiomas portugués, espanhol e inglés respectivamente
foram: fraturas Osseas/fracturas Oseasl/fractures bone, aparelho gessado/moldes
quirdrgicos/casts surgical, uma vez que se pretendia buscar esta intervencao para
populagdo com fraturas (ANEXOS A, B, C e D). Tais descritores foram utilizados de

modo fixo em todas as pesquisas, portanto, denominados como descritores fixos.

O livro visa evitar complicacdes de lesdes ortopédicas, para isso foram
utilizados os qualificadores: método/métodos/methods, utilizagao/utilizacion/utilization
e complicagbes/complicaciones/complications, estes sendo alternados em cada

busca realizada.

3.2.3 Critérios de inclusao da literatura cientifica

Artigos em inglés, portugués e espanhol.

Artigos publicados em periodicos que respondessem a questao norteadora.
Artigos disponiveis na integra na base de dados.

Livros, consensos e diretrizes de sociedade cientifica.

Livros recomendados pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT).

3.2.4 Critérios de exclusao da literatura cientifica

Artigos que apoés a leitura na integra, ndo responderam ao objetivo desta

revisao.

3.2.5 Selecao da literatura

A busca foi realizada em setembro de 2018. Para a selegcéo dos artigos foram
consultadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), United
States National Library of Medicine (PubMed) e Web of Science / Coleg¢ao Principal
(Clarivate Analytics).
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Para proceder a busca nas bases de dados foram inseridos os descritores e
qualificadores com combinagao de diferente forma para garantir uma busca ampla,

os descritores fixos foram utilizados de modo fixo em todas as buscas (quadro 1).

Apés cada busca com o molde os artigos que abordaram o tema e se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram listados pelo titulo. Para identificar os
titulos repetidos, foi utilizada a ferramenta do Pages for Mac 2018 para a localizagao
de artigos com titulos repetidos, que foram tarjados de amarelo. Os artigos duplicados

foram excluidos.

Para a selecéo final dos artigos, uma leitura do trabalho na integra foi realizada,
sendo selecionados aqueles que apresentaram e abordaram a maneira correta de

realizar uma imobilizagao e/ou seus riscos feito de forma incorreta.

Apos analise critica dos estudos incluidos, foram extraidos dados importantes
em ordem hierarquica de qualidade metodologica de acordo com a escala AMSTAR
(SHEA et al., 2007; COSTA et al., 2015), para finalmente realizar a elaboragdo do

manual de acordo com o conteudo extraido da literatura selecionada e analisada.

Quadro 1. Cruzamento realizado de acordo com a base de dados selecionados

Base de dados Descritores

fractures bone AND casts surgical AND methods
PUBMED fractures bone AND casts surgical AND utilization

fractures bone AND casts surgical AND
complications.

fractures bone AND casts surgical AND methods
WEB OF SCIENCE fractures bone AND casts surgical AND utilization

fractures bone AND casts surgical AND
complications.

fractures bone AND casts surgical AND methods
SCIELO fractures bone AND casts surgical AND utilization

fractures bone AND casts surgical AND
complications.




20

4 RESULTADOS

4.1 Resultado da busca e selegao

Uma amostra dos artigos cientificos nacionais e internacionais foram coletados
na base de dados eletrbnica, de acordo com a combinacdo dos descritores e
qualificadores previamente selecionadas (quadro 1). Uma busca manual também foi
realizada envolvendo livros nacionais e internacionais, consensos e diretrizes da

sociedade cientifica e livros recomendados pela SBOT.

Na busca, foram encontradas 318 publicacdes e 11 livros. Apos esse processo,
na analise de titulos, foram identificados 105 artigos duplicados e foram removidos.
Na primeira analise, apos a leitura do titulo e resumo (n= 213), os artigos que nao se
enquadraram na tematica foram excluidos (n=107). Foram ent&do pré-selecionados
117 artigos, apos a leitura na integra, foram considerados 16 estudos como tendo
preenchido os critérios de selecdo de busca. Finalmente, foram selecionadas 27
referéncias das quais 13 eram estudos descritivos, um estudo prospectivo
randomizado, um estudo de revisdo, um estudo observacional retrospectivo e 11 livros
textos. Essas referéncias serviram de base para confec¢do do livro sobre técnica de
imobilizagdes ortopédicas.

O delineamento da selegcdo e fluxograma de selecdo das publicagbes que

integram essa revisao esta representado na figura 1.

Para a extragao dos dados, utilizou-se um formulario padronizado extraindo os
dados dos artigos selecionados com os itens titulo, autores, ano, tipo de estudo e

objetivo. Para os livros foram extraidos o nome do livro, autores, editora, ano e edig¢ao.
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Figura 1. Fluxograma de selegéo das publicagdes encontradas na busca para revisao integrativa.

Fonte: o autor (adaptado da recomendagao PRISMA, 2019)

4.2 Analise das referéncias.

As referéncias selecionadas foram analisadas de acordo com o seu conteudo
descritivo e resultados evidenciados, sendo apresentada a sintese de cada estudo
incluida na revisao integrativa, destacando diferengas e suas semelhangas.

O quadro 1 demonstra as principais informag¢des obtidas dos artigos e as
principais informagdes obtidas dos livros encontram-se no quadro 2.

A partir da analise dos objetivos, intervengdes e desfechos dos artigos e com

auxilio dos livros selecionados, foi compilado servindo de base para definicdo dos
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capitulos que compuseram o livro. Na elaboragao das sessdes (fatores importantes
antes de iniciar a imobilizagao e informagdes adicionais), foi estabelecido, a forma
complementar informagdes relevantes para o sucesso da imobilizagcdo, minimizando

0s riscos para o paciente visando bons resultados.



Quadro 2. Caracterizagdo dos artigos selecionados para reviséo integrativa.

TiTULO Autores, ano Tipo de Objetivo do estudo
estudo
A m.od/f/ed. HART; KLEINERT; " Descrever uma técnica de imobilizacdo com gesso para
thumb spica splint for Descritivo . A :
P LYONS, 2005 paciente com tenossinovite de De Quervain.
thumb injuries in the ED..
Cast and splint HALANSKI: Descrever as principais complicagdes da imobilizagao
immobilization: ’ Descritivo | feita com técnica inadequada descrevendo a técnica
. NOONAN, 2008 . :
complications correta minimizando os riscos.
. Comparar prospectivamente a eficacia de dois métodos
Comparison of 2 methods . e )
: e . de imobilizagdo gessada para fraturas do colo do quinto
of immobilization of fifth ) P , lacs -
metacarpal neck fractures: HOFMEISTER,; rospeptlvo meltacaNrpo em relagdo ao tempo necessario para
a prospective randomized KIM; SHIN, 2008 | randomizado | aplicacdo do molde, durabilidade e tolerabilidade do
prosp stud gesso, eficacia da reducdo de manutengao e amplitude
Y de movimento pds-imobilizagdo
. i . ) O artigo explica a técnica de como a tala gessada
CERITE ab;;zselbow S D§ A?VZI Estch)gg ’ Descritivo axilopalmar deve ser aplicada ap6s fratura do antebraco,
’ cotovelo e umero distal.
Casting: below-elbow back | DROZD; MILES; Descritivo O artigo explica como a tala gessada antebraquiopalmar
slabs DAVIES, 2009 deve ser aplicada apds a fratura do punho.
Casting:below-kenne back | DROZD; MILES; Descritivo O artigo explica como a tala gessada suropodalica deve
slabs DAVIES, 2009 ser aplicada apos lesdes do joelho e pé.
Este artigo relata algumas das complicacbes
Casting: complications and | DROZD; MILES; Descritivo experimentado por pacientes e discute como os
after care JENNY, 2009 enfermeiros emergencistas podem melhorar os servigos
pos-atendimento.
Castina: u-slabs DROZD; MILES; Descritivo O artigo explica como as talas gessadas em U devem ser
9. DAVIES, 2009 aplicados ap6s a fratura da diafise do umero.
Essential practice in DROZD; MILES; . Este artigo apresenta como os profissionais devem
. Descritivo . ) L
casting DAVIES, 2009 preparar os pacientes para a imobilizacdo e oferece uma




lista de verificagdo para garantir que todas as etapas
importantes sejam tomadas.

Splints and casts: BN OF ) ” Destaca os diferentes tipos de imobilizacdo usados em
indications and methods LSRN DI varias circunstancias e como cada um ¢é aplicado
ASPLUND, 2009 '
';\Z g I;gfl;?r;;ighg;%%ess};gr Descrever_ uma téanica de imobilizacao simples e barata
resting splint, and ’ CHOW et al., 2013 Descritivo para imobilizar a mao e punho que a“”.“?’”ta a.forga no
thumb spica usiI;g ridged ’ gesso transforma_ndo uma estrutura bidimensional em
. uma estrutura tridimensional.
reinforcement.
Descrever a aplicacdo da imobilizagao “quadrilatera” do
Upper extremity quad membro sgperior, incluindo a imobilizagéo de bloqueio da
splint: indications and DEFRODA et al., Descritiva _prono—suplnagéo do antebrag_o, bloqueio da muscul_atura
.technique 2015 intrinseca dos dedos, bloqueio do polegar e bloqueio da
' extensao dorsal do punho e sua indicagao para pacientes
com multiplas fraturas da extremidade distal do umero
O artigo faz uma revisao da literatura sobre imobilizagcéo
Casting: pearls and pitfalls NGUYEN; e compartilha} a experiéncia dos autore_s que aprenderam
Iearne. d while caring for MCDOWELL; Revis3o enquanto cuidaram d’e. fraturas de crianga com gesso.
children’s fractures SCHLECHTER, Também fornecem varias recomendacdes para colocar,
2016 manter e remover com seguranga e eficacia as
imobilizacdes.
Molding spica casts to NIELSEN et al Estudo Determinar quanto de valgo e recurvatum é ideal no
maintain alignment of 2018 " | observacional | momento da confecgcdo do gesso para terminar o
femur fractures. retrospectivo. | alinhamento anatémico.
Forearm volar slab splint GARCIA- - . L
casting immobilization RODRIGUEZ; Descritivo Descri¢cao da técnica da apllcggaq da tala gessada volar
LONGINO; do antebrago para atencao primaria.

series for primary care

JOHNSTON, 2018
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Principles of casting and
splinting

BOYD;
BENJAMIN;
ASPLUND, 2019

Descritivo

Descrever os principios da confeccdo da imobilizagao
com tala gessada e gesso circular.
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Quadro 3. Caracterizacio dos livros selecionados para reviséo integrativa.

LIVRO Autor Editora, ano Edicao
Propedéutica ortopédica e traumatologia Leite, NM; Faloppa, F. Artmed, 2013 12 edicao
Orthopaedic immobilization techniques: a BROWN, Samuel A.; RADJA, Frank Sagamore Publishing, 12
step-by-step guide for casting and splinting. E. 2014. edicao.
. . New Delhi: Springer-
European surgical orthopaedics and . . a i
traumatology. The effort textbook Bentley, George Verlag Ber2Ig11I2eldererg, 12 edicao
Tachdjian’s pediatric orthopaedics. Herring, JA. Saunders, 2014. 52 edigao
L, . . . ) . . Lippincott Williams &
Lovell and winter’s pediatric orthopaedics. Morrissy, RT; Weinsteins, SL. Wilkind, 2014
ar o . - ) Lippincott Williams & a
Rockwood and wilkins’ fractures in children Beaty, JH; Kasser JR Wilkins, 2015. 82 edicao
, . Bucholz, RW; Heckman, JD; Court- . a i
Rockwood and green’s fractures in adults. Brwn, CM: Torneta, Il P. Lippincott, 2015. 82 edicao
Green’s skeletal trauma in children. Mencio, GA; Swiontkowski, MF. Elsevier Saunders, 2015 | 5% edicao
Skeletal trauma: basic science, Browner, BD; Jupiter, JB; Levine, AM,; Saunders, 2015 5% edicdo
management and reconstruction. Trafton, PG.
a
Campbell’s operative orthopaedics. Canale, ST; Beaty, JH. Saunders, 2017 ec:i?:éo
Ortopedia e traumatologia: principios e Sizinio, K. Herbert; Tarcisio E. P. de
P gia-p P Barros Filho; Renato, Xavier; Arlindo Artmed, 2017 52 edigao

pratica

G. Pardini Junior
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4.3 O Livro

écnlca de lmoblllzacao Orfopédl

- Destinado a profissionais da area da saude

4 \§\

Mendel Cicero A. de Oliveira

Guua pratico ilustrado com o passo a passo de ';:
- como confeccionar as imobilizagdes ortopédicas
mais utilizadas no pronto atendimento.

; ~ Medre Henrique Araijo de Oliveira
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CARO LEITOR,

Gostariamos de saber sua opiniao sobre este livro.

Apés a leitura, mande-nos um e-mail.|
medrehenrique@hotmail.com

Contribua com sugestoes, criticas ou elogios.

Boa leitura!
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“Capricho é fazer o teu melhor nas
condicoes que vocé tem, enquanto nao
tem condi¢bes melhores para fazer melhor
ainda”

(Mario Sergio Cortella)
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APRESENTAGAO

O tratamento de qualquer lesdo traumatica do aparelho locomotor se inicia
imediatamente apés o acidente permitindo o transporte do paciente com alivio da dor
e sem a piora da lesdo, a técnica de aplicagao é muitas vezes autodidata ou aprendida
informalmente. Isso leva a variabilidade na qualidade da imobilizagéo e seu principal
objetivo é esquecido.

Com o desenvolvimento do interior no Amazonas, os indices de acidente
graves com lesao do aparelho locomotor estao aumentando, por estar localizado no
centro da floresta Amazdnica, o principal meio de transporte ainda nos dias de hoje é
o meio fluvial, levando muitas vezes dias para o paciente chegar a um centro de
referéncia na capital. Dependendo da distancia do interior, o paciente pode chegar na
capital dias apés o trauma. Uma imobilizagdo errénea, dificulta o transporte do
paciente ou até mesmo prejudica o tratamento futuro.

Ja na capital, as imobilizagdes nos prontos socorros ou ambulatérios da cidade
sdo frequentemente realizadas pela equipe meédicas ou pelos técnicos de
imobilizagao, no entanto, no seguimento, observam-se imobilizagbes quebradas por
causa de técnica inadequada, o que leva a diminuicdo da adesdo do paciente
prejudicando o tratamento futuro.

Devido a isso, vimos por meio desta oportunidade, elaborar o livro Técnica de
Imobilizagdo Ortopédica, o qual de forma pratica, coloca os médicos, estudantes de
medicina, residentes de ortopedia, enfermeiros, socorristas e/ou qualquer profissional
de saude que trabalham na capital e no interior, terem acesso rapido e facil a uma
apresentacdo simples e objetiva nas principais formas de imobilizagdo no membro
superior e inferior.

Vale a pena lembrar que as imobilizagdes circunferenciais proporcionam
imobilizagdo superior as talas gessadas, mas sdo menos tolerantes, apresentam
maiores taxas de complicagdes e sao geralmente reservadas para o manejo complexo
ou definitivo de fraturas, sendo reservado a confecgdo apenas por médico
especializados e familiarizados com esta pratica de tratamento. Neste livro



apresentaremos apenas imobilizagéo tipo tala com envolvimento de no maximo 2/3
da circunferéncia do membro, a fim de minimizar as complicagoes.

Para potencializar os beneficios, reduzindo as complicagbes, o uso de talas
gessadas € geralmente limitado a curto prazo, realizando o transporte seguro do
paciente até o local de referéncia ou até aguardar o tratamento definitivo. A
imobilizagéo excessiva ou seu uso continuo pode levar a dor crdnica, rigidez articular,
atrofia muscular ou complicagdes mais graves.
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PREFACIO

Existem situagbes na vida as quais nos dao muita felicidade, dentre elas é
observarmos o desenvolvimento e o crescimento de uma pessoa desde a tenra idade
até a plenitude profissional. Este & o caso, pude acompanhar o querido Medre
Henrique, eu o conheci ainda adolescente através do seu pai: o Professor Nelson
Henrique Carvalho de Oliveira, meu preceptor na residéncia médica em Ortopedia e
Traumatologia, meu apoiador e estimulador para realizar o estagio em Cirurgia do
Joelho em Sao Paulo; longinquos tempos, tempos dificeis. Ainda adolescente Medre
ja esbogava o desejo de cursar medicina, desejo esse logo concretizado.

Apoés a dedicagdo ao penoso e longo curso médico, Medre opta pela mesma
especialidade do pai, e para grata surpresa no mesmo servico onde somos
preceptores.

A vida tem seus circulos com suas voltas, a agora aquilo o que seu pai fizera
por mim, eu posso, de certa forma, retribuir pelo menos heuristicamente.

Enfim, Medre concluiu a sua especializagao de forma brilhante coroada com a
aprovacdo no titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia, considerado o exame de especialidade mais dificil do pais; foi cursar
sua subespecialidade, voltou e juntou-se a nés na preceptoria da residéncia médica
em Ortopedia e Traumatologia da Fundagdo Hospital Adriano Jorge, em Manaus,
Amazonas.

E a vida continua com suas surpresas...

Apés a conclusao do meu Mestrado em Cirurgia, Medre me procura e pergunta
se posso co-orienta-lo agora no seu mestrado, fui tomado de sobressalto, pois ndo
me considerava a altura, mas ele insistiu diante de tamanha honraria, ndo pude negar.

E agora mais uma vez, o querido Medre me surpreende para escrever o
prefacio do seu livro de imobilizagdes, tornando mais dificil a minha tarefa, mas assim
€ a vida, e suas surpresas, agradaveis surpresas.
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Este livro de Imobilizagdes preenche uma lacuna aberta na ortopedia regional
e nacional.

Medre, permane¢a nessa senda do conhecimento, é trabalhosa, ndo é tao
rentavel, mas o prazer proporcionado por fazer aquilo que gostamos é impagavel.

Parabéns pela sua jornada!
Sucesso!
Um grande e fratemo abrago.

Marcos George de Souza Ledo

Ortopedista e Traumatologista
Mestre em Cirurgia Profissional pela UFAM
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FATORES IMPORTANTES ANTES DE INICIAR A
IMOBILIZAGAO

Para otimizar o conforto, a fungdo e a seguranga, os profissionais de saude
devem considerar uma série de fatores que afetam os resultados de curto e longo
prazo na aplicagao da imobilizagao. E essencial que os profissionais devem entender
as complicagdes que podem ocorrer e como elas podem ser minimizadas.

Antes de iniciar a confecg¢do da imobilizagdo os profissionais devem identificar
o paciente e prepara-los fisicamente, por isso é importante que os procedimentos
sejam explicados em linguagem e em termos que os pacientes possam entender,
melhorando a cooperagao e a consentimento do paciente.

Deve-se iniciar com uma assepsia adequada do membro, caso o paciente
tenha feridas ou escoriagbes, as mesmas devem ser adequadamente limpas e
documentadas com precisdo, de preferéncia com uma fotografia, antes de ser feito o
curativo antes da aplicagao da imobilizagao, desta maneira evita a retirada rotineira
da imobilizagao por um médico sénior para avaliagdo do ferimento.

A avaliagdo detalhada do paciente deve ser realizada com intuito de verificar
se ha alergias ou outras contraindicagoes e, se necessario, o paciente deve receber
analgesia adequada antes de iniciar a aplicagao da imobilizagao.

Anéis e outras adormmos devem ser removidos para que a aplicagdo da
imobilizagdo ndo cause aumento de volume do membro, o que pode levar ao
comprometimento neurovascular. Remover o esmalte para que a perfusao do leito
ungueal possa ser avaliada.

Embora haja controversa entre os profissionais sobre o uso de malha tubular,
é reconhecido que ela leva a aplicagbes de uma imobilizagdo mais confortavel. Porém,
nao devem ser usadas, se o edema for abundante.

A colocagdo de algodao extra deve ser feita sobre proeminéncias 6sseas, como
os maléolos, o cotovelo, o calcanhar e as proeminéncias radial e ulnar, assim como
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nas bordas dos moldes que devem sempre ser bem acolchoadas para minimizar o
atrito. Sempre no final da imobilizagdo a pele deve ser limpa de residuos (ex: gesso)
promovendo o conforto do paciente, minimizando os riscos de reagédo a ele.

No final da imobilizagéo, € importante garantir que todos os dedos das maos e
dos pés estejam completamente visiveis e livres de pressao e que estejam livres para
se movimentar, permitindo também uma avaliagdo neurovascular adequada.
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AVISO

Os procedimentos neste texto baseiam-se na literatura atual e recomendagbes de
profissionais da area ortopédica. Lembramos que a imobilizagao ortopédica é um ato
médico e deve ser realizado por profissional treinado, competente e possuido de
conhecimento minimo de anatomia e das possiveis complicagées que podem
ocorrer apés a aplicagao, entretanto pode ser delegado a outros profissionais de
salde sob sua supervisdo, nunca sendo realizados sem a prescrigdo médica. As
informages contidas neste livro destinam-se a complementar, e nao substituem, em
hipétese alguma, as recomendagdes de um médico qualificado. O autor deste livro
isenta-se da responsabilidade por qualquer efeito adverso resultante da ma
aplicagdo ou uso indevido de material contido no texto. Recomenda-se que os
estudantes trabalhem sob superviséo e orientagdo de um meédico qualificado para tal
procedimento.
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PARTE 1:

MEMBRO SUPERIOR
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Capitulo 1 - Tipoia Simples

Indicagdo
Contusdes, tendinites e bursites do ombro;
Fratura de clavicula ou ombro (Gmero proximal, glenoide ou escapula);
Pés reducéo de luxagao glenoumeral.

Utilizada para deixar o membro superior em repouso, em posi¢do correta para
alivio da dor. Pode ser utilizada atadura de crepom ou qualquer pedago de pano,
lengol, gravata, blusas, ou qualquer material flexivel.

Material: (preparar antes de iniciar o procedimento)

Tesoura
\Té@

Atadura de Crepom

* Malha tubular ou atadura de crepom de 20 cm;
* Tesoura.

Posicionamento
Paciente: Paciente sentado ou em pé.

Médico: Na frente do paciente.
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Aplicagdo da técnica:

Passar a atadura de crepom por Com a parte longa da atadura, dar
de trds do pescogo e do brago do uma volta no membro lesionado,
paciente, deixando as duas pontas amarrando as extremidades na parte
equidistantes. posterior do pescogo.

3)

Abra a atadura distribuindo o peso, melhorando o conforto do paciente.
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Orientagdo no término da imobilizagdo:

- Avaliar a cor dos dedos;

- Avaliar o enchimento capilar das extremidades;

- Avaliar se os dedos estdo livres para movimentagao;

- Avaliar a presenga do pulso da artéria radial e ulnar;

- Avaliar a presenga de parestesia (formigamento) das extremidades;

- Avaliar a presenca de dor excessiva que ndo melhora com analgésico, ou com
exacerbacgao da dor ao realizar a extensao dos dedos;

-Tirar todas as duvidas do paciente;

- Entregar para o paciente a cartilha contendo explicagbes com os cuidados
com a imobilizagao.
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Capitulo 2 — Tipoia Americana (ou Velpeau de

Verao)

Indicagdo
Contusdes, tendinites e bursites do ombro;
Fratura de clavicula ou ombro (Gmero proximal, glenoide ou escapula);
Pés redugao de luxagao glenoumeral;
Utilizada para realizar imobilizagao da regiao escapulo-umeral (ombro).
Material: (preparar antes de iniciar o procedimento)

Tesoura

—

Rolo de Algodao
Malha Tubular

e Malha tubular;
* Rolo de Algodao ortopédico;
e Tesoura.

Posicionamento
Paciente: Paciente sentado ou em pé.

Médico: Na frente do paciente.
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Aplicagédo da técnica:

Apos deixar uma sobra de malha tubular suficiente para dar meia volta no
tronco do paciente. Fazer uma medida do punho do paciente, até a parte mais superior
do ombro, apés esta medida, deixar uma sobra de 60 cm de malha tubular conforme
a figura.

Realizar um corte na metade da circunferéncia da malha tubular, no primeiro
ponto (onde vai ficar no punho) e no segundo ponto (onde ficara o ombro). Vestir o
membro que irar ser imobilizado por dentro da malha tubular. O punho irar sair através
do primeiro orificio realizado conforme a figura.
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Acachoar com duas camadas de algodao ortopédico a malha tubular restante
conforme a figura. Em seguida a extremidade 1 e passada por de tras do térax em
direcdo ao cotovelo do membro imobilizado, contornar o brago, fazendo um lago e
fixando-a.

4)

Em seguida a extremidade 1 e passada por tras do pescogo, amarrando-a no
punho, finalizando a imobilizagao.
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Aspecto final

Orientagao no término da imobilizagao:

- Avaliar a cor dos dedos;

- Avaliar o enchimento capilar das extremidades;

- Avaliar se o punho e dedos estao livres para movimentagao;

- Avaliar a presencga do pulso da artéria radial e ulnar;

- Avaliar a presenga de parestesia (formigamento) das extremidades;

- Avaliar a presenca de dor excessiva que nao melhora com analgésico, ou com
exacerbagdo da dor ao realizar a extenséo dos dedos;

- Tirar todas as duvidas do paciente;

- Entregar para o paciente a cartilha contendo explicagdes com os cuidados
com a imobilizagao.
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Capitulo 3 - Enfaixamento toracobraquial (ou

tipo Velpeau)

Indicagao
Contusdes, tendinites e bursites do ombro;
Fratura de clavicula ou ombro (Gmero proximal, glenoide ou escapula);
Pés redugao de luxagao glenoumeral,
Utilizada para realizar imobilizagao da regiao escapulo-umeral (ombro).

Material: (preparar antes de iniciar o procedimento)

Tesoura 2

Atadura de Crepom

* Atadura de crepom de 15 ou 20 cm;
e Tesoura.

Posicionamento

Paciente: Paciente sentado, em uma cadeira.

Médico e auxiliar: o auxiliar atras do paciente e o médico na frente.
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Aplicagdo da técnica:
2)

A extremidade (2) contorna o

A atadura de crepom é passada
anteb no nivel do punho e faz um
por tras do pescogo e o antebrago |50, andoa. A extremidade 1)

conforme a figura. contorna o pescogo.
3)

Passando a extremidade (1) por tras do
térax, em diregdo a parte anterior, devendo
passar pela frente do brago na sua regido
proximal.
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Apés dar a segunda volta e contornar a parte anterior do tronco, a extremidade

(1) longa passa pela parte posterior em dire¢cdo ao ombro sadio, para descer e dar um
né junto com a extremidade (2).

Viséo anterior Visdo posterior

Cuidados: Verificar se as extremidades da atadura de crepom estdo
firmemente atadas, verificar se a atadura de crepom que passar na face posterior da
base do pescogo, esta sendo bem tolerada pelo paciente e, se necessario, acolchoar
com algodao ortopédico, por fim, observar se a extensao do punho esta livre.

57



Orientagdo no término da imobilizagdo:

- Avaliar a cor dos dedos;

- Avaliar o enchimento capilar das extremidades;

- Avaliar se o punho e dedos estdo livres para movimentagéo;

- Avaliar a presenca de parestesia (formigamento) das extremidades;

- Avaliar a presenga do pulso da artéria radial e ulnar;

- Avaliar a presencga de dor excessiva que ndo melhora com analgésico, ou com
exacerbagao da dor ao realizar a extensao dos dedos;

- Tirar todas as duvidas do paciente;

- Entregar para o paciente a cartilha contendo explicagdes com os cuidados
com a imobilizagéo.
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Capitulo 4 - Tala gessada tipo pinca de
confeiteiro

Indicagao

Utilizada para imobilizagao do brago nas fraturas da diafise do Gmero.

Material: (preparar antes de iniciar o procedimento)

< LA (B
X _

Folode Algwab\Malﬁa ';ubular
Atadura de Crepom

Malha tubular (sempre que possivel);
Rolo de algodao ortopédico;
Ataduras gessada15cm;

Ataduras de crepom 15cm;

Bacia com agua;

Tesoura.

Limites da imobilizacao

Articulagdo acromioclavicular descendo anterolateral ao brago, passando

inferiormente ao cotovelo e subindo posteromedial ao brago para finalizar na regiao

axilar.

Posicionamento

Paciente: Sentado com o tronco levemente inclinado para o lado lesionado,

com o antebrago apoiado de modo que o cotovelo esteja a 90° e o antebrago fique
cruzando o tronco. O brago pode relaxar e ficar sob a gravidade.
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Médico e auxiliar: o médico fica em pé coloca-se a frente do paciente, e o
auxiliar ao lado segurando o membro a ser imobilizado mantendo a posigao inicial em
todo momento.

Aplicacio da técnica:

1)

N
ﬁ‘ -

Cortar longitudinalmente 30cm de comprimento da malha tubular, onde ira ficar
o ombro. Colocar a malha tubular de 1/3 proximal do antebrago até o ombro lesionado.
Apbs a colocagdo da malha tubular, é confeccionado uma tipoia para repouso no
membro lesionado.
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Enrolar o membro do paciente com uma camada fina de algodao ortopédico,
de 1/3 tergo proximal do antebrago até a regido axilar em sentido distal para proximal,
na regiao do ombro cortar 4 tirar de algodao de 30 cm de comprimento cada uma e
colocar no ombro (cada camada de algodao € sobreposta por cima da metade da
camada anterior), conforme a figura. —

O comprimento é determinado tomando-se uma medida da articulagao
acromioclavicular, realizando um trajeto em “U” no cotovelo, finalizando na regido
axilar. Em seguida, confeccionar tala gessada de 3 a 5 camadas. Submergir na bacia
com agua a uma temperatura de 25° ap6s quatro segundos, a tala gessada é retirada
e 0 excesso de agua é espremida suavemente.
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Colocar a tala gessada, da articulagdo acromioclavicular passando pela face
anterolateral do ombro e brago, contornando o cotovelo e terminando na face
posteromedial do brago e regido axilar, devendo cobrir cerca de dois quartos da
circunferéncia do brago

Obs: Realizar um corte na tala gessada com a tesoura préximo do cotovelo para a
tala gessada melhor envolver o brago lesionado.

5)

O membro é entao enfaixado com atadura de crepom (cada camada de atadura
de crepom é sobreposta por cima da metade da camada anterior), de distal para
proximal, o auxiliar segura as duas pontas da tala.
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O médico molda o gesso no ombro e brago.

Aspecto final, com o0 membro repousando em uma tipoia.
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Orientagao no término da imobilizagao:

- Limpar os residuos de gesso para promover o conforto do paciente e
minimizar o risco de reagao alérgica;

- Remover os esmaltes das unhas para que a cor seja avaliada com precisao;

- Avaliar a cor dos dedos;

- Avaliar o enchimento capilar das extremidades;

- Avaliar a presenga do pulso da artéria radial e ulnar;

- Avaliar a presenga de parestesia (formigamento) das extremidades;

- Avaliar a presencga de dor excessiva que nao melhora com analgésico, ou com
exacerbagao da dor ao realizar a extensao dos dedos;

- Tirar todas as duvidas do paciente;

- Entregar para o paciente a cartilha contendo explicagbes com os cuidados
com a imobilizagao.
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Capitulo 5 - Tala gessada axilopalmar

Indicagdo

Fratura do antebrago ou cotovelo;
Contusdes ou entorses do cotovelo;
Pés redugdo de luxagao do cotovelo;

Pés-operatério de procedimento no punho, antebrago e cotovelo.

Material: (preparar antes de iniciar o procedimento)
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Rolo de Algod4o -
mﬁa Tubular
Atadura de Crepom

* Malha tubular (sempre que possivel);
* Rolo de algodao ortopédico;

* Ataduras gessada 10 cm;

* Ataduras de crepom 10 cm;

« Bacia com agua;

e Tesoura.

Obs: Sempre retirar anel e acessérios da mdo quando houver.
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Limites da imobilizagdao

Insergdo do deltoide até a prega palmar mais distal.

Posicionamento

Paciente: Decubito dorsal horizontal com o ombro em abdugdo de 90° e
cotovelo em flexao também de 90° e antebrago semipronado (neutro) ou sentado com
uma leve inclinagéo para frente, ombro em flexdo de 45°, cotovelo em flexao de 90° e
antebrago semipronado (neutro).

Preferéncia do autor: Paciente em deculbito dorsal horizontal.

Médico e auxiliar: o médico coloca-se proximo a cabega do paciente e o
auxiliar ao lado segurando o membro a ser imobilizado mantendo a posigao inicial o
tempo todo.
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Aplicagdo da técnica:

1)

Colocar a malha tubular da regido axilar até a articulagao metacarpofalangiana,
fazendo uma abertura na malha para o polegar.

2)

Enrolar o membro superior com uma camada fina de algodao, iniciando da
prega palmar distal na mao até a insergao do deltoide préximo a axila (cada camada
de algodao é sobreposta por cima da metade da camada anterior), protegendo as
saliéncias 6sseas, deixando o polegar livre.
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O comprimento é determinado tomando-se uma medida da inserg¢ao do deltoide
até a prega palmar mais distal. Em seguida, confeccionar tala gessada de 10 a 12
camadas. Submergir na bacia com agua a uma temperatura de 25°, apds quatro
segundos, a tala gessada é retirada e o excesso de agua é espremida suavemente.

4)

Colocar a tala gessada, na face dorsal do antebrago, da inserg¢ao do deltoideo
até a prega palmar mais distal, sem impedir a movimentagao do polegar, e dos dedos,
devendo cobrir cerca de dois tergos da circunferéncia do brago e antebrago.
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O membro é enfaixado com ataduras de crepom (cada camada de atadura de
crepom é sobreposta por cima da metade da camada anterior), de distal para proximal.

6)

Aspecto final, com 0 membro repousando em uma tipoia.
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Orientagdo no término da imobilizagdo:

- Limpar os residuos de gesso para promover o conforto do paciente e
minimizar o risco de reagao alérgica;

- Remover os esmaltes das unhas para que a cor seja avaliada com precisao;

- Avaliar a cor dos dedos;

- Avaliar o enchimento capilar das extremidades;

- Avaliar se os dedos estéo livres para movimentagao;

- Avaliar a presenga de parestesia (formigamento) das extremidades;

- Avaliar a presenga de dor excessiva que ndo melhora com analgésico, ou com
exacerbagdo da dor ao realizar a extenséo dos dedos;

- Tirar todas as duvidas do paciente;

- Entregar para o paciente a cartilha contendo explicagdes com os cuidados
com a imobilizagao.
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Capitulo 6 - Tala gessada antebraquiopalmar

Indicagdo

Fratura do punho e ossos do carpo;
Entorses e contusdes do punho;

Pés-operatério de procedimento no punho.

Material: (preparar antes de iniciar o procedimento)

e |
.

4 =4TRolo de Gesso

Rolo de Algodab\Ra -
Malha Tubular

Atadura de Crepom

« Malha tubular (sempre que possivel);
* Rolo de algodao ortopédico;

* Ataduras gessada10 cm;

e Ataduras de crepom 10 cm;

« Bacia com agua;

e Tesoura.

Obs: Sempre retirar anel e acessoérios da mao quando houver.

Limites da imobilizagdo: 2 cm distal da prega do cotovelo até a prega palmar mais

distal.
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Posicionamento

Paciente: Decubito dorsal horizontal com o ombro em abdugdo de 90° e
cotovelo em flexdo de 90° e antebrago semipronado (neutro) ou sentado com uma
leve inclinagdo para frente, ombro em flexdo de 45°, cotovelo em flexdo de 90° e
antebrago semipronado (neutro).

Preferéncia do autor: Paciente em deculbito dorsal horizontal.

Médico e auxiliar: o médico coloca-se proximo a cabega do paciente e o
auxiliar, ao lado segurando o membro a ser imobilizado mantendo a posigéo inicial o
tempo todo.
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Aplicagdo da técnica:

1)

Colocar a malha tubular da regido axilar até a articulagdo metacarpofalangiana,
fazendo uma abertura na malha para o polegar.

2) oo

Enrolar uma camada fina de algodao (cada camada de algodao é sobreposta
por cima da metade da camada anterior), iniciando da mao até o cotovelo, protegendo
as saliéncias dsseas e deixando o polegar livre.
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O comprimento é determinado tomando-se uma medida 2 cm distal da prega
do cotovelo até a prega palmar mais distal. Em seguida, confeccionar tala gessada de
8 a 10 camadas. Submergir na bacia com agua a uma temperatura de 25°, ap6s quatro
segundos, a tala gessada é retirada e o excesso de agua é espremido suavemente.

4)

Colocar a tala gessada previamente medida, na face volar ou ulnar do
antebrago, sem impedir a movimentagdo do polegar, e dos dedos, devendo cobrir
cerca de dois tergos da circunferéncia do antebrago.
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O membro é enfaixado com ataduras de crepom (cada camada de atadura de
crepom & sobreposta por cima da metade da camada anterior), de distal para proximal.

6)

Aspecto final, com 0 membro repousando em uma tipoia.
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Orientagdo no término da imobilizagdo:

- Limpar os residuos de gesso para promover o conforto do paciente e
minimizar o risco de reagao alérgica;

- Remover o esmalte para que a cor das unhas possa ser avaliada com
precisao;

- Avaliar a cor dos dedos;

- Avaliar o enchimento capilar das extremidades;

- Avaliar se os dedos estdo livres para movimentagao,

- Avaliar a presenga de parestesia (formigamento) das extremidades;

- Avaliar a presencga de dor excessiva que nao melhora com analgésico, ou com
exacerbagado da dor ao realizar a extensao dos dedos;

- Tirar todas as duvidas do paciente;

- Entregar para o paciente a cartilha contendo explicagbes com os cuidados
com a imobilizagao.
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Capitulo 7 - Tala gessada antebraquiodigital

Indicagdo
Fratura dos ossos do metacarpo;
Pés-operatério de procedimento dos ossos do carpo;

Contusdes e tendinites do punho e dedos.

Material: (preparar antes de iniciar o procedimento)

Tesoura (A.
i =
>, =220, 8
( | ***“T Rolo de Gesso
<L IA @
Rolo de Algodao ™~~~
Malha Tubular

Atadura de Crepom
* Malha tubular (sempre que possivel);
* Rolo de algodao ortopédico;
e Ataduras gessada10 cm;
* Ataduras de crepom 10 cm;
« Bacia com agua;
e Tesoura.

Obs: Sempre retirar anel e acessérios da mao quando houver.




Limites da imobilizagdo
2 cm distal da prega do cotovelo até a articulagao interfalangeana distal.
Posicionamento

Paciente: Decubito dorsal horizontal com o ombro em abdugdo de 90° e
cotovelo em flexdao de 90° e antebrago pronado ou sentado com uma leve inclinagéo
para frente, ombro em flexdo de 45°, cotovelo em flexao de 90° e antebrago pronado
com o punho em 20° de extensdo, articulagdo metacarpofalangicas em 60° a 70° de
flexao e as articulagdes interfalangicas em extensao.

Preferéncia do autor: Paciente sentado.

Médico e auxiliar: o médico coloca-se ao lado do paciente, enquanto o auxiliar
coloca-se na frente do paciente, segurando 0 membro a ser imobilizado mantendo a
posigao inicial o tempo todo.

Aplicagédo da técnica:

1)

Colocar a malha tubular da regido do cotovelo até as falanges distais, deixando
o polegar livre.
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Permanecer com o punho em 20 graus de extensdo, articulagdo
metacarpofalangicas em 60 a 70 graus de flexdo e as articulagées interfalangicas em
extensao completa.
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Enrolar uma camada fina de algodao (cada camada de algod&o é sobreposta
por cima da metade da camada anterior) iniciando da articulagdo interfalangeana
proximal até o cotovelo, protegendo as saliéncias ésseas principalmente.
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O comprimento é determinado tomando-se uma medida da articulagao
interflalangeana distal até a 2 cm proximal do cotovelo. Em seguida, confeccionar tala
gessada de 8 a 10 camadas. Submergir na bacia com agua a uma temperatura de
25°, ap6s quatro segundos, a tala gessada é retirada e o excesso de agua é espremida
suavemente.

5)

Colocar a tala gessada (8 a 10 camadas de gesso) previamente medida, na
face dorsal do antebrago, sem impedir a movimentagao do cotovelo, devendo cobrir
cerca de dois tergos da circunferéncia do antebrago.
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O membro é enfaixado com ataduras de crepom (cada camada de atadura de
crepom é sobreposta por cima da metade da camada anterior) iniciando da mao em
direcdo do cotovelo, deixando secar com o punho em 20° de extensdo, articulagdo
metacarpofalangicas em 60° a 70° de flexdo e as articulagbes interfaldngicas em
extensdo.

7)

Aspecto final, com o0 membro repousando em uma tipoia.
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Orientagdo no término da imobilizagédo:

- Limpar os residuos de gesso para promover o conforto do paciente e
minimizar o risco de reagao alérgica;

- Remover o esmalte para que a cor das unhas possa ser avaliada com
precisao;

- Avaliar a cor dos dedos;

- Avaliar o enchimento capilar das extremidades;

- Avaliar se o polegar esta livre para movimentagao;

- Avaliar a presenga de parestesia (formigamento) das extremidades;

- Avaliar a presenga de dor excessiva que ndao melhora com analgésico, ou com
exacerbagdo da dor ao realizar a extensao dos dedos;

- Tirar todas as duvidas do paciente;

- Entregar para o paciente a cartilha contendo explicagdes com os cuidados
com a imobilizagéo.
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Capitulo 8 - Tala digital

Indicagao
Fratura da falange;
Contusdes ou entorses da articulagao interfalangeanas;

Pés-redugao de luxagao da articulagao interfalangeanas.

Material: (preparar antes de iniciar o procedimento)

* Esparadrapo;

e Tesoura;

e Tala de aluminio de 1,5 a 2,5cm de largura com espessura de 0,25cm e
cumprimento variavel (10 a 20cm);

e Atadura.

Obs: Pode ser utilizado abaixador de lingua, dando preferéncia a tala de aluminio por
ser mais facil para modelar e cortar

Obs: Sempre retirar anel e acessérios da mao quando houver.
Limites da imobilizacao

1/3 proximal da mao até a ponta do dedo.
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Posicionamento
Paciente: Sentado com o antebrago apoiado na mesa de exame.
Médico: Médico coloca-se na frente do paciente.

Aplicagdo da técnica:

1)

Medir o comprimento da tala cortando-a sem bordas agudas, no tamanho
requerido. Molda-la previamente em forma de arco.

2)

Colocar a tala na face volar do dedo a ser imobilizado, fixando-a com tiras de
esparadrapo ao nivel das articulagbes interfalangeanas, como cuidado de ndo
garrotear o dedo.
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Variagao da técnica

Podendo auxiliar a fixagdo com atadura.

4)

Aspecto final com o membro repousando na tipoia.
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Orientagdo no término da imobilizagdo:

- Limpar os residuos de gesso para promover o conforto do paciente e
minimizar o risco de reagao alérgica;

- Remover o esmalte para que a cor das unhas possa ser avaliada com
precisao;

- Avaliar a cor dos dedos;

- Avaliar o enchimento capilar das extremidades;

- Avaliar se o punho esta livre para movimentagao;

- Avaliar a presenga de parestesia (formigamento) das extremidades;

- Avaliar a presenca de dor excessiva que nao melhora com analgésico, ou com
exacerbagdo da dor ao realizar a extensao dos dedos;

- Tirar todas as duvidas do paciente;

- Entregar para o paciente a cartilha contendo explicagbes com os cuidados
com a imobilizagao.
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PARTE 2:

MEMBRO INFERIOR







Capitulo 9 - Tala gessada inguinopodalica

Indicagdo

Fraturas diafisaria dos ossos da perna;
Fraturas do joelho (fémur distal, patela ou tibia proximal).

Material: (preparar antes de iniciar o procedimento)

7~ h Tesoura

Agua ] =
sy ( é\\:} o,
1 = Rolo de Gesso
N _/,’v"\\@’ -
Rolo de Algodao -
Malha Tubular
Atadura de Crepom

* Rolo de malha tubular (quando disponivel);
* Rolo de algodao ortopédico;

* Atadura gessada de 20 cm;

* Atadura de crepom de 15 e/ou 20 cm;

« Bacia com agua.

Limites da imobilizacao
Prega glitea até a ponta dos dedos.
Posicionamento

Paciente: decibito dorsal horizontal, com joelho em semiflexdo de mais ou
menos 15° (no caso da fratura de patela, o joelho devera ficar em extensao completa),
e o tornozelo em 90 graus e com o membro inferior em moderada abdugéo.
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Médico e auxiliar: o médico coloca-se do lado oposto do membro lesionado,
o primeiro auxiliar segurando o0 membro com ambas as maos, apoiando sobre as
maos espalmadas mantendo a posigéo inicial o tempo todo.

Aplicagédo da técnica:

1)

Colocar a malha tubular no membro inferior (quando disponivel) da ponta dos
pés até a raiz da coxa.
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Enrolar uma camada fina de algoddo (cada camada de algodao é sobreposta
por cima da metade da camada anterior), iniciando dos dedos do pé até a raiz da coxa,
protegendo as saliéncias ésseas principalmente os maléolos medial e lateral.

3)

O comprimento é determinado tomando-se uma medida da prega glitea até a
ponta dos dedos. Em seguida, confeccionar tala gessada de 14 a 16 camadas.
Submergir na bacia com agua a uma temperatura de 25° apés quatro segundos, a
tala gessada é retirada e o excesso de agua é espremido suavemente.
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Colocar a tala gessada (14 a 16 camadas de gesso) previamente medida na
face posterior do membro inferior, sem impedir a movimentagdo do quadril e dos
dedos, devendo cobrir cerca de dois tergos da circunferéncia da coxa, perna e pé.

5)

O membro ¢é enfaixado com ataduras de crepom (cada camada da atadura de
crepom e sobreposta por cima da metade da camada anterior) iniciando do pé em
direcdo a coxa. O auxiliar segura o tomozelo em 90 graus e o joelho em 15 graus de
flexdo até a secagem total da tala gessada.
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Aspecto Final
Orientagdo no término da imobilizagdo:

- Limpar os residuos de gesso para promover o conforto do paciente e
minimizar o risco de reagao alérgica;

- Remover o esmalte para que a cor das unhas possa ser avaliada com
preciséo;

- Avaliar a cor dos dedos;

- Avaliar o enchimento capilar das extremidades;

- Avaliar se os dedos estdo livres para movimentagao;

- Avaliar a presencga de parestesia (formigamento) das extremidades;

- Avaliar a presenga de dor excessiva que nao melhora com analgésico, ou com
exacerbagao da dor ao realizar a extensao dos dedos;

- Tirar todas as duvidas do paciente;

- Entregar para o paciente a cartilha contendo explicagdes com os cuidados
com a imobilizagéo.
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Capitulo 10 - Tala gessada inquino maleolar

Indicagdo

Fraturas da patela;

Contusdes e/ou entorses do joelho;

Lesdes ligamentares do joelho;

Apds pungao da articulago do joelho.
Material: (preparar antes de iniciar o procedimento)

~ ™
Tesoura
(&)< o

\-C o
Agup

\Dy

|

R

1 Rolo de Gesso

e (4

Rolo de Algodao
Malha Tubular

SY

Atadura de Crepom

* Rolo de malha tubular (quando disponivel);
* Rolo de algodao ortopédico;

* Atadura gessada de 20 cm;

e Atadura de crepom de 15 efou 20 cm;

« Bacia com agua.

Limites da imobilizacao
Prega glitea até 3 cm acima dos maléolos.
Posicionamento
Paciente: decibito dorsal horizontal, com joelho em semiflexdo de mais ou

menos 15° (no caso da fratura de patela, o joelho devera ficar em extensdo completa).
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Médico e auxiliar: o médico coloca-se do lado oposto do membro lesionado,
o primeiro auxiliar segurando o0 membro com ambas as maos, apoiando sobre as
maos espalmadas mantendo a posigéo inicial o tempo todo.

Aplicagédo da técnica:

1)

Colocar a malha tubular no membro inferior (quando disponivel) do tornozelo
até a raiz da coxa.
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Enrolar uma camada fina de algoddo (cada camada de algodao é sobreposta
por cima da metade da camada anterior), iniciando do tornozelo até a raiz da coxa.

3) _—

O comprimento é determinado tomando-se uma medida da prega glitea até 3
cm acima dos maléolos. Em seguida, confeccionar tala gessada de 14 a 16 camadas.
Submergir na bacia com agua a uma temperatura de 25°, apés quatro segundos, a
tala gessada é retirada e o excesso de agua é espremido suavemente.
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Colocar a tala gessada (14 a 16 camadas de gesso) previamente medida na
face posterior do membro inferior, sem impedir a movimentagdo do quadril e do
tornozelo, devendo cobrir cerca de dois tergos da circunferéncia da coxa e perna.

5)

O membro é enfaixado com ataduras de crepom (cada camada da atadura de
crepom e sobreposta por cima da metade da camada anterior) iniciando do tornozelo
em diregdo a coxa. O auxiliar segura o joelho em 15 graus de flexdo até a secagem
total da tala gessada.
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Aspecto Final

Orientagdo no término da imobilizagao:

- Limpar os residuos de gesso para promover o conforto do paciente e
minimizar o risco de reagao alérgica;

- Remover o esmalte para que a cor das unhas possa ser avaliada com
precisao;

- Avaliar a cor dos dedos;

- Avaliar o enchimento capilar das extremidades;

- Avaliar se o tornozelo esta livre para movimentagao;

- Avaliar a presenga do pulso pedioso e pulso tibial posterior.

- Avaliar a presencga de parestesia (formigamento) das extremidades;

- Avaliar a presenga de dor excessiva que nao melhora com analgésico, ou com
exacerbacgao da dor ao realizar a extensao dos dedos;

- Tirar todas as duvidas do paciente;

- Entregar para o paciente a cartilha contendo explicagbes com os cuidados
com a imobilizagao.
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Capitulo 11 - Tala gessada suropodalica

Indicagédo

Fratura do tornozelo;
Fratura dos ossos do tarso e metatarso;

Contusdes e entorses do tornozelo e pé.

Material: (preparar antes de iniciar o procedimento)

Rolo de Algodao

Malha Tubular

Atadura de Crepom

* Rolo de malha tubular (quando disponivel);
* Rolo de algodao ortopédico;

e Atadura gessada de 20 cm;

e Atadura de crepom de 15 efou 20 cm;

* Bacia com agua.

Limites da imobilizagao:

Dois cm abaixo da cabega da fibula até a ponta dos dedos.

Posicionamento
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Paciente: Paciente sentado com tornozelo a 90° ou paciente em decubito
ventral com o joelho em flexdo de 90°.

Preferéncia do autor: paciente sentando.

Médico e auxiliar: o médico coloca-se na frente do paciente, enquanto o
auxiliar com uma das maos no joelho e a outra no antepé, mantendo o tornozelo em

Aplicagao da técnica:

1)

Colocar a malha tubular no membro inferior (quando disponivel) da ponta dos
pés até o joelho.
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Desenrolar uma camada fina de algodao (cada camada de algodao é
sobreposta por cima da metade da camada anterior), iniciando dos dedos do pé até a
o joelho, protegendo as saliéncias 6sseas principalmente os maléolos medial e lateral.

3)

e

O comprimento é determinado tomando-se uma medida 2 cm abaixo da cabega
da fibula até a ponta dos dedos. Em seguida, confeccionar tala gessada de 10 a 12
camadas. Submergir na bacia com agua a uma temperatura de 25°, apds quatro
segundos, a tala gessada é retirada e o excesso de agua é espremido suavemente.
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Colocar a tala gessada (10 a 12 camadas de gesso) previamente medida na
face posterior no membro inferior, sem impedir a movimentag¢do do joelho e dos
dedos, devendo cobrir cerca de dois tergos da circunferéncia da perna.

5)

\\O”,'
O membro é enfaixado com ataduras de crepom (cada camada da atadura de

crepom e sobreposta por cima da metade da camada anterior) iniciando do pé em
diregao ao joelho. O auxiliar, dando apoio, deve manter o tornozelo a 90°. Evitar
apertar muito na regido do tornozelo, a fim de ndo garrotear o membro. Mantendo
sempre o membro inferior elevado, quando em repouso para diminuir o edema local.
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Aspecto final.

Orientagdo no término da imobilizagdo:

- Limpar os residuos de gesso para promover o conforto do paciente e
minimizar o risco de reagao alérgica;

- Remover o esmalte para que a cor das unhas possa ser avaliada com
preciséo;

- Avaliar a cor dos dedos;

- Avaliar o enchimento capilar das extremidades;

- Avaliar se o tornozelo esta livre para movimentagao;

- Avaliar a presenga do pulso pedioso e pulso tibial posterior.

- Avaliar a presenga de parestesia (formigamento) das extremidades;

- Avaliar a presenca de dor excessiva que ndo melhora com analgésico, ou com
exacerbacgao da dor ao realizar a extensao dos dedos;

- Tirar todas as duvidas do paciente;

- Entregar para o paciente a cartilha contendo explicagbes com os cuidados
com a imobilizagao.
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Capitulo 12 - Imobilizacao tipo escama de peixe

Indicagao

Fratura das falanges dos pés.
Apos redugdo de luxacgao interfalangiana.

Material: (preparar antes de iniciar o procedimento)

Gaze

* 4 tiras de esparadrapo de aproximadamente 15 x 1 cm;
o Gaze.

Posicionamento
Paciente: Paciente sentado.
Médico: Coloca-se na frente do paciente.

Principio: O dedo vizinho ao lesionado, servird como um tutor.

Colocar metade de uma gaze entre os dedos para absorver
a umidade local durante o periodo de imobilizagéo e evitar
a ocorréncia de lesdes de pele no espaco interdigital.
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Aplicagéo da técnica:

A

A primeira tira inicia-se na base dos dois dedos que irdo ser imobilizados,
passando da regido plantar do pé para dorsal, dirigindo-se obliquamente e fixando-a.

R

As demais tiras superpdem-se distalmente em suas metades intercaladas.
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4)

A

107

Repetindo este mesmo processo da base dos dedos até sua regiao mais distal.

(

Repetindo este mesmo processo da base dos dedos até sua regido mais distal.
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y

£

Variagdo da técnica
Aspecto final

Orientagdo no término da imobilizagéo:

- Limpar os residuos de gesso para promover o conforto do paciente e
minimizar o risco de reagao alérgica;

- Remover o esmalte para que a cor das unhas possa ser avaliada com
precisao;

- Avaliar a cor dos dedos;

- Avaliar o enchimento capilar das extremidades;

- Avaliar a presenga de parestesia (formigamento) das extremidades;

- Avaliar a presenga de dor excessiva que ndo melhora com analgésico, ou com
exacerbacgédo da dor ao realizar a extensao dos dedos;

- Tirar todas as davidas do paciente;

- Entregar para o paciente a cartilha contendo explicagbes com os cuidados
com a imobilizagao.
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INFORMAGOES ADICIONAIS

A imobilizagao ortopédica € um ato médico e deve ser realizado por um
profissional treinado, competente e possuido de conhecimento minimo de anatomia e
das possiveis complicagdes que podem ocorrer apds a aplicagéo, entretanto pode ser
delegado a outros profissionais de salde sob sua supervisdo, nunca sendo realizado
sem a prescri¢gdo médica.

Quando uma imobilizagdo € realizada, isquemia, danos neurolégicos ou
sindrome compartimental podem se desenvolver logo, sinais de danos vasculares e
neurolégicos devem ser procurados antes e depois da aplicagdo da imobilizagdo do
membro, devendo ser documentados claramente no registro do paciente e relatados
imediatamente & equipe clinica. Sinais de alerta: dor excessiva que nao melhora com
analgésico ou com exacerbagdo da dor ao realizar a extensdo dos dedos,
formigamento e pulso diminuido. Com esses cuidados os profissionais podem garantir
que a aplicagdo da imobilizagdo nao comprometeu o suprimento de sangue para o
membro e que foi realizado de modo adequado e correto.

A educacgao do paciente & necessaria apds a aplicagao da imobilizagao. Devem
ser dadas instrugGes escritas de cuidados de gesso e aconselhamento verbal, e é
uma boa pratica para os pacientes assinarem que receberam e entenderam toda
explicagdo. Os seguintes cuidados com a imobilizagdo devem ser seguidos: ndo
quebrar, ndo sujar, ndo molhar, ndo retirar sem autorizagdo médica, ndo colocar
objetos por dentro da imobilizagdo com a finalidade de cogar, em caso da imobilizagao
do membro superior, orientar para ficar sempre com a tipoia, e em caso do membro
inferior, orientar para nao pisar e orientar a locomog&o com auxilio de cadeira de rodas
ou muletas de apoio axilar.

Os pacientes também devem ser informados de que ficardo incapacitados
devido a imobilizagéo. A avaliagdo da assistente social antes da alta do departamento
de emergéncia é importante para garantir que o paciente esteja seguro para voltar
para casa. E necessario, portanto, verificar se ha apoio em casa para ajudar com
atividades basicas como ir ao banheiro, cozinhar, fazer compras etc.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A problematica do nosso trabalho, o qual desbrava um terreno, de certo
modo, ainda virgem, € modesta, mas importantissima, visto que expde o tratamento
de qualquer lesdo traumatica do aparelho locomotor apés o acidente permitindo o
transporte do paciente com alivio da dor e sem a piora da lesdo. Entendemos que
a solugdo passa pela franca compreensao da técnica de aplicagdo, isso porém, é
muitas vezes feita de maneira autodidata ou aprendida informalmente, o que leva a
variabilidade na qualidade da imobilizagao e seu principal objetivo & esquecido e nao
alcangado. Este livro tem a finalidade de ajudar os profissionais de saulde a
desenvolver melhor suas atividades em situagoes diversas em que a imobilizagao dos
membros inferiores e superiores é extremamente necessaria.

Este trabalho constitui o resultado da nossa experiéncia como médico
ortopedista das redes oficial e particular de atendimento ortopédico em Manaus, bem
como nossos estudos na area. Ele nasceu também da necessidade observada nos
diversos plantdes vivenciados. Pretendemos com ele oferecer subsidios que
auxiliem profissionais médicos e seus auxiliares no desenvolvimento sistematico,
equilibrado e profundo dos afazeres ortopédicos de imobilizagao.

Convém também salientar que a importancia desse livro se da pela sua
utilizagdo, uma vez que, com o desenvolvimento dos interiores no Amazonas, 0s
indices de acidente graves com lesdo do aparelho locomotor aumentaram
consideravelmente, e por estar localizado no centro da floresta Amazdnica, o principal
meio de transporte, por aqui, ainda nos dias de hoje, € o meio fluvial, o qual leva,
muitas vezes, dias para o paciente chegar a um centro de referéncia na capital.
Dependendo da distancia do interior, o paciente pode chegar a capital, dias apés o
trauma, isso pode agravar o quadro clinico, além do mais, uma imobilizagao errnea,
dificulta o transporte do paciente e prejudica o futuro tratamento. O problema existe,
cabe a nés profissionais de saltde lutarmos para tentar soluciona-lo.

Cremos que com esse trabalho estamos contribuindo para que a imobilizagao
nos prontos socorros ou ambulatérios frequentemente realizada pela equipe médicas
ou técnicos de imobilizagdo melhore o atendimento dos pacientes evitando, no
seguimento, imobilizagbes quebradas e equivocadas porusode técnica
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inadequada. Cremos também que o presente livro dé condigdes aos auxiliares
médicos, técnicos e demais profissionais da area de desenvolver suas atividades de
imobilizagdo conscientes de seus papéis e assim alcangar o objetivo maior de
todo atendimento.

Nao adianta fingir que nao vé: é preciso pensar novas formas de contribuir para
aformagdo e o treinamento de médicos, estudantes de medicina, residentes de
ortopedia, enfermeiros, socorristas ou qualquer profissional de satde que trabalham
na capital e no interior, que fazem atendimento de um paciente com traumatismo do
aparelho locomotor, terem acesso rapido e facil a uma apresentagdo simples e
objetiva nas principais formas de imobilizagdo no membro superior e inferior,
realizando uma imobilizagdo adequada, permitindo o transporte do paciente com
alivio da dor e sem agravamento das lesoes. Estelivro coloca, de forma
pratica, essas informagoes nas maos desses profissionais.

Por fim,vale a pena ressaltar que as imobilizagdes circunferenciais
proporcionam imobilizagdo superior das talas gessadas, mas sdo menos tolerantes,
apresentam maiores taxas de complicagbes e sao geralmente reservadas para o
manejo complexo ou definitivo de fraturas, sendo reservado a confecgdo apenas por
meédico especializado e familiarizado com esta pratica de tratamento. Neste livro
apresentamos apenas imobilizagao tipo tala com envolvimento de, no maximo, 2/3 da
circunferéncia do membro, a fim de minimizar as complicagdes, e, sem sombras de
davidas, surge como aliado.
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Cuidados com a imobilizagao

Destinado para pacientes que fazem uso de
imobilizagao gessada.

Guia Pratico com os cuidados de sua
imobilizagao

Autor: Medre Henrique Aradjo de Oliveira

Qual a importancia desta cartilha?

Para otimizar o seu conforto, a fungao e a sua
seguranc¢a, vocé deve considerar uma série de
fatores que afetam os resultados do seu
tratamento a curto e longo prazo. A consideragao
desses fatores prolonga a qualidade de sua
imobilizagao, também reduz o risco de visitas de
retorno ndo planejadas no pronto socorro. Vocé
deve entender que pode ocorrer complicagoes,
porém podem ser minimizadas.

Senhor (a), o seu tratamento (ou do
seu filho) ainda nao acabou:

1) Vocé esta saindo do hospital com um segmento
do seu corpo imobilizado com atadura ou com tala
gessada, para dar continuidade ao seu tratamento
em casa, Observe alguns exemplos.

(.;. ,) ~ _ ’
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2) Vocé agora é quem dara continuidade aos
cuidados da sua imobilizagdo em sua casa. Assim,
guarde este material e preste muita atengédo as
recomendacgdes que nele estdo contidas.

Cuidados gerais:
m Siga as orientagdes do seu médico;

m Remova os esmaltes das unhas para melhor
avaliagao da coloragao;

m Nao retire a imobilizagdo sem autorizagdo do
ortopedista;

= A sua imobilizagao nao é a prova d'agua, logo
nao pode molhar;

m A higiene é muito importante, vocé ficara com
esta imobilizagao por alguns dias, entdo cuide para
que nao suje;

= Nao insira objetos (régua, lapis, caneta e etc.)
dentro da imobilizagdo, isso pode lhe machucar e
causar feridas;

m Caso a sua imobilizagao esteja cocando muito,
procure um pronto atendimento para avaliagao;
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m Se a imobilizagao por algum motivo quebrar,
rachar, ficar macio ou soltar, procure o pronto
atendimento para uma avaliagao;

= Em hipétese alguma deve-se “mandar puxar”,
“mandar massagear”, “mandar pegar”, passar
gel ou qual quer tipo de remédio caseiro no
membro imobilizado.

Imobilizagao do membro superior:

m Nao deixe o membro imobilizado pendurado,
mantenha sempre na tipoia, especialmente
durante os primeiros dias e a noite quando estiver
dormindo;

= Deve movimentar as articulagées que nao estao
mantidas na imobilizagao (ex.: dedos, cotovelos e
ombros) pelo menos 3x durante o dia, a fim de
evitar rigidez articular e perda de massa muscular.

Imobilizagao do membro inferior:
= Nao pisar com o0 membro imobilizado;

m Locomogao com auxilio de muletas de apoio
axilar, muletas canadenses (de antebrago) ou
cadeira de rodas;

= Mesmo em pequenas distdncias, ndo fique
pulando apenas com uma das pernas, vocé pode
se desequilibrar e ter um novo acidente;

m Ao sentar-se, sempre manter 0 membro inferior
elevado com apoio para os pés. J

/.4
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Anote a sua pergunta para
esclarecimento na proxima consulta
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Sinais de alerta que devem
procurar imediatamente o Pronto
Socorro mais préximo:

m Dor persistente ou progressiva e fora de
proporgdo com a lesao que nao alivia com
analgésico;

m Parestesia (formigamento, sensagdo de
“alfinetadas, agulhadas” ou dorméncia) ou
paralisia (impossibilidade de movimentar a
articulagao);

m Edema importante (inchago).

m Se o0s dedos dos pés ou das maos comegarem a
ficar palidos, azul, roxa ou muito fria.

= Mau odor.

Quais os cuidados basicos em
casa?

- Banho: durante o banho o membro imobilizado
deve ser protegido com um saco plastico duplo
com fitas adesivas, pois ele ndo pode ser molhado.

- Alimentagao: Deve ser a mesma que vocé
estava habituado (a), antes da imobilizagdo. Em
caso do paciente ser uma crianga, tenha cuidado
para que ela nao introduza migalhas de alimentos
dentro do gesso.

- Na hora de dormir: recomendamos que o
membro imobilizado deve ficar elevador,

colocando travesseiros sob eles. Assim vocé
estara evitando os edemas (inchagos).

B
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Cuidados importantes:

1) Em caso de crianga, mantehha-a ocupada,
porém, cuidados com objetos pequenos, pois elas
poderdao coloca-los dentro do gesso, podendo
provocar lesoes de pele.

2) Se voce tiver alguma duvida, mesmo que ache
que seja simples, pergunte sempre do seu médico.
Nao fique com duavidas, esclarega sempre.

4) Apés a retirada do gesso, vocé vera que a pele
do local da imobilizagao ficara mais escura e com
aumento de pelos. Isto sera passageiro, limpe
diariamente no banho, nunca esfregar com
esponja ou escovinha, isso pode causar feridas.
Utilize, diariamente, um hidratante ou siga as
orientagdes do seu médico.

5) Em hipétese alguma deve-se “mandar puxar”,
“mandar massagear”, “mandar pegar”, passar
gel ou qual quer tipo de remédio caseiro no local
onde estava a imobilizagao.

6) Sempre que retornar as consultas médicas, nao
esquega de trazer seus exames (radiografias,
tomografias e ou ressonancia magnética)

Data do retorno: / /

Informagoes adicionais:
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5 CONCLUSAO

Foi possivel elaborar um livro sobre imobilizagdes em pacientes com lesdes
ortopédicas mais utilizadas no pronto socorro, oferecendo subsidios nos afazeres da
imobilizacao, evitando as temiveis complicagdes feita por uma técnica inadequada.

Foram encontradas informacdes que descrevem, explicam e demonstram
técnicas e seus principios na confeccdo da imobilizagdo dos membros superiores e
inferiores, através da revisao integrativa.

O conteudo do livro foi estruturado a partir da analise e selegcao das
informagdes contidas nos artigos selecionados, integrandos a literatura relevante

sobre o tema para enriquecimento da elaboracéo deste livro de imobilizagdes.
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ANEXO B - DESCRITORES EM CIENCIA DA SAUDE
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ANEXO C - MEDICAL SUBJECT HEADINGS
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