Pessoa com Osteoartrose na Anca e Joelho
em Contexto de Internamento e Ortopedia

Luis Sousa. Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio. Mestre Politicas de
Desenvolvimento dos Recursos Humanos. Doutorando em Enfermagem na Universidade Catdlica
Portuguesa. Enfermeiro no Centro Hospitalar Lisboa Central, Pélo Hospital Curry Cabral. Professor

adjunto na Universidade New Atlantica.

Maria Leonor Carvalho. Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Mestre em
Ciéncias de Enfermagem. Enfermeira no Hospital Ortopédico de Sant'Ana, Parede.

Neste subcapitulo pretende-se caracterizar a
interven¢iao do enfermeiro especialista em enfer-
magem de reabilitacio (EEER) as pessoas com
osteoartrose na anca e joelho em contexto de inter-
namento em ortopedia.

Serdo abordados os fatores predisponentes da
Osteoartrose (OA); a reabilitagdo da pessoa com
OA; a avaliac¢do da pessoa submetida a artroplastia
total da anca (ATA), a artroscopia da anca (AA) e
a artroplastia total do joelho (AT]J); a intervengdo
do EEER no periodo pré e pos-operatorio das res-
petivas cirurgias, assim como os ganhos sensiveis
aos cuidados do EEER.

A OA ¢é uma doenga articular crénico-dege-
nerativa que se carateriza pelo desgaste da cartila-
gem articular e se manifesta por dor, rigidez mati-
nal, crepitacdo Ossea e atrofia muscular. A nivel
radioldgico é observado diminuigdo do espago
intra-articular, formacao de ostedfitos, esclerose do
osso subcondral e formagdo de quistos (Duarte et
al., 2013; Dobberstein, 2014).

Os principais fatores de risco da OA sao o
género, a idade, a hereditariedade ou fator genéti-
co, traumatismo e estresse articular repetitivo, obe-
sidade, nutri¢do, alteragdes hormonais e metabo-
licas e densidade Gssea (Ariotti et al, 2011).

A OA ¢ bastante comum, tendo sido referen-
ciado entre 44% e 70% das pessoas acima de 50
anos de idade, contudo, na faixa etdria acima de
75 anos, pode elevar-se a 85% (Duarte et al., 2013;
Dobberstein, 2014).

Esta doenga prejudica a qualidade de vida
(QV) e se ndo for controlada, podera causar inca-
pacidade em milhdes de pessoas em todo o mundo,
particularmente em pessoas idosas (Ariotti et al,
2011; Takacs et al., 2014; Anwer & Alghadir, 2014).
Por outro lado, interfere a nivel laboral, traduzin-
do-se por aumento do absentismo e reformas ante-
cipadas (Duarte et al., 2013).

A reabilitacao da pessoa com OA consiste na
utilizacdo de: neuro estimulagdo elétrica transcuta-
nea para o alivio da dor (TENS); calor superficial
(radiagdo infravermelha e aplicagdo de calor); tera-
pia com gelo, quando existe dor aguda e edema;
ultrasonoterapia (efeito anti-inflamatério e ajuda a
tratar o edema crénico); fortalecimento muscular
com esquema de exercicios de com alta taxa de
repeticdo e baixa resisténcia, para diminuir a tensao
nas articulacoes (Ariotti et al., 2011). Numa revisdo
sistematica recente foram referidas as seguintes
modalidades de exercicios de fortalecimento mus-
cular, com o objetivo de melhorar a estabilidade
articular: exercicios de flexibilidade, para promover
o movimento da articulacdo de modo suave e con-
fortavel a partir da amplitude de movimento irres-
trita e sem causar dor; os alongamentos, de modo
a aumentar a mobilidade dos tecidos moles e a
amplitude de movimento; exercicios sensério-moto-
res; treino de capacidades; caminhadas e educagao
para a satde sobre a pratica de exercicio fisico, infor-
macdes sobre estilo de vida saudavel e sobre a doen-
¢a (Duarte et al., 2013). Os programas de exercicios
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