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Deste modo, infere-se um resultado positivo durante
internacao de reabilitacdo no processo de manejo de disfagia e
de estabelecer uma via segura alimentar no ato da alta,
comparado a admissao.
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O politraumatismo ocorre quando ha duas ou mais lesdes
graves em pelo menos duas dreas do corpo. Constitui uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo o acidente
automobilistico um dos principais fatores.! O envolvimento
facil € comum e muitas vezes impressionante.”® Lesdes
traumadticas de nervos periféricos também podem ocorrer apds
acidentes de transito e levar a graves incapacidades e perdas
funcionais. As lesGes do plexo braquial geralmente resultam
em sensibilidade e diminuigdo da forga muscular do membro
superior.* Além disso, as amputacdes traumaticas representam
14,2% dos casos totais de amputacdes. E dentre esses a
principal causa é o acidente de transito (82,8%) seguido do
acidente de trabalho (17,2%).°

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad (INTO) é um 6rgdo da administracdo direta do
Ministério da Saude, referéncia no pais para tratamento
cirurgico ortopédico de alta complexidade e reabilitagdo, onde
atuam equipes multiprofissionais, destinado a atender
exclusivamente aos pacientes do SUS. Oferece servicos em 13
especialidades ortopédicas e 20 areas clinicas. Sua estratégia é
a de segmentar a assisténcia em centros interdisciplinares,
onde os diversos saberes sdo respeitados e compartilhados,
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com afinalidade de abordar o paciente de forma integral.®
Objetivo

Expor as abordagens das equipes cirdrgicas e de
reabilitacdo em um paciente politraumatizado, por meio de um
relato de caso revisado em prontudrio médico.

Relato de Caso

E.L.B, masculino, 46 anos, morador do Rio de Janeiro, reside
em casa de cinco cdOmodos, rua com declives, Testemunha de
Jeova, guarda de endemias. Paciente apresentou acidente
automobilistico (colisdo de moto com automdvel) em 22 agosto
de 2013 com consequente politrauma: lesdo de plexo braquial
a esquerda (E), trauma em face com fratura de zigomatico a
esquerda e fratura exposta em membro inferior esquerdo
(MIE), evoluindo para osteomielite. Foi previamente atendido
pelo Hospital Addo Pereira Nunes onde submeteu-se a
amputacdo transtibial em MIE. Encaminhado entdo ao INTO
para seguimento. Em 2014, realizou neurotizacdo (McKinon) do
nervo mediano para o ramo motor do n. musculocutaneo +
fixacdo, em virtude de paralisia do plexo braquial E: C5-C6-C7 e
atrofia da cintura escapular E; restauracdo de oérbita com
refratura de zigomatico E e reconstrugdo de assoalho orbitario
com cantoplastia medial E, através de acesso triplo. A equipe
de reabilitagdo juntamente com a saude mental atuou
precocemente, ainda em pré-operatério, no leito. Os objetivos
aolongo do tratamento foram modelagem do coto, controlede
dor, prevencdo de quedas, ganho de marcha, ganho de
amplitude de movimento, realizados por meio de fisioterapia
motora global, terapia ocupacional, cinesioterapia e
eletroestimulagdo. Ainda em 2014, realizou-se a pré-
protetizagdo com pildo e muletas canadenses adaptadas, treino
para fortalecimento muscular, equilibrio, isometria com bola e
propriocepcdo. Em 2016, recebeu protese e iniciou treino de
marcha, retornou-se ao trabalho lotado em local com
acessibilidade e adaptagdes. Em 2019, atingindo os marcos
esperados, ja com boa adaptagdo a protese, bom dominio
inclusive em rampas e escadas, obteve alta da reabilitagdo.

Figura 2. Fratura antiga da parede
lateral da 6rbita esquerda, do arco
zigomatico esquerdo e das paredes
superiores, anterior e posterior do
seio maxilar esquerdo

Figura 1. Amputagdo transtibial
esquerda
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Figura 3. Paciente reabilitado

Discussao

LesOes traumaticas, politraumatismos, podem ocorrer apds
acidentes de transito, sendo muitas vezes complexas e
requerendo reabilitagdo intensiva a longo prazo. As perdas de
capacidade funcional resultam em mudancas na percepgao do
individuo a si mesmo e as outras pessoas. Os pacientes muitas
vezes lutam com as atividades da vida didria e retorno ao
trabalho.* O impacto da nova condi¢io com comprometimento
fisico, a perda de autonomia e senso de controle da vida traz
mudancas e necessidade de reabilitacdo biopsicoespiritual
tanto no doente, como na familia.”

A reabilitagdo precoce tem demonstrado ser de suma
importancia no contexto de reabilitacdo funcional para, além
dereduzir a dor fisica e emocional, orientar tomadas de decisdo
gue sejam compativeis com a realidade. Sua pratica requer
muita atencdo por parte da equipe de reabilitacdo, tanto na
avaliacdo dos pacientes elegiveis para o tratamento quanto na
reavaliacdo constante dos ganhos e necessidades de
modificacdo de estratégias e recursos.

O foco nesse relato de caso foi demonstrar que a integragao
de todos os departamentos e profissionais envolvidos garante
suporte integral e continuo aos pacientes durante os periodos
de diagndstico, tratamento e acompanhamento. Sendo
percebida positivamente pela maioria dos pacientes e
familiares, resultando em melhor adesdo, tolerancia ao
tratamento, melhor qualidade de vida, melhor funcionalidade
e, finalmente, reinsercdo na sociedade.

Conclusao

Perenemente na abordagem do paciente politraumatizado
ha necessidade de multiplas interversdes cirurgicas. O
intercambio entre as equipes cirurgicas e de reabilitagdo, com
precocidade na intervengdo, obteve condutas mais assertivas
para melhor progndstico desse paciente.
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A traqueostomia deve ser realizada no paciente que nao
conseguiu realizar desmame do ventilador mecanico, servindo
como alternativa para manter via aérea pérvia. Apesar de
segura pode causar alteragées na degluticdo, dificuldade do
manejo de saliva, risco de bronco-aspiragio e estenose.! E
necessario, portanto, a participagdo multiprofissional no
processo de decanula¢3o.!

Objetivo

Quantificar o nUmero de pacientes que utilizavam canula de
traqueostomia na admissdo e quantos destes conseguiram
evoluir para decanulagdo até o término do periodo de
internagao.

Método
descritivo e

Trata-se de um estudo quantitativo,
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