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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura e descrever diferentes formas de
avaliacdo e tratamento fisioterapéutico pos artroplastia total do quadril. Método: Foi
realizada uma pesquisa bibliografica, focada em artigos cientificos que
descrevessem abordagens de avaliacdo e tratamento fisioterapéutico pos
artroplastia total de quadril (ATQ). Resultados: Foram encontrados 72 artigos
cientificos, e ap6s uma criteriosa avaliagdo, foram excluidos 66 artigos cientificos,
pois estes ndo estavam relacionados com abordagens de avaliacdo e tratamento
fisioterapéutico pdés ATQ. Foram escolhidos 06 artigos cientificos utilizando a
estratégia de estudo de caso, para uma verificagdo comparativa. Conclusao:
Concluiu-se que, a avaliacdo feita através de questionarios e a fisioterapia precoce,
se demonstram eficazes no poés-operatério de ATQ. Ressalta-se ainda, a
necessidade de mais pesquisas com meétodos de avaliacdo e intervencdes
fisioterapéuticas pds artroplastia total de quadril para comprovacdo da eficacia

destes procedimentos.

Palavras-chaves: Artroplastia total quadril, Fisioterapia artroplastia total quadril,

Avaliacdo pés artroplastia total quadril”.



ABSTRACT

Objective: To review the literature and describe different forms of physical therapy
evaluation and treatment after total hip arthroplasty. Methods: A literature review was
carried out, focusing on scientific articles describing approaches to physical therapy
evaluation and treatment after total hip arthroplasty (ATQ). Results: A total of 72
scientific articles were found, after a careful evaluation, 66 scientific articles were
excluded, since these were not related to physical therapy evaluation and treatment
after ATQ. We selected 06 scientific articles of the type of case study for a
comparative verification. Conclusion: It was concluded that the evaluation done
through questionnaires and the early physical therapy are shown to be effective in
the postoperative period of TKA. The need for more research with evaluation
methods and physical therapy interventions after total hip arthroplasty to prove the

efficacy of these procedures is emphasized.

Keywords: Total hip arthroplasty, Physiotherapy total hip arthroplasty , Evaluation
after total hip arthroplasty



INTRODUCAO

A populacéo idosa tem aumentado consideravelmente, pesquisas demonstram
gue entre 1950 e 2050 o numero de pessoas no planeta devera aumentar 3,7 vezes,
e assim, as pessoas com idade acima de 60 anos, representara 21% da populacéo
total. Concomitantemente, a busca por qualidade de vida tem crescido
consideravelmente, porém as doencas cronicas degenerativas tém se agravado, e
por isso, 0 aumento das intervengcdes como a artroplastia total de quadril (ATQ),
também acompanham este aumento (1). Envelhecer de forma saudavel € um grande
desafio, sendo que o processo natural do envelhecimento é definido pela diminuicao
da capacidade funcional dos érgdos e tecidos. As doencas 0sseas em pessoas
idosas comprometem sua funcgéo fisica, diminuem o seu grau de independéncia e 0s
impossibilita de realizar suas habilidades e movimentos, fazendo com que ele tenha

dificuldades de deambulacéo e quedas frequentes (1).

A artroplastia total de quadril (ATQ) é um método de intervencdo para
reestruturacdo da articulacdo do quadril, objetivando diminuicdo do quadro algico e
aperfeicoamento das atividades diarias (2,3). E designada a pessoas com mal
extenuante de alteracdo da articulagcdo, no momento em que a intervencéo
conservadora ndo obtém efeitos. A ATQ é indicada para pacientes com as seguintes
patologias: osteoartrose (AO), artrite reumatdide, necrose avascular da cabeca do
fémur, artrite, espondilite anquilosante e efeitos duradouros de uma afeccdo que
tenha afetado o quadril na infancia (4), que apresentem diminuicdo da autonomia da
funcdo de quem tinha uma existéncia agil anteriormente a cirurgia. A melhora do
quadro algico € um importante auxilio da ATQ, e o éxito pratico traz uma melhora

consideravel na existéncia desses pacientes, tanto social como emocional ( 2,3,4) .

A ATQ € um método cirurgico caracterizado pela substituicdo da articulacdo
do quadril por uma prétese metalica (4) muito utilizada para tratar afec¢cdes na
articulacéo coxofemoral, assim como fraturas ou doencas degenerativas. O principal
objetivo da cirurgia € substituir a articulagdo por uma protese, promovendo ao
paciente uma melhora do quadro algico e da recuperacdo da amplitude de
movimentos (4). Os beneficios descritos pela ATQ sdo muitos, porém, algumas
complicacBes podem ocorrer como: fraturas de fémur, infeccdes, lesdes vasculares

e nervosas, luxacdo da prétese e tromboembolismo (5,6).



As proteses utilizadas na ATQ sado feitas de materiais ndo organicos e
apresentam as mais diversas formas e designer (4). As mesmas podem ser feitas de
objetos como: cobre terracota, titanio e polietileno, sendo que, a artroplastia é total no
momento em que ha modificacdo de parte femoral e acetabular. A afixacdo do

implante pode ser de maneira cimentada ou ndo cimentada (4).

A afixacdo cimentada é mais usada em pacientes idosos por possibilitar mais
equilibrio, porém nado tem possibilidade de modelacdo (4,8). A afixagdo nao
cimentada geralmente € usada em pessoas jovens, pois proporciona expansao

0ssea, desta maneira, “remodelacéo e fixacdo dinamica”(4).

A fisioterapia tem se tornado um método diario muito importante na
recuperacao dos enfermos, tanto no pré, como no pos-operatorio da artroplastia total
de quadril, e no tempo em que o enfermo esta no leito hospitalar antes da realizacao
da cirurgia tém sido realizados exercicios de amplitude de movimento (ADM),
juntamente com treino de marcha e transferéncia. A principal finalidade da
fisioterapia pés ATQ, € devolver a marcha mais proxima do que ele que tinha antes,
melhorar a mobilidade da articulacdo, a forca muscular, o equilibrio e a
propriocepc¢do, tendo em vista, diminuir as adversidades que podera ocorrer na fase

pds-operatorio (3).

A obtencado de dados acerca de substituicdes articulares, até a ultima década,
era realizada através das taxas de morbidade, mortalidade, desgaste dos implantes
e de complicacbes operatérias. Atualmente, direciona-se 0 sucesso desses
procedimentos a satisfacdo do paciente e o nivel de qualidade de vida atingido,
sendo importante considerar as comorbidades e associar abordagens especificas a
cada individuo. Nesse sentido, h& diversas formas de avaliacdo de um paciente pos
artroplastia de quadril, onde podemos citar: o Harris Hip Score (HHS), que foi criado
para analisar a eficacia da artroplastia de quadril, através de um questionario com
perguntas relacionadas a dor, funcdo e nivel de atividade; o Western Ontario e
McMaster Universities (WOMAC) que foi desenvolvido para avaliar a dor, a funcao
fisica e a rigidez muscular dos MMIIS dos pacientes com osteoartrite; o
Arthritisimpact Escala de Medida (AIMS) que foi elaborado para avaliar o estado de
saude de pacientes com patologias reumaticas através de uma escala para observar

a mobilidade, atividade fisica, destreza, atividade doméstica, atividade social,



atividades da vida diaria, dor e O SF-36, questionario que foi criado para avaliar a
capacidade funcional e o bem estar dos pacientes (8).

Sendo assim, essa pesquisa tem como objetivo realizar uma revisao da literatura e
descrever diferentes formas de avaliacdo e tratamento fisioterapéutico pos
artroplastia total do quadril.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura, sobre abordagens de
avaliacao e tratamento fisioterapéutico Pos Artroplastia Total de Quadril.

Para formacéo da pesquisa, foi utilizado artigos publicados em bases on-line
de dados cientificos: Google Académico, Lilacs, Scielo e BVS. Para a sele¢cédo das
fontes, destacam-se o0s seguintes descritores: “artroplastia total de quadril”,
“fisioterapia na artroplastia total de quadril” e “avaliacdo poOs artroplastia total de
guadril” associado entre si, e 0s mesmos descritores foram usados em inglés. Como
critérios de inclusdo, foram analisados os artigos, dissertacbes e teses que
tratassem de pesquisa de campo e que descreviam diferentes abordagens de
avaliacao e tratamento fisioterapéutico pés ATQ.

Foram excluidos da pesquisa, trabalhos que apresentavam estudos
comparativos de avaliagbes e tratamentos fisioterapéuticos pré e pds artroplastia
total de quadril. Foram incluidas neste estudo, pesquisas publicadas no periodo de
2008 a 2018

RESULTADOS

Foram encontrados 72 artigos cientificos, apos uma criteriosa avaliacao,
foram excluidos 66 artigos cientificos, pois estes ndo estavam relacionados com
abordagens de avaliacéo e tratamento fisioterapéutico pés ATQ. Foram selecionados

06 artigos cientificos do tipo estudo de caso para uma verificacdo comparativa.

Autor e Objetivos Metodologia Resultados Conclusao
Ano




Genske Analisar utilizacdo do | - 23 pacientes O TENS O TENS é um
JH, TENS como auxiliar empregado método auxiliar
Genske | na diminuicdo do - Grupo controle/ com e efetivo na
RD, quadro algico. terapia placebo frequéncia de | melhora da dor
Pukaleski (TENS desligado) e | g5 7 ¢ no pos-

C, Grupo duracdo de 45 | operatério de

Silva JR intervengao/eletro | in o, ATOQ.

(2010) analgesia por Tens. mostrou

9) - Avaliacdo da dor, ef'CéCLa na

antes e apés a reducdo da
sesséo de dor.
fisioterapia, por meio

da Escala Visual

Analdgica (EVA) e

Questionario de dor

McGill (MPQ).

Lima Avaliar -14 pacientes, Grupo que Os pacientes

BLTS, funcionalidade dos ambos os sexos (65 | recebeu que receberam

Santos membros inferiores a 84 anos), divididos | orientacdes orientacles

NNJ, no pdos-operatério em dois grupos. por meio do verbais e

Coutinho | imediato de manual obteve | manuais

ML, artroplastia total do | - Grupo 1 - melhora em obtiveram uma

Sampaio | quadril . orientacoes relacdo a melhora na

TCFV f|5|ote_rap|cas distancia funcéo dos

(2017) verbais; Grupo 2 - maxima de membros

(10) orientacGes verbais | .aminhada inferiores,

€ um manual com sem dor. demonstrando
qn_entac;o_es que a entrega
fisioterapicas. do manual aos
- Aplicaggo do pacientes
questionario de contribuiu para
Lequesne, no pés- 0 prognostico
operatério imediato funcional

de ATQ e trés destes.
semanas apos.

Loures Avaliar a “qualidade | - 38 pacientes Todas as As duas

EA, Leite | de vida” referente a acompanhados por variaveis escalas

ICG saude em enfermos | no minimo seis avaliadas pelo | combinadas

(2012) com osteoartrose de | meses. SF-36 e Harris | entre si,

(1) guadril cuja o L Hip Score representaram
tratamento foi - Questionario SF-36 | qpiveram um importante
artroplastia total de | € Harms Hip Score | geracges auxilio para
quadril aplicados antes e significativas | avaliar a

apés seis meses da | g herjodo qualidade de

ATQ. avaliado. vida dos
pacientes,
porém nao
substitui a
avaliacéo
clinica.

Autor e Objetivos Metodologia Resultados Conclusao

Ano




Stockton | Definir se a - 57 Pessoas Aumento da Necessidade
KA, fisioterapia realizada | submetidas a ATQ fisioterapia no | de mais
Mengerse | uma ou duas vezes divididos em dois pbs-operatério | estudos que
n KA. por dia poderia trazer | grupos; inicial resultou | identifiguem os
(2009) beneficios funcionais | -Grupo controle em melhora pacientes que
(12) possibilitando a recebeu fisioterapia | da se
aceleracéo na alta uma vez por dia e o | funcionalidade | beneficiariam
hospitalar. grupo de tratamento | no 3° dia de com a alta
duas vezes por dia pés antecipada e
operatério, avaliar o efeito
porém no 6° do aumento do
dia de pés namero de
operatorio sessdes
essa diferenca | fisioterapéutica
nao foi S.
significativa
Lorenzini | Avaliar a qualidade - 10 pacientes, Observou que | ApGs a
E, de vida de pacientes | ambos os sexos , a qualidade de | realizacdo da
MelereE, | que se submeteram | idade igual ou vida ndo ATQ os idosos
Bazzo K, | a artroplastia total de | superior a 60 anos obteve obtiveram um
Silva EF quadril . melhora “comprometim
(2013) Questionario SF-36 | .,nsideravel | entotanto na
(13) aplicado no 30°dia | o agpectos | qualidade de
de pos-operatorio de | entajs, vida, quanto
ATQ. fisicos e na nas questoes
capacidade emocionais.
funcional
LisseteC | Introduzir protocolos | -100 pacientes -Somente 94 97% dos
MK, para melhor ganharam um pacientes pacientes
Mathijsse | reabilitacdo e “diario” e ao longo completaram o | apresentaram-
n NMC, reducéo da de seis semanas os | diario, 0s se felizes com
Egmond permanéncia mesmos deveriam mesmos o resultado do
JCV, hospitalar pés responder alguns obtiveram uma | protocolo
Verbeek artroplastia total de guestionarios e melhora na realizado, no
BM quadril. perguntas sobre: qgualidade de decorrer de
Vehmmeij dor, feridas, vida. seis semanas
er SBW fisioterapia e - Cerca de obtiveram
(2017) injecOes de profilaxia | 91% dos alivio das
(14) de trombose. enfermos dores e
descreveram melhora na
melhora realizacao das
funcional e suas funcoes.

diminuicéo da
dor.

DISCUSSAO




As pesquisas apresentadas mostram diferentes abordagens de avaliacdo e

tratamento fisioterapéutico pés artroplastia total de quadril.

Genske (9) em seu estudo observou a eficacia da eletroestimulagéo, por meio
do TENS, ressaltando que este recurso proporcionou alivio da dor pos artroplastia de
quadril, e demonstra-se como auxiliar durante as sessdes de fisioterapia. Em
concordancia, Bjordal et al (15) reconhece a efetividade do TENS, quando é utilizado
com corrente de alta freqiiéncia e alta intensidade para o alivio do quadro algico apés

a cirurgia.

Lima (10) enfatiza que, a fisioterapia é fundamental ap6s a ATQ, pois a
mesma diminui o quadro algico, aumenta a amplitude de movimento e faz com que o
paciente tenha confianca em si mesmo e consiga realizar a deambulacdo. Em seu
estudo foi observado que os pacientes que receberam um manual com as instru¢des
fisioterapéuticas conseguiram realizar caminhada em distancia maxima, obtiveram
suas funcbes e independéncias recuperadas demonstrando que a fisioterapia € um
importante aliado, ndo s6 no alivio da dor, mas também na recuperacdo das
atividades de vida diaria (AVDS). Tendo em vista a melhora dos pacientes, Lima (10)
também pbde observar em seu estudo que, quanto mais “precoce” o paciente iniciar
a fisioterapia, mais breve ele retomara suas funcionalidades.

Em relacdo aos métodos avaliativos, de acordo com Ostendorfet et al (19) o
Harris Hip Score (HHP), é um questionario que identifica melhora na fungcédo do
quadril através de perguntas. Porém, Harris Hip Score é menos eficiente quando
comparamos com o SF-36, em relacdo a escala de dor corporal dos pacientes pos
ATQ.

Ayers e Ring (22) apontam que, 0S pacientes que estiverem com a saude
emocional afetada deverdo ser identificados no pré operatério por meio do
guestionario SF-36, pois este grupo € mais propenso a nao atingir o “grau de
satisfacdo e evolucdo funcional” que se espera. Ayers e Ring (22) destaca que, 0s
procedimentos cirdrgicos obtém melhores resultados quando os pacientes recebem
assisténcia emocional e social.

Ganz, et al (23) observou que os pacientes que realizaram a cirurgia de ATQ
nos finais de semana, demoraram mais tempo para atingir suas funcionalidades em

relacdo aos pacientes que fizeram a cirurgia durante a semana, pois o hospital ndo



oferecia atendimento fisioterapéutico aos finais de semana. A auséncia da
fisioterapia, no pds-operatério pode ter influenciado no resultado dos pacientes em
relacdo a distancia que eles conseguiram percorrer durante o teste de caminhada.

De acordo com Stockton KA, (12) ndo houve diferenca significativa entre o
grupo que realizava a fisioterapia uma vez por dia e 0 grupo que realizava duas
vezes por dia. No terceiro dia de pos-operatorio, 0 grupo que realizava fisioterapia
mais de uma vez, obteve uma pequena melhora, porém a melhora no sexto dia ndo
foi diferente em relacdo ao grupo que realizava a fisioterapia apenas uma vez.

No estudo de Lorenzini, et al (13), apés a ATQ, os idosos mostraram
comprometimento em sua qualidade de vida no que diz respeito aos aspectos
fisicos, emocionais e na capacidade funcional. Esta avaliacdo foi realizada pelo
guestionario SF-36, ap0s trés anos de cirurgia.

Lorenzini , et al (13) observou que apds a ATQ, 0s pacientes nao obtiveram
uma melhora na capacidade funcional, aspectos fisicos e emocionais, porém esses
dados nao séo nitidos de acordo com as informacdes através do questionario SF-36.
Portanto, sdo necessarios novos estudos relacionados a qualidade de vida em pés-
operatério de ATQ para explicar e reconhecer os motivos que podem prejudicar a
gualidade de vida destes pacientes.

No estudo de Andersen LO, et al (26) os pacientes que realizaram ATQ em
ambulatorio, obtiveram uma melhora na funcéo fisica e nas atividades de vida diaria
(AVDS) em comparacdo com a sua funcdo no pré operatorio, eles também
apresentaram menores pontuacdo em relacéo a dor apos a cirurgia . Ja 0s pacientes
gue fizeram a cirurgia no hospital e ficaram |4 por pelo menos uma noite, sua
pontuacao foi maior em relacéo a dor. Convém ressaltar que, 0s pacientes operados
no hospital era consideravelmente mais velhos do que o “grupo ambulatorial”, o que
pode justificar as diferencas dos resultados em relagcéo a dor e a funcéo fisica.
Entretanto, Lungu ,et al (25) discorda de Lissette et al (14) e diz ndo haver nenhuma
associacdo importante entre a idade e o resultados dos pacientes ap0s Artroplastia
Total do Quadril, pois no hospital ndo pode haver selecdo dos pacientes que vao ser
operados, como no ambulatorio.

As avaliacOes através de questionarios dos pacientes pds artroplastia total de
quadril sdo importantes, pois analisam a eficacia da cirurgia através de perguntas
objetivas relacionadas a dor, capacidade funcional, aspectos sociais, vitalidade,

saude mental (26).
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A fisioterapia tem como principal objetivo, devolver ao paciente suas funcdes
mais proximas do que ele possuia antes da patologia. Dessa forma, o plano de
reabilitacdo deverd associar atividades funcionais que representem movimentos
realizados no dia a dia, incluindo for¢a, flexibilidade, equilibrio e coordenacdo. Os
exercicios escolhidos serdo aplicados com base nas situacfes fisicas e funcionais
em que o paciente se encontra, iniciando os recursos terapéuticos de modo passivo,
progredindo para ativo assistido e ativo conforme o desenvolvimento esperado no

tratamento dos pacientes (4).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo procurou analisar as diferentes abordagens de avaliacéo e
tratamento fisioterapéutico pdés Artroplastia total de quadril, de modo que, as
avaliacOes feitas através de questionarios demonstraram-se bastante eficazes, pois
guantificam importantes aspectos como dor, capacidade funcional dos pacientes em
realizar suas atividades de vida diaria. Porém, € importante ressaltar que esse tipo
de avaliagdo néo substitui a avaliagdo clinica.

A fisioterapia precoce demonstra-se eficaz no pos-operatério de ATQ. Além
dos pacientes permanecerem menos tempo no hospital, eles apresentaram melhora
da dor, diminuicdo do edema, melhora na deambulagdo, diminuicdo da rigidez
articular e aumento na amplitude de movimentos.

Ressalta-se a necessidade de mais pesquisas com métodos de avaliagdo e
intervencdes fisioterapéuticas pos artroplastia total de quadril para comprovacéao da

eficacia destes procedimentos.
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