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Resumo: Artroplastia total de quadril (ATQ) é um procedimento cirdrgico de
recomposicdo acetabular e femoral por préteses, promovendo ganho na
funcionalidade e na qualidade de vida dos individuos submetidos a tal
procedimento. Objetivo: realizar a caracterizagdo sociodemogrdfica, clinica e
do atendimento fisioterapéutico de pacientes submetidos a ATQ. Métodos:
pesquisa de cardter transversal, retrospectivo, baseado na andlise de
prontudrios de pacientes submetidos a ATQ primdria e/ou de revisdo, no
periodo de 2012 a 2016. Foram investigados aspectos como sexo, idade, cor da
pele, diagndéstico médico, lado da cirurgia, comorbidades, necessidade de
infernacdo  na  Unidade de Terapia Intensiva (UTl) e atendimento
fisioterapéutico. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
no programa Statistical Package for Social Science (SPSS). Resultados: Um total
de 72 prontudrios foram analisados, com média de idade de 54,44 (+13,16)
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INTRODUGAO

O quadrl é uma articulagcdo que
apresenta grande mobilidade e uma certa
estabilidade, encontra-se  constantemente
submetida d acdo da forca da gravidade e estd
vulnerdvel as injurias do processo natural de
envelhecimento, bem com as condi¢coes
traumdticas em individuos jovens!. A articulac&o
do quadril estd suscetivel a ocorréncia de lesdes
e fraturas, principaimente na porcdo proximal
do fémur2.

Com o desenvolvimento técnico de
proteses, a cirurgia de Artroplastia total de
quadril (ATQ), que consiste na substituicdo do
componente acetabular e femoral por préteses,
tem sido considerada uma das cirurgias
ortopédicas que mais beneficiam o paciente,
tanto do ponto de vista funcional, como de
qualidade de vida2. Porém, um estudo recente
mostra que no Brasil, a assisténcia as artroplastias
primdrias de quadril tem apresentado dados
insatisfatdrios e preocupantess.

No referente a populacdo brasileira, hd
uma expectativa de vida média de 81 anos
para 2050, sendo, portanto, 30% representada
por idosos4S. Em decorréncia do crescimento da
populacdo idosa, algumas doengas, como a
osteoartrose de quadril, podem tfornar as

pessoas  incapacitadas gerando  déficits
funcionais, sendo beneficiadas pela cirurgia de
ATQ. Com isso, o conhecimento dos aspectos
clinicos e epidemioldgicos das pessoas
submetidas d ATQ pode contribuir para uma
melhor assisténcias.

Concomitantemente, apds a realizacdo
do procedimento cirdrgico, podem ocorrer
complicacodes,

como luxacdo da protese,

fraturas do fémur, infeccdo, lesdes vasculares e
dificuldade para retornar as atividades de vida
didria¢. Com isso, o atendimento fisioterapéutico
atua na reabiltacdo desde o ambiente

hospitalar, evitando as complicacdoes pds-
cirdrgicas, até promover maior seguranca do
paciente em relacdo aos aspectos funcionais,
como andar, sentar ou ficar em pPé7892.10, SGo
necessdrios mais estudos, a fim de permitir que
protocolos assistenciais sejam implantados,
favorecendo a padronizacdo do cuidado'.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo
de maneira

caracterizar sociodemogrdfica,

clinica e quanto Qo atendimento

fisioterapéutico os pacientes submetidos a ATQ.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa possuiu cardter

fransversal, quantitativo e abordagem
retrospectiva, realizada a partir da andlise de
prontudrrios e exames complementares de
pacientes submetidos & cirurgia de ATQ no
Hospital Universitdrio da Universidade Federal do
Maranhdo (HU-UFMA).

A coleta de dados foi realizada no
periodo de novembro a dezembro de 2017, no
Servico de Arquivamento Médico (SAME). Foram
adotados como critérios de inclusdo ©s
prontudrios de pacientes com idade acima de
18 anos, que redlizaram a cirurgia de ATQ
primdria ou revisdo, e como critérios de exclusdo
prontudrios com informacdes incompletas e/ou
que se ftratassem de oufro tipo de cirurgia,
prontudrios de pacientes que evoluiram para
realizaram outro

ébito e pacientes que

procedimento cirdrgico no membro

contralateral durante a internacdo. Foi
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solicitado & secretaria do SAME a relacdo
nominal dos pacientes e nUmero do prontudrio,
emitida uma listagem constando 165 prontudrios
de pacientes no periodo de 2012 a 2016.

Os dados foram coletados com a
utilizacdo de um formuldrio elaborado pelos
pesquisadores, que aborda 0s

idade,

seguintes

aspectos:  sexo, cor da pele,

procedéncia, escolaridade, diagndstico
médico, tipo de protese, lado da cirurgia,
acesso cirlrgico, comorbidades, tempo de
internacdo, presenca ou ndo de infeccdo,

necessidade de Unidade de Terapia Intensiva

(UTl)  apds redlizacdo do procedimento
cirirgico, atendimento fisioterapéutico e
desfecho.

Apds a coleta, os dados foram tabulados
em planilha do Microsoft Excel (2016), por
processo de dupla digitacdo e validacdo, para
minimizacdo de erros. Posteriormente, foram
exportados e analisados no programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) versdo 20.0, a
partir de onde foram calculadas frequéncias,
percentuais, média, mediana e desvio padrdo

para a estatistica descritiva. A pesquisa
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respeitou a resolucdo CNS 466/2012, e a coleta
de dados se deu apds aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do HU-UFMA, sob
parecer n® 2.206.899.

RESULTADOS

Um total de 165 prontudrios que foram
iniciaclmente analisados, apds a adocdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 72 prontudrios
foram elegiveis para a pesquisa. Dentre os
excluidos, 25 correspondiom a artroplastias
parciais de quadril ou outra abordagem, 5 eram
osteossintense de fémur proximal, 5 evoluiram
para ébito, 3receberam alta sem realizacdo da
cirurgia, 33 prontudrios apresentaram dados
incompletos, 17 haviam feito uma nova cirurgia
no membro contralateral e 5 apresentavam
dados incompletos.

A idade média dos pacientes foi de
54,44 (£13,16) anos, 41,7 % (n=30) pertenciam ao
sexo masculino versus 58,3% (n=42) do sexo
feminino. A tabela n° 1 contém os dados
relacionados a caracterizacdo

sociodemogrdfica da amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas dos pacientes submetidos a artroplastia total de
quadril do HU-UFMA, Sdo Luis-MA, de 2012 a 2016.

CARACTERISTICAS f %
Masculino 30 41,7
Sexo
Feminino 42 58,3
Branca 26 36,1
Parda 36 50
Cordapele Preta 10 13,9
Amarela 0 0
Indigena 0 0
S&o Luis 19 26,4
Procedéncia
Interior do Maranhdo 45 62,5
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Outros 8 11,1
Ignorado 39 54,2
Ensino fund. incompleto 15 20,8
Ensino fund. completo 7 9.7
Escolaridade Ensino médio
incompleto ‘ >
Ensino médio completo 2 2,8
Ensino superior 5 6.9

Fonte: Dados retirados dos prontudrios no SAME

Legenda: f - frequéncia; % - porcentagem

O tempo médio de internacdo no

hospital foi de 12,33 (£13,99) dias, com o minimo
de 3 dias e mdximo de 72 dics. Na tabela n° 2
dados clinicos,

estdo dispostos o©s como

diagndstico médico principal para a realizacdo
da cirurgia, tipo de proétese, lado operado, bem
como a necessidade de UTl apds a realizacdo

do procedimento cirlrgico.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a artroplastia
total de quadril no HU-UFMA, Sdo Luis-MA, de 2012 a 2016.

CARACTERISTICAS f %
Fratura do colo do fémur 12 16,7
Osteoartrose de quadiril 45 62,5
Diagndstico Médico Soltura asséptica da protese 8 11,1
Necrose avascular da cabeca do ; 97
fémur '
Cimentada 30 41,7
Ndo - cimentada 28 38,9
i RevisGo sem nova ATQ 3 4,2
Protese
Revisdo com nova ATQ 5 6.9
Reducdo com fragcdo 1 1,3
Hibrida 5 6,5
Direito 33 45,8
Lado da cirurgia
Esquerdo 39 54,1
Antero-lateral 5 6.9
} Péstero — lateral 30 41,7
Acesso cirirgico
Lateral direto 18 25
Ndo descrito 19 26,4
Infecgdo como Sim 6 8.3
complicagdo N&o 66 91.7
Sim 32 44,4
Necessitou de UTI
N&o 40 55,6

Fonte: Dados retirados dos prontudrios no SAME
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Legenda: f - frequéncia; % - porcentagem

Na figura 1 encontram-se descritos o
percenfual de comorbidades presentes na
amostra, destacando-se que mais da metade
(51,8%) dos prontudrios de pacientes submetidos
a ATQ tinham diagnéstico de osteoartrose de
quadril.

A

atendimento fisioterapéutico observando que

figura 2 mostra os dados do

65,3% dos pacientes receberam orientacoes
gerais no 1° Dia de Pés-operatério (DPO). Em
100%

motora (exercicios passivos, ativos ou assistidos)

da amostra foi realizado fisioterapia

no 1°DPO, 44,2% dos individuos sentaram a beira

do leito e 4,2% deambularam.

Figura 1

Figura 1-Percentual de comorbidades presentes nos pacientes
submetidos a artroplastia total de quadril no HU-UFMA, S3o Luis-MA,

2012-2016
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Figura 2

Figura 2 - Descrigdo percentualdo atendimento
fisioterapéuticode pacientes submetidos a
artroplastiatotalde quadrilno HU-UFMA, S3o Lulis-
MA, 2012-2016
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DISCUSSAO

As ATQ s@o consideradas cirurgias de
alta complexidade que proporcionam
resultados benéficos em relacdo a qualidade
de vida e a funcionalidade’. O estudo mostrou
que a média de idade foi de 54, 44 anos e maior
incidéncia em mulheres (58,3%). Na literatura
sobre o perfil das artroplastias de quadril e
joelho, foi encontrado uma média de idade de
59,19 anos, com diagndstico de coxartrose em
mulheres na pds-menopausa, justificando que a
diminuicdo da producdo de estrogénio acelera
a perda dsseas.

No presente estudo a osteoartrose de
quadril foi a principal causa para realizacdo da
ATQ, essa afeccdo consiste no desgaste da
cartilagem articular do quadril e estd associada
a presenca de dor e rigidez articular,
geralmente observada em idosos e responsdvel
por gerar limifacdo e reduzir a funcionalidade
do seu portador!2, Um estudo que objetivava
avaliar as medidas preventivas de infeccdo de
sitio cirdrgico em individuos submetidos a ATQ
diverge dos resultados do presente estudo, o
diagndstico de internacdo mais frequente foi a
fratura de colo de fémur, apresentada em 82%
dos pacientes!s,

A maior parte dos pacientes sdo oriundos
do interior do Maranhdo (62,5%), com pouca
escolaridade (analfabetas). Essa realidade é
notdria, pois o Maranhdo ficou em Ultimo lugar
dentre todos os estados da Federacdo na
proporcdo de autorizacdes de internacdo
hospitalar (AlH) pelo nimero de idosos para
cirurgias de ATQ, entre os anos de 2008 e 2015,
dado preocupante  sob oS aspectos
econdmicos, sociais e de politicas publicas em

saudes.

Em relacdo as caracteristicas clinicas,

nas artroplastias cimentadas um polimero

acrilico (o polimetimetacrilato) € interposto
entre os componentes da prétese (femoral e
acetabular) e o osso, onde a fixacdo definitiva
acontece por crescimento e remodelamento
do tecido désseo, em torno das porosidades
criadas no manto de cimento durante a técnica
de cimentacdo, muito

sendo por fempo

utiizada para pacientes idosos e com

fragiidade &ssea2. A escolha da prétese
depende de alguns fatores como, a idade,
qualidade éssea e caracteristicas funcionais do
pacienteds,

No presente estudo, houve predominio
do fipo de ATQ cimentada em relacdo a ndo
cimentada, esse dado diverge de oufro
trabalho que descreveu o perfil dos pacientes
que redlizaram ATQ, onde 85 das ATQ com
acetabular, ambas

protese  femural e

cimentadas em 18 cirurgias, ambas ndo

cimentadas em 56 das ATQ, apenas a femural
cimentada em 6 procedimentos e apenas a
acetabular  cimentada em 5  ocasides
(hibridas) 4.

justificadas pela escolha do cirurgido sobre qual

Essas diferencas podem  ser

tipo de protese utilizar, bem como das

caracteristicas do grupo que recebera a
intervencdo2347, Em relacdo & funcionalidade,
as ndo cimentadas sdo de escolha para
pacientes mais jovens e com melhor qualidade
6ssea, ao contrdrio das cimentadas que sdo
para pacientes mais idosos com caracteristicas
de remodelamento dsseo mais fragilizado415.
Houve revisdo de ATQ em 11,1% das
cirurgias, envolvendo como causa principal a
solfura

soltura asséptica da prétese. Essa

geralmente estd associada a perda éssea
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periprotética excessiva, sendo a principal causa
de revis@o operatdria relacionada a causa ndo
infecciosal416,

Do ponto de vista funcional, a escolha
de acesso cirurgico é importante. Foi observado
no estudo o predominio do acesso podstero-
lateral (41,7%) seguido do acesso lateral direto
(25%). A abordagem posterior possui maior
faciidade para exposicGo do acetdbulo e
canal femoral, demonstrando menor
interferéncia no aparelho abdutor, ao passo
gue o acesso anterior € considerado mais
trabalhoso e hd maior risco de lesGo do nervo
cutdneo lateral da coxa?. J& a abordagem
lateral  apresenta  maior faciidade na
colocacdo dos implantes e teoricamente baixo
risco de instabilidade, sendo por muito fempo a
principal abordagem do quadril; porém, nessa
abordagem hd o risco de lesdo na insercdo dos
musculos abdutores. O acesso € uma escolha
do cirurgi@o, que depende da sua experiéncia
e do risco beneficio para o paciente!’. Houve
prevaléncia do lado esquerdo, talvez estando
associado ao lado dominante do paciente ou

descarga maior de peso nesse membro, porém

ndo foram encontrados estudos que
justificassem tal afirmacdo.
Nos pacientes que apresentam

comorbidades prévias, tais como desordens
cardiovasculares, Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), artrite reumatoide,
infeccdo do trato urindrio, uso de diuréticos,
reducdo dos niveis de vitamina D, as chances
de desenvolver fratura no quadril aumentam?:18,
Na presente pesquisa, houve predominio de
HAS, osteoartrose, DM e osteoporose. A
presenca de osteoporose em pacientes com
tem

osteoartrose de quadril importantes

ARTIGO ORIGINAL

implicacdes, tfanto na evolucdo da doenca,
quanto de uma perspectiva cirdrgica, pelo
potencial de influenciar negativamente o
resulfado de uma ATQ819.

As ATQ podem apresentar
complicagoes, com taxa de mortalidade de 1 a
2% dos casos. Em virtude da alta complexidade
da cirurgia de ATQ, pacientes com
comorbidades ou alto risco cirdrgico recebem
cuidados em UTl logo apds o procedimento
cirirgico’20. Necessitaram de UTl 44,4%, com
uma média de um dia de internacdo,
confrontando com os dados de outro estudo
em que 80,9% ndo apresentaram infernacdo em
UTlI e apenas 17,2% ficaram mais que 1 dia na
uTl”. relacionado a

instabilidade

Provavelmente, esteja

presenca de comorbidades,
clinica e idade'8.20,

Os pacientes submetidos a cirurgia de
ATQ necessitam de um processo de reabilitfacdo
apds a cirurgia, e o fisioterapeuta, como parte
da equipe multiprofissional, lida diretamente
com a reeducacdo do paciente a uma nova
perspectiva de funcionalidade?011.21 Qs
exercicios pretendidos e a prdtica funcional sGo
iniciados apds a cirurgia, com frequéncia
determinada pelo fisioterapeuta, em média
duas vezes ao dia até a alta hospitalar, em geral
com trés a quatro dias pds cirdrgicos? 1021,

No estudo, todos os pacientes foram
submetidos co atendimento fisioterapéutico
pelo menos uma vez apds a cirurgia.
Verificamos que nas condutfas descritas pelos
profissionais nos prontudrios, no 1°, 2° e 3° DPO
de ATQ, os pacientes receberam orientacoes
gerais, sendo um fator relevante em virftude da
inseguranca e falta de conhecimento sobre sua

nova condicdo funcional’. E sabido que a
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instrucdo do paciente sobre as posicoes
indicadas e contraindicadas para o quadril,

como uso do coxim abdutor, pode evitar as

luxacdes como complicacdo no  pPos-
Operofério7,9,10,11,16,17,20'
Foi encontrado nas descricdes dos

prontudrios, os exercicios fisioterapéuticos
descritos de forma geral como fisioterapia
motora. A literatura mostra que a cinesioterapia
passiva é a técnica de escolha para iniciar a
mobilizacdo do pacienteloll, Ela consiste em
exercicios redlizados com a mobilizagcdo
controlada de cada artficulacdo, o que torna
possivel a adequacdo de sua intensidade
conforme o limiar de dor do paciente!21621, Nos
primeiros dias de pds-operatdrio hd orientacdo
de iniciar-se d execucdo de exercicios passivos,
em seguida evolui- se para exercicios ativos
(flexdo e extensdo do joelho, quadril e tornozelo)
sem risco de carga no membro'7.21,

Observa-se, no presente estudo, que no
decorrer dos dias os pacientes tornavam-se mais
afivos, provavelmente pela readlizacdo de
exercicios ativo-assistidos (quando os exercicios
sdo auxiliados pelo fisioterapeuta, mas iniciados
e confrolados pelo paciente) ou afivos,
corroborando com o que a literatura cita?.10.1¢,
Como limitacdo desta pesquisa, notou-se a
descricdo de fisioterapia motora no prontudrio
ser muito  generalista, dificulfando @
compreensdo do tipo exato de exercicio
realizado durante o) atendimento
fisioterapéutico.

O estudo revelou que alguns pacientes
necessitaram de fisioterapia respiratdria, porém
com menor incidéncia, provavelmente refere-se
aos pacientes que necessitaram de infernacdo
na UTl

apds realizacdo do procedimento

cirirgico’. Sabe-se que a fisioterapia respiratéria
auxilia na remocdo de secrecdes bronquicas,
na reexpansdo pulmonar, no manegjo do
paciente em ventilacdo mecdnica, dentre
outras técnicas. Com isso, a fisioterapia pode ter
auxiliado na melhora clinica desses pacientes,
favorecendo a recuperacdo, desde sua
infernacdo na UTI20.22,

Outro aspecto importante do
atendimento fisioterapéutico pds ATQ sdo as
execucoes e orientfacdes quanto a trocas
posturais tais como: sentar, ficar em pé e
deambular com autonomia e segurancas 1416, O
estudo mostrou que a maior parte dos pacientes
sentaram & beira do leito a partir do 1° DPO. No
HU-UFMA, no setor de ortopedia, o protocolo
para sedestacdo é permitido apds a realizacdo
da radiografia do quadril, para minimizar os
riscos de luxacdo; seguida de orientacdo do
fisioterapeuta a equipe e aos acompanhantes
na realizagdo das transferéncias de forma mais
segura.

Uma revisdo sistemdtica avaliou o efeito
do fornecimento de dispositivos auxiliares,
educacdo sobre precaugdes com o quadril e o
treino de atividades de vida didria em pessoas
submetidas a ATQ, no entanto, os estudos
apresentaram baixa qualidade e grande risco
de viés, o que ndo permite concluir se estas
medidas sdo efetivas na prevencdo de luxacdo
de ATQ. A revisdo chama atencdo para a
reabilitacdo predominantemente focada em
fisioterapia, educacdo pré-operatéria e
programas mulfidisciplinares23. Isso reafirma a
importéncia da fisioterapia logo apds a ATQ,
para gque o paciente crie confianca ao se

movimentari221,
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Como parte do atendimento

fisioterapéutico, e} ortostatismo e a
deambulacdo tiveram seu inicio com maior
incidéncia a partir do 2° DPO. A reabilitacdo
precoce em pods-operatério de ATQ estd
relacionada ao protocolo FastTrack, que
corresponde a uma abordagem multfidisciplinar,
com inicio de fisioterapia de forma precoce,
ofimizacdo do quadro Jdlgico, terapia
nutricional, entre outros. Este protocolo reduz
substancialmente os custos do tratfamento no
pods-operatdrio de ATQ, bem como as recidivas
e indices de mortalidade?4. Em uma pesquisa
com 39 idosos (~66,1 anos) submetidos a ATQ foi
avaliado um protocolo de fisioterapia precoce
na primeira semana apds a readlizacdo do
procedimento, o grupo intervencdo, além da
fisioterapia padrdo, preconizada no pds-
operatério de ATQ, recebeu drenagem linféatica
manual, treino de atravessar obstdculos, treino
de marcha na esteira, mudanca de descarga
de peso, apoio unipodal e exercicios de tracdo.
Os pacientes apresentaram melhores
resultfados, em comparacdo ao grupo controle,
na mobilidade do quadril e no teste de

caminhada é minutos, sugerindo o inicio
precoce de um programa fisioterapéutico
intenso, contendo freino de forca,
coordenacdo e marcha?s,

Um estudo realizado com pacientes
submetidos a ATQ dividiu os voluntdrios em dois
grupos, um recebia orientacdes verbais e o

outro grupo, além das orientacdes verbais,

recebiac um manual de orientacdes pds-
operatéria  de ATQ. Os voluntdrios que
receberam o material impresso  sobre
orientacdes no pods-operatério de  ATQ

apresentaram melhora na funcionalidade dos

ARTIGO ORIGINAL

membros inferiores e confrmaram que a
realizacdo de fisioterapia precoce no pds-
operatério contribui para a recuperacdo
funcional do paciente?. No presente estudo ndo
foi avaliado diretamente a funcionalidade, no
entanto, foi observado que um percentual de
4,2% dos pacientes deambulou logo no primeiro
dia pods-operatério, contribuindo dessa forma
para arecuperacdo funcional do paciente!’o,
Neste trabalho observamos que o tempo
de internacdo teve média de 12,33 dias, todos
com desfecho de alta, variando de 3 a 72 dias.
Um estudo sobre a caracterizacdo de
artroplastias e a relacdo com infeccdo trouxe
um periodo de internacdo de 5,9 dias (desvio
padrdo de 6 dias), minimo de 2 e mdaximo de 69
dias8. O aumento desses dias pode estar tanto
associado com periodo de infeccdo, quanto
pela espera para readlizacdo das cirurgias
(incompatibilidade de materiais), um fator que
expde o paciente também aos riscos da

hospitalizacdo prolongada36.13.20,

CONCLUSAO

O reconhecimento dos aspectos
sociodemogrdficos e clinicos dos pacientes
submetidos a ATQ sdo necessdrias com o intuito
de estabelecer protocolos terapéuticos para
promocdo de melhor assisténcia por parte da
equipe multiprofissional. A ATQ foi predominante
em mulheres, pardas, com idade média de
54,55 anos, com comorbidades como HAS e
metade dos

osteoartrose, pacientes

necessitaram de UTl apds a cirurgia.  Os

pacientes apresentaram melhora funcional ao

longo dos dias, tendo o atendimento

fisioterapéutico papel relevante nesse processo,
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com condutas como orientacoes, fisioterapia
DPO, e

deambulagcdo no 2° e 3° DPO apresentando

motora e sedestacdo no 1°

maior predominio. No entanto, sGo necessdrios

estudos que  avaliem diretamente a

funcionalidade do paciente submetido a ATQ e
a contribuicdo do atendimento fisioterapéutico,
com a descricdo detalhada dos exercicios
realizados durante o atendimento, bem como o

impacto no tempo de internacdo.
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