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i
-+ Aenfermeira, a técnica de enfermagem ou o técnico de ortope- DACRIAN;AEDAFA M ILIA .............................................
ystorm : dia é responsdvel pelos cuidados didrios da crianga em tragao Reveja o prontudrio para determinar:
pediz- { Pe.sos g pc‘Jd'em ser acrescentados ou removidos sem a ° Diagnéstico e tipo de fratura/cirurgia que a crianga sofreu
: : orientagdo médica 5 I U . - : -
2.109° ; = A o . . . Condigdo fisica e integridade do sistema esquelético
i A tragdo esquelética ndo pode ser removida sem a orientagdo o : . ——
! médica Propésito e tipo de tragdo utilizada (Tabelas 108.1 e 108.2)
luatior. : 3 .
2312 i Remova as fitas de fixacdo de tragdes cutdneas a cada 4 h ou . Idade gpEse fia crianga .
E conforme prescrito : Pesos da tragdo plres'cntos pelo rnedlc.o )
icheos: | Remova a bota de tragdo cutdnea a cada 8 h ou conforme Presenca de possivels alergias a adesivos ou ao latex
«al Nu- i prescrito Avalie os sinais vitais da crianga para determinar a presenga
el Vi) i Avalie o estado neurovascular a cada 4 h de febre, aumento da frequéncia respiratéria e/ou aumento
lies fer Avalie a integridade da pele antes da colocagio da tragdo e a da frequéncia cardfaca que possam indicar presenca de in-
flen Y cada4 h feccao
- g Avalie com relagdo a dor a cada 2 ou 4 h durante a fase aguda Avalie a crian¢a em relagdo a dor e espasmos musculares e
e e acada 4 h a partir daf faca as interveng¢des conforme indicado (veja o Capitulo 5)
— Avalie a integridade da tragdo e dos equipamentos estabiliza- Administre medicamentos para a dor quando indicado, pelo
dores a cada troca de plantao menos 30 min antes de mover ou examinar a crianga
ny care Empregue procedimentos de manipulacdo e movimentagdo Utilize atividades ldidicas e outras interven¢des nio farma-
segura do paciente, inclusive praticas de ndo elevacao para coldgicas (p. ex., musica, brincar com as extremidades nao
pER manter a seguranca do paciente e para prevenir contra le- afetadas) para distrair a crianca e auxiliar no tratamento da
o sdes do cuidador durante a movimentacdo ou transferéncia dor durante o procedimento. Colabore com o psicélogo para
ursing i ; .. _—
S TR fornecer atividades lidicas
. Faca exercicios para o arco de movimentos de todas as extre-
R EQUIPAMENTO c P e g
L 100 e st midades, a menos que contraindicado, a cada plantdo

Suprimento de limpeza da pele

Suprimentos de cuidados do local de insercdo do pino da tra-
¢do esquelética (veja o Capitulo 102)

Travesseiros

Equipamento redutor de atrito para mobilizacdo da crianca.

Explique a crianga e a familia os cuidados prestados
Encoraje os pais e os membros da familia a permanecer com

'a crianca durante os cuidados com a tragdo

Peca para a crianga ajudar no exame, de acordo com seu nivel
de desenvolvimento.
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tracao cutdnea®

Hustragao Usos

Consideragées de enfermagem

Entorses ou distensdes cervicais
Torcicolos

Trauma de nervo cervical
Compressao de raiz nervosa

Cervical cutanea

Ha um limite de 2 a 3 kg de peso
Evite a compressio da traqueia ou das orelhas pelz
faixa da tragdo

¥
)
L1

¥ TCas

Brago lateral 902 90 Fraturas e luxacdes do brago e ombro

A mio do paciente pode estar fria devido a sua
elevagio. A mao pode ser coberta com uma meia
ou luva, se desejado

Tragio de Dunlop Fratura supracondilar do dmero

Evitar pressdo sobre as proeminéncias ésseas ou
nervos

Tipoia pélvica Fraturas da pélve

Ha um limite de 4,5 a 11,5 kg de peso. Garanta 0 uso
de um cinto de tamanho apropriado e aplique-o
acima da crista iliaca

Lactente com fratura de fémur ou luxagéo

Tragdo de Bryant
desenvolvimentar do quadril

Distraia a crianga com vrias atividades lidicas

Se a crianga girar, pode ser utilizado um lengol ou um
imobilizador; evite pressio sobre o dorso dopée
calcanhar |

Contratura do quadril e joeiho

Doenca de Legg-Calvé-Perthes

Escorregamento da epifise da cabega
femoral

Tragdo de Buck

Remova a bota a cada 8 h e avaliar a pele
O membro pode ser colocado em leve abdugao

Fratura supracondilar do fémur

Tragdo de Russel
Contratura do quadril e joelho

A tipoia pode precisar ser reposicionada com
frequéncia; marque a perna para assegurar um
posicionamento adequado

Russel dividido Fratura do fémur

Doenca de Legg-Calvé-Perthes

Deslizamento da epifise da cabega femoral

Evite pressio sobre proeminéncias bsseas ou nervos
Pesos nio sio acrescentados ou removidos sem
prescrigio médica

*Tragdo cutanea diz respeito a qualquer aparato de tragao em que a forca de tragao e aplicada sobre a parte afetada do corpo por meio dos tecidos moles. -

tragao é aplicada a pele utilizando faixas adesivas, faixas de Ace, fitas de tragao comerciais ou botas de espuma especiais. Os pesos aplicados a tragdo cutédr

nao devem exceder 3,5 kg.
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Tipo llustragao Usos

Consideragoes de enfermagem

Tragio esquelética cervical

Distragio pré-operatéria da coluna.
Fraturas ou luxagdes das vértebras
cervicais ou toricicas altas

Um leito especial pode ser utizade sara auxihar
na movimentagao do pacente
O paciente deve ser rolade em wonce

imobilizago ou colete Halo

Imobilizagio pds-operatéria apés
artrodese cervical

Fratura ou luxagdo das vértebras
cervicais ou toracicas altas

Uma pequena chave de boca ¢é fixada na frente
do imobilizador para remover o painel frontal
no caso de emergéncia

Se o paciente est4 utilizando uma imobilizagio
com Halo, uma serra de gesso deve estar
acessivel no caso de emergéncia. O equilibrio
fica alterado quando o paciente utiliza uma
imobilizagao com Halo; os pacientes que
deambulam precisam de supervisio intensa

Tragéo lateral de Duniop 00-90

Fraturas do brago

Gire o paciente somente para o lado afetado

As maos do paciente podem ficar frias a
despeito de um estado neurovascular intacto;
cubra a mdo com uma luva ou meia, se
desejado

Joelho 90 a 90

Fraturas do fémur

Encoraje a crianga a fazer a dorsiflexido dos pés
com frequéncia para evitar uma lesdo em pé
equino; aplique imobilizagao, se necessério

Garanta que os pesos nao fiquem presos aos pés
do leito

Anel de Thomas com fixagao
de Pearson (suspensio
equilibrada)

Fratura do fémur
Fratura do quadril
Fratura da tibia

Evite pressdo sobre a area atrés dos joelhos, que
pode causar lesdo do nervo popliteo

Se o sistema realmente estiver equilibrado, a
imobilizagio pode ser colocada em qualquer
altura e permanecer4 desse modo

*Tragéo esquelética diz respeito a qualquer aparato de tragdo no qual a forga é aplicada diretamente sobre o esqueleto por meio de pinos, fios, parafusos e/ou
bragadeiras que s&o inseridos na drea apropriada do osso. Os pesos aplicados podem ser de 4,5 kg a 11,5 kg. A tragdo esquelética é benéfica para as fraturas
instéveis ou fraturas fragmentadas que nao sejam trataveis por intervengao cirurgica. A tragdo esquelética também deve ser utilizada nos casos de dano cuténeo

associado a fratura.

PROCEDIMENTO

Cuidados com a tracio

Efapas
BB Lave as mios

Avalie o posicionamento da crianga no leito com relagao ao
aparato de tracdo

PB Use um adesivo redutor de atrito para reposicionar a crianga
em decubito dorsal com o alinhamento do ombro, quadril e mem-
bros inferiores em uma posigdo na linha média. Os calcanhares da
crianga ndo devem se aprofundar no colchdo

As posicoes de dectibito lateral e semi-Fowler

sdo contraindicadas.

fIJ Eleve a cabeceira do leito ac angulo prescrito

Base racional/Pontos a serem destacados
Reduz a transmissdo de microrganismos

O alinhamento adequado previne contra a aplica¢do de pressdo
sobre a extremidade afetada, promove a consolidacdo e assegura
boa funcio mecanica do equipamento de tragdo

Se é preciso um cuidador para elevar mais de 15,8 kg de peso do
paciente, este ¢ considerado totalmente dependente, e um equi-
pamento de assisténcia deve ser utilizado para mover o paciente
(Waters, 2007).

Em geral, a crianca ndo deve ter a cabega elevada acima de 20°
e ndo deve se sentar. Quando a cabeceira do leito é mantida no
angulo adequado, ela gera contratragdo adequada. Se a forga de
tracdo for maior do que a contratragdo gerada pelo peso corporal,
a crianca deslizara na diregdo da forga de tragdo ou o imobilizador
da tragdo fara compressdo sobre a polia da tragdo

(continua)
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PROCEDIMENTO

Cuidados com a tracao (continuacao)

Etapas

i Aplique um trapézio para conveniéncia na mobilizagdo no lei-
to (se ndo estiver contraindicado, como nas lesdes da coluna ou
nas lesdes bilaterais das extremidades superiores}

EJ Garanta que o aparato de tragdo esteja adequadamente preso
ao leito. Avalie a montagem da tragdo, inclusive a quantidade de
pesos solicitada

EB A inspecdo completa do aparato de tragao verifica o alinha-
mento das cordas da tragdo; a integridade da corda, a rigidez dos
n6s e que a fixacdo das fitas e que o lengol nao interfiram na linha
de tragao

E) Garanta que os pesos estejam pendentes liviemente na extre-
midade do leito, sem tocar no chio, e verifique se o peso adequado
estd sendo utilizado. Reposicione os pesos conforme a necessidade
em um nivel razo4vel do chio, uma distancia considerdvel da po-
lia, pendente para fora do leito e sempre afastados da crianga

Alerta! Os pesos ndo devem ser removidos quando se
peeed cleva ou movimenta a crianga. Ndo retire a

tragdo, a menos que seja por ordem médica.

B Faga a avaliagio neurovascular (veja o Capitulo 73)
B Faga a avaliagdo da pele

A Auxilie a crianga a fazer mobilizagao ativa e passiva das extre-
midades, pelo menos a cada troca de plantdo (veja o Capitulo 96)

Complete as intérvengdes para prevenir complica¢Oes da imo-
bilidade e para a promover a consolidacdo (Tabela 108.3)

B} Notifique o médico sobre qualquer achado anormal.

e

Base racional/Pontos a serem destacados

Criangas com tracao sobre as extremidades inferiores podem ser
giradas em um quarto sobre o lado envolvido para possibilitar a hi-
giene e o tratamento do dorso ou a colocagdo de um urinol, quando
o paciente ndo for capaz de elevar seus quadris. Este giro ndo resul- |
tard em desalinhamento e é importante para o alivio da pressao |

Para que a tragdo atue efetivamente, a contratragao deve ser man-
tida. Deve haver um equilfbrio razodvel entre as forcas de tragao e
de contrairagdo para a obtengdo de uma consolidago ideal e con-
forto do paciente. A interrupgdo da “linha de tracdo” pode causar
ruptura no processo de consolidagdo nos ossos e de cicatrizagao
dos tecidos moles. Conforme ocorre movimento, a inflamagao € es-
timulada. Portanto, o movimento pode causar espasmo muscular,
sangramento e dor

A tracdo equilibrada é projetada para manter uma tragao constante
sobre a crianca, e o peso adequado gera a contratragdo necessdria
para manter os ossos alinhados para consolidagdo ideal. Os pesos
nunca devem ser removidos ou acrescentados sem a orientagdo
do médico

Promove ndo sé a identificacdo precoce de problemas neurovascu-
lares, como prontas intervengdes para diminuir o comprometimen-
to da circulagio € oxigenagdo dos tecidos

Promove ndo sé a identificacdo precoce de problemas cutdneos,
como intervencdes imediatas para diminuir os problemas de inte-
gridade da pele

Ajuda a manter o ténus muscular. A trombose venosa é uma com-
plicagdo séria da imobilidade; intervengdes para prevenir contra
a trombose incluem flexdo, extensdo e rotagdo das articulagGes,
principalmente dos tornozelos

A avaliacio e a implementagdo continuas de vdrias interveri¢oes
de enfermagem auxiliardo na prevengao da lesdo da pele, infectao
e dor

A identificagdo precoce de achados anormais € a chave para pre-
ven¢ao e tratamento de complicagbes das fraturas. Achados-sutis
geralmente indicam uma complicagdo iminente em um éstagio
mais precoce.

Diagnéstico de
enfermagem

Manifestagées clinicas

Intervencées de enfermagem

Motivo

Padrio de respiragao
inefetivo

Respiragdes mais lentas e
superficiais

Actmulo de secregoes

Diminuigao do reflexo da
tosse

plantdo

profundamente

necessidade

Mobilize a crian¢a o mais rapidamente possivel

Avalie o estado respiratério a cada troca de
Encoraje a crianga a tossir e respirar

Inicie o uso do espirémetro de incentivo
e fisioterapia respiratéria, conforme a

A imobilidade leva a menor expansdo pulmonar,
diminuicdo do esforgo respiratério, diminuigao
do reflexo da tosse e acimulo de secregdes.

A avaliagio basal gera dados para intervengdes
precoces

O estado pulmonar é avaliado para prevenir
contra atelectasias

Intervences precoces reduzem as complicagdes
respiratérias

- b el L
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Perfusao ineficaz
dos tecidos:
cardiopulmonar

Estase circulatéria

Dilatagdo venosa nas partes
dependentes

Diminuigio das pressdes
toricicas e abdominais

Diminuigio da frequéncia

cardfaca, volume circulatério

e pressao arterial

Vire a crianga :
Encoraje atividades de movimentacao ativa/
passiva dos arcos e movimentos articulares

Aplique meias elasticas as extremidades inferiores

Mobilize a crianca o mais rapidamente possivel

A vasodilatagio e o prejufzo do retorno venoso
podem resultar da inatividade muscular e da
‘ resposta a lesdo

Risco de disfuncao
neurovascular
periférica

Enchimento capilar
> 3 segundos

Dor

Palidez das extremidades

Diminuigdo ou auséncia de
pulso nas extremidades

Diminuigdo da sensibilidade
nos edemas de
extremidades

Avalie as extremidades da crian¢a para
manifestagoes clinicas de disfungdo
neurovascular, comparando as extremidades
afetadas com as ndo afetadas

Monitore a fungao motora € o arco de
movimentos pedindo para a crianga
movimentar os dedos das mios e pés

A extremidade ndo afetada pode ser utilizada
como um pardmetro inicial para avaliagao
Comegar o exame pelo membro saudavel pode
acalmar.a crianga, O enchimento capilar normal
leva de | a 3 segundos. O enchimento superior
a 3 segundos & indicativo de suprimento arterial
inadequado ;

O edema atinge seu pico em 24 a 48 h, a menos
que haja dano tecidual extenso

Registre as respostas indicando a sensagdo como
presente, ausente ou anormal

Se o sistema nervoso esta intacto, a sensagio
deve ser percebida nas 4reas de inervagio
acima e abaixo da lesdo

Registre o movimento distal 2 fratura, ji que o
arco de movimentos normal é doloroso ou
minimo

Hipertermia

Aumento da temperatura
corporal

Pele avermelhada

Aumento da frequéncia
respiratéria e cardfaca

Calor ao toque

Monitore a temperatura da crianga para febre

Monitore exames laboratoriais para
leucocitose ou elevagio da velocidade de
hemossedimentagao

Temperaturas elevadas podem indicar infecgao.
Febre de 38,3°C ou maior deve ser registrada
As elevagdes do leucograma e da velocidade
de hemossedimentagao séo indicadoras de
infecgdo e/ou inflamagao

Mobilidade fisica
prejudicada

Diminuigao da massa e forga
muscular

Diminuigao da massa e
resisténcia ssea

Encoraje atividades de mobilizagdo ativa e passiva
Encoraje exercicios isométricos e isotdnicos
Mobilizar a crianga o mais rapidamente possivel

O desequilibrio entre a atividade osteobldstica e
osteoclastica leva a perda de calcio e fésforo, o
que resulta em diminuigdo do tonus muscular e
da densidade éssea

Desequilibrio
nutricional: inferior
as necessidades
corporais

Diminuigao da eficiéncia no
uso dos nutrientes
Aumento da excregao de
potdssio e cdlcio
Inapeténcia

Fornega refeigdes pequenas e frequentes

Aumente a oferta de alimentos com fibras,
proteinas, vitamina C e alimentos acidificantes

Limite a ingestdo de calcio

Mobilize a crianga o mais rapidamente possivel

A inatividade resultard em diminuigdo do
metabolismo basal e do consumo de oxigénio.
A perda de nitrogénio e um desequilibrio negativo
do nitrogénio podem ocorrer devido 4 perda

proteica pela diminuigao da massa muscular
A ingesta nutricional equilibrada € necessaria para
promover a consolida¢do

Comprometimento
da integridade da
pele

Maior potencial para lesoes
de pele

Inspecione a crianga para eritemas cutaneos,
hiperemia, irritagdo ou tlceras de pressao

Evite posigcdes que aumentem a pressao sobre
proeminéncias ésseas

Vire a crianga regularmente

Mantenha a pele da crianga limpa e seca

Aplique logoes sobre 4reas secas de pele

Aplique equipamentos equalizadores e redutores
da pressdo sobre a pele

A avaliagio da pele inclui o exame sobre
proeminéncias 6sseas e em areas de contato
com a tragio ou aparato de sustentagio, gesso
ou colchao

A pressdo continua sobre uma 4rea pode
comprometer a integridade da pele

Constipagao intestinal

Constipagio intestinal
Retengio urindria
Cilculos renais
Anorexia

Avalie padroes de eliminagdo

Estabeleca padrées de eliminagdo relacionados
com quantidade, consisténcia e frequéncia de
movimentos intestinais

Encoraje a ingesta de liquidos

Encoraje refeigdes frequentes e pequenas

Permita privacidade nos momentos de defecagao

Administre medicamentos amolecedores das
fezes ou supositérios conforme a prescrigao

Monitore o débito urinario e as caracteristicas da
urina a cada plantao

Fornega sucos de frutas acidas, como maga ou
oxicoco {(cranberry)

A fraqueza muscular e a atrofia muscular retarda
a peristalse causam estase urinaria na pelve
renal

Promove a ingestdo de dgua e sucos; limitar o
uso de leite para manter a fungao intestinal e de
célculo urindrio porque constipagao intestinal
e calculos renais estdo relacionados com a
imobilidade

A privacidade ¢ especialmente importante em
criangas em idade escolar e na adolescéncia

Um amolecedor de fezes ou supositorio ajuda a
facilitar os movimentos intestinais

(continua)
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Diagnéstico de
enfermagem = Manifestagées clinicas Intervengdes de enfermagem Motivo
Dor aguda Desconforto Avalie a causa da dor Dano tecidual real ou potencial pode causar dor

Evidéncia de dor

Distiirbios do sono

Comportamento defensivo

Mudangas de apetite e na
alimentagdo

Crianga relata dor

Use medidas farmacolégicas e nao
farmacolégicas para manejo da dor
Posicione para maior conforto

A dor pode indicar sindrome de compartimento

Deficiéncia de
atividades
recreacionais

Tédio
Irritabilidade
Comportamentos regressivos

Fornega um ambiente estimulante com
brinquedos apropriados para a idade, posteres,
mdsicas

Fornega brinquedos apropriados para a idade ou
atividades para a crianga que esta na tragéo

Encoraje os membros familiares a permanecer
com a crianga

Permita que amigos e colegas de escola visitem,
telefonem ou escrevam para a crianga
hospitalizada

Encoraje os movimentos fazendo com que a
crianga participe de seu autocuidado

Inclua os profissionais de fisioterapia em
atividades que encorajem os movimentos sem
prejudicar a fungdo da tragéo

Um tutor do hospital ou da escola pode ser
contratado para dar aula para criangas em idade
escolar

Encoraje a crianga a participar ativamente de seus
cuidados

Encoraje um comportamento apropriado para a
idade

Permita um comportamento regressivo sem
punigoes

Permita métodos por meio dos quais a
crianga possa expressar adequadamente sua
agressividade

A imobilidade imposta associada s condigbes
musculoesqueléticas e de tragio pode causar
perda da independéncia, da imagem corporal
e da autoestima da crianga. O estresse e as
alteragdes no ambiente podem gerar ansiedade
e medo

A privacdo sensorial pode levar ao tédio e a uma
sensagdo de estar sendo esquecido

Interagdes com criangas da mesma idade séo
especialmente importantes para criangas em
idade escolar e adolescentes

Transporte o leito para uma rea recreacional
todos os dias para mudar a crianga de ambiente

Uma crianga imobilizada pode regredir para um
nivel prévio de desenvolvimento

PROCEDIMENTO

Intervencoes especificas para a crianca em tracio cutanea

Etapas

Base racional/Pontos a serem enfatizados o

B Remova as fitas de fixagdo da tragdo a cada 4 h e a bota a cada
8 h ou de acordo com a prescrigdo médica

B Verifique as proeminéncias Osseas para lesdes de pele, abra-
sbes e dreas de pressao

£} Calce as luvas

3 Limpe, seque e massageie diariamente a pele da crianga abai-
xo das &reas de tracdo e as dreas dependentes

B Recoloque a tragdo. Remova as luvas e descarte no recipiente
apropriado

3 Avalie a posi¢do das bandagens, faixas e fitas

Peso excessivo, bandagens tensas

Alerta!l e Laag g
imobilizagdes ou tipoias de tamanho incorreto

na tragdo cutdnea tém o potencial de causar mais risco a

crianga, criando dreas de pressdo, compressao nervosa ou
comprometimento vascular.

A tragdo cutinea é feita por meio do uso de uma variedade de ma-
teriais (moleskin ou bota de espuma), bandagens e fitas que sac
aplicados diretamente sobre a pele. A tragdo cutdnea pode ser re-
movida e aplicada imediatamente (veja a Tabela 108.1). A remogac
das faixas e da bota possibilita o acesso a extremidade para avaliar
potenciais complica¢bes

Pressdo e atrito entre a extremidade e as tragBes e a bota podem
comprometer a integridade da pele

Reduz a transmissao de microrganismos

A limpeza da drea promove a circulagdo das 4reas afetadas

A recolocacdo da tracdo é necessdria para a manutencdo da imo-
bilizacao da extremidade e para promover a consolidagao. Precau-
¢Oes padrao

Bandagens, faixas e fitas somente devem ser aplicadas sobre pele
intacta ou protegida para prevenir lesdes da pele
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B Garanta que o material de fixacdo da tragdo nio esteja dobrado
sobre a pele

) Avalie & procura de soltura ou escorregamento do material.

Etapas

I3 Avalie o local de inser¢do do pino para sinais de hiperemia,
edema ou drenagem a cada troca de plantdo

B3 Faga alimpeza do local de insergdo do pino conforme a neces-
sidade (veja o Capftulo 102)

E) Verifique se os pinos estdo firmes.

AVALIACAO E DOCUMENTAGAO
DA CRIANCA E DA FAMILIA

e Avalie a compreensdo da crianga e da famflia sobre a necessi-
dade de:

° Manter o alinhamento corporal adequado

° Relatar desconforto e dor

° Prover ambiente onde a crianga fique longe de riscos

® Registre o seguinte:

° Achados da avaliagdo, inclusive sinais vitais, exame neuro-
vascular, circulatério, respiratério, padrdo de evacuagées e
condi¢do da pele

° Posi¢do da crianga e condicdo e estabilidade do aparato da
tragao

° Administracdo de medicamentos para a dor e resposta da
crianga as intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgi-
cas

° OQrientagio complementada com materiais educacionais
para a crianga e a familia.

CUIDADOS NA COMUNIDADE

e Apés a retirada da tracdo, a crianca pode receber alta hos-
pitalar com um aparelho gessado. Veja no Capitulo 22, em
Cuidados na comunidade, as recomendagdes para cuidados
relacionados com os aparelhos gessados

¢ (Garanta um transporte seguro para o domicilio e destaque a
importdncia das consultas de acompanhamento

CAPITULO 108 * * * Cuidados com a Tragio 603

Pode levar a lesdes da pele

O material pode deslizar ou afrouxar com o movimento.

Base racional/Pontos a serem enfatizados

A tracdo esquelética aplica forga diretamente sobre o osso utili-
zando pinos, fios ou implantes inseridos com a técnica assépti-
ca. Os pesos sdo ajustados conforme a necessidade para manter
o alinhamento Gsseo. A tragdo esquelética ndo pode ser removida
sem orienta¢do médica (veja a Tabela 108.2). Criangas com pinos
esqueléticos apresentam maior risco para osteomielite. O micror-
ganismo, geralmente Staphylococcus aureus em criangas, pode pe-
netrar no corpo através de uma fratura aberta ou de uma infecgao
do trato respiratério superior

Previne a infecgdo do local de inser¢do do pino

O deslizamento ou movimento dos pinos pode interferir na efeti-
vidade da tragdo. O local de inser¢do de um pino solto apresen-
ta maior risco de infec¢do devido a irritagdo do osso e do tecido
muscular ao seu redor.

¢ Instrua a familia para entrar em contato com o profissional de
satde se:
° A crianca apresentar os dedos das maos ou dos pés com
coloragdo azulada, frios ou muito edemaciados
° A crianga relatar dor que ndo diminui com o uso de anal-
gésicos orais,

Sltuag:oes mesperadas

Uma crianga de 1 més de vida é colocada na tragdo de
Bryant para o tratamento de uma displasia desenvolvimentar
do quadril. Vocé observa que os pés estdo frios com diminui¢do
dos pulsos pediais. Remova a tragdo e faga a avaliagdo neuro-
vascular e da pele. Reposicione a crianga no leito conforme a
necessidade. Reaplique a tragdo e reavalie o estado neurovas-
cular em 15 min. Notifique o médico se estes sintomas per-
sistirem.

Uma crianca de 6 anos de idade em tragdo com halo de-
senvolve febre 6 semanas apds sua aplicagdo. A infec¢do do
local de insercdo do pino ndo é rara em criangas em tragdo
com halo. Avalie o local de inser¢do do pino para sinais de
hiperemia, drenagem de secregdes liquidas ou purulentas e
sensibilidade. O médico pode prescrever antibiéticos. Instrua a
familia sobre como limpar o local de inser¢do do pino e sobre
a importincia de seguir o tratamento :medicamentoso. Se a
infec¢do do local de inser¢do do pino for grave, desbridamento
cirtirgico, antibiéticos intravenosos e/ou remogao do pino po-
dem ser necessdrios (Limpaphayom et al., 2009). -
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