Guia do Episddio de Cuidado

ALBER® Artroscopia Simples do Joelho

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Os meniscos sdo estruturas fibrocartilaginosas, constituidos por uma rede entrelagada de fibras coldgenas interpostas com
células. Além das fibras coldgenas estda presente também proteoglicanos, glicoproteina e agua compondo sua matriz
extracelular, no entanto a orientagdo das fibras colagenas sdo os maiores responsaveis pelas caracteristicas funcionais do
menisco. O menisco medial é semicircular, com aproximadamente 3,5 cm de comprimento, sendo sua estrutura posterior
mais larga que a anterior. O lateral tem um formato mais circular, e cobre uma porcentagem maior da superficie articular do
plato tibial que o menisco medial. As principais fungdes dos meniscos sdo: melhorar a congruéncia articular entre o fémur e a
tibia; absorgdo de choque; estabilidade articular; lubrificagdo; propriocepgdo [1,2,3].

1. ASSISTENCIAL

Definicao Definicao Definicdao

M23 Transtornos internos dos joelhos M23.3 Outros transtornos do $83.2 | Ruptura do menisco, atual
menisco
M23.0 Menisco cistico M23.4 Corpo flutuante no joelho S$83.7 |Traumatismo de estruturas

multiplas do joelho

M23.1 Menisco discdide (congénito) M23.8 Outros transtornos internos
do
joelho
M23.2 Transtorno do menisco devido a M23.9 Transtorno interno nao
ruptura ou especificado
lesdo antiga do joelho

1. DIAGNOSTICO (a)

Histdria clinica:

O trauma torcional geralmente é descrito pelo paciente, que apresenta uma dor na interlinha medial ou lateral, de inicio
subito, geralmente com a presenga de derrame articular ndo volumoso. A dor se intensifica com a descarga de peso no
membro afetado, e a limitagdo do movimento pode estar presente no caso de lesdes meniscais em “alga de balde”, ou em
lesGes que cursam com a extrusdo meniscal, como por exemplo na lesdo de raiz posterior do menisco. Casos mais crénicos,
em que a lesdo ocorre em um menisco ja degenerado, o paciente pode ndo relatar trauma ou mesmo o trauma nao ter
existido.

Exame fisico:

Nos primeiros dias apds o trauma, o exame geralmente é inconclusivo, devido a dor. Passada a fase inicial, que dura em
média 7 dias, o paciente relata dor na interlinha, e os testes especiais como, por exemplo, testes de Apley,

McMurray, Steinmann, e Thessaly tornam-se positivos [1,2].
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A SBIBAE recomenda:

* Avaliar criteriosamente a indicagdo de Artroscopia em pacientes com artrose do joelho;
* Pacientes com idade > 60 anos ndo ha necessidade de exames laboratoriais e de imagem no pds operatério.

2. ESCORE DE RISCO

Classificagao da American Society of Anesthesiologists (ASA) [5]:

ASA 1: Higida(o);
ASA 2: Condigdo clinica sistémica leve (ex. fumantes, etilistas sociais, gravidez, obesidade, etc.);
* ASA 3: Doenga sistémica moderada/grave com limitagdo funcional (ex. DM, HAS mal controladas, DPOC, IAM prévio,

etc.);
* ASA 4: Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histéria recente [< 3 meses] de infarto agudo do

miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral);

* ASA 5: Paciente moribundo sem esperanga de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou toracico roto,
sangramento intracraniano com efeito de massa;

* ASA 6: Paciente em morte cerebral declarada, cujos érgdos serdo retirados para doagao.




3. EXAMES ADICIONAIS

Na fase aguda, as radiografias (AP/P) devem ser solicitadas para descartar a presenga de fraturas, e a visualizagdo da lesdo
meniscal, como também, a presenca ou ndo de lesGes associadas sdo confirmadas com a ressonancia[1][b]

4. ALOCACAO DO PACIENTE

E recomendado 1 dia de internacdo ou realizagdo do procedimento por meio de fluxo ambulatorial.

5. TRATAMENTO

Tratamento inicial (b)

Inicialmente é clinico e tem o intuito de combater a inflamagdo aguda, por meio de medicagdes (ver abaixo), gelo local,
muletas ou andador, conforme a necessidade, e fisioterapia. Deve durar 3 semanas em média [1,3]. Quando indicado o
tratamento cirdrgico, devera ser realizado apds melhora do quadro inflamatdrio agudo, como: regressao da dor e do derrame
articular, melhora da amplitude de movimento e marcha préxima do normal [5,6] No caso de uma lesdo especifica, chamada
“alca de balde”, em que o joelho se encontra bloqueado devido a lesdo, e ndo redutivel apds manobras especiais, o
tratamento cirdrgico é considerado de urgéncia.

Indicagdo de tratamento cirurgico (c)
Cirurgia é recomendada para pacientes, ativos ou nao fisicamente, com queixas de dor persistente no compartimento do
menisco lesionado do joelho acometido. Ela se baseia em critérios clinicos e exames complementares [1,4].

6. MANEJO SUBSEQUENTE DO PACIENTE CIRURGICO

Critérios e momento da alta
O paciente receberd alta no POI, ap6s apresentar diurese espontanea e quadro algico controlado (fluxo ambulatorial);

Orientagdes de alta

Realizar compressas de gelo 20 minutos minimo 4x ao dia, eventualmente manter o membro operado elevado, evitar longos
periodos em pé e longas caminhadas, utilizar um par de muletas por 7 dias (se realizado a meniscectomia parcial), manter o
curativo limpo e seco com soro fisioldgico e ocluindo apos;

Retirar os pontos com 14 dias.

O retorno ao trabalho dependerd de sua atividade laboral. Procurar o cirurgido se ocorrer vermelhiddo, febre, aumento da
dor em relagdo ao dia da alta, dor na panturrilha de forte intensidade. Nos casos de sutura meniscal, o paciente devera
utilizar um imobilizador de joelho, marcha com carga parcial por 4 semanas e evitar a flexdo do joelho acima de 90° por 6 a 8
semanas.

Retornos ambulatoriais

* No 72 PO para curativo e avaliagdo clinica
* No 142 PO para retirada dos pontos

¢ Com 2 e 4 meses

7. MEDICAGOES MAIS UTILIZADAS

Cefazolina 2,0 g ou EV Indugdo anestésica

Cefuroxima 1,5g EV Indugdo anestésica

Dipirona 1,0 g (se alergia, paracetamol) EV 6h/6h Internagdo

Cetoprofeno 100 mg EV 12h/12h Internagdo

Tramadol 100 mg EV 8h/8h (se dor de moderada Internagao
intensidade)

Ondasentrona 4 mg EV 8h/8h (se nauseas ou vomitos) Internagdo




1. INDICADORES DE QUALIDADE

* Duragdo da internagdo * Custo

* Visitas ao PS relacionadas ao procedimento * Fluxo Ambulatorial

* Readmissdes relacionadas ao procedimento * Satisfagdo do paciente com cirurgido e equipe
* Profilaxia adequada para TEV * Satisfagdo com o procedimento (desfecho)

8. GLOSSARIO

DM: Diabetes Mellitus

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
IAM: Infarto Agudo no Miocardio

POI: PAs Operatorio Imediato

PS: Pronto Socorro

TEV: Tromboembolismo Venoso

EV: Endovenoso

Ill. HISTORICO DE REVISOES

Atualizagao do template- Inclusdo da indicagdao em pacientes com artrose do joelho; Atualizagao sobre quantidade de dias
em orientagdo a alta
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