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RESUMO

A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) se caracteriza como sendo um procedimento
cirargico utilizado como tratamento de problemas relacionados a articulacao
coxofemoral, onde é realizada a substituicao total da articulagdo do quadril por uma
artificial, a partir da utilizacdo de um implante do tipo prétese, para alivio da dor e
melhora da funcgéo fisica. O estudo tem como objetivo descrever os recursos
fisioterapéuticos na reabilitacdo de pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia
total de quadril. Trata-se de um estudo do tipo revisdo sistematica da literatura,
realizado a partir de buscas em publicacbes indexadas nas seguintes bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e na biblioteca
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Destaca-se a importancia da aplicagéo
de um protocolo fisioterapéutico acelerado para pacientes pos ATQ, para que sejam
obtidos resultados satisfatorios no quesito marcha, forca muscular. a reabilitacdo
acelerada leva ao inicio precoce do treino de marca e da alta hospitalar, além do
aumento da forca de alguns musculos do quadril. Acreditamos que a abordagem
acelerada deve ser encorajada devido aos beneficios aos pacientes, bem como sua
facil aplicabilidade por fisioterapeutas. Diante dos achados, observa-se que a
artroplastia de total de quadril se caracteriza como sendo um procedimento
cirdrgico indicado para o tratamento de pacientes que apresentem patologias com
degeneracédo cronica da articulagdo coxofemoral. Os pacientes que se submetem a
esta cirurgia possuem prognéstico favoravel a diminuicdo do quadro &lgico, da
inflamacéo e da rigidez articular devolvendo ao paciente sua capacidade de realizar
suas atividades de vida diéria.

Palavras-chave: Artroplastia De Quadril; Fisioterapia; Reabilitacao.



ABSTRACT

Total Hip Arthroplasty (THA) is characterized as a surgical procedure used as a
treatment for problems related to the hip joint, where the total replacement of the hip
joint is performed by an artificial one, from the use of a prosthesis type implant, to
relieve pain and improve physical function. The study aims to describe the
physiotherapeutic resources in the rehabilitation of patients undergoing total hip
arthroplasty surgery. This is a systematic review of the literature, based on searches
of publications indexed in the following databases: Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), and the Scientific Electronic Library Online (SciELO).
The importance of the application of an accelerated physiotherapeutic protocol for
post THA patients is highlighted, in order to obtain satisfactory results in terms of gait,
muscle strength. accelerated rehabilitation leads to the early onset of brand training
and hospital discharge, in addition to increased strength of some hip muscles. We
believe that the accelerated approach should be encouraged due to its benefits to
patients, as well as its easy applicability by physical therapists. In view of the
findings, we observed that total hip arthroplasty is characterized as a surgical
procedure indicated for the treatment of patients who present pathologies with
chronic degeneration of the hip joint. Patients who undergo this surgery have a
favorable prognosis for the reduction of pain, inflammation, and joint stiffness, giving
the patient back their ability to perform their activities of daily living.

Keywords: Hip Arthroplasty; Physiotherapy; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo do quadril é do tipo esferoidal multiaxial e possui grande estabilidade
articular com funcdo de suportar o peso do corpo. Essa articulacdo é suportada por trés
ligamentos o iliofemoral, isquiofemoral e pubofemoral. A cartilagem que circunda essas
estruturas possui papel fundamental, em virtude de impedir o contato ésseo e promover 0
deslizamento entre as articulagdes (SANTOS; BIAGI, 2013).

Quando a cartilagem sofre algum tipo de dano ou desgaste, a regido da cabeca do
fémur e o acetabulo passam a sofrer fric¢do, 0sso a 0sso, 0 que leva a um processo doloroso,
gerando uma dificuldade na realizacdo do movimento do quadril. Essa redugdo no movimento
¢ chamada de limitacdo do movimento, interferindo na realizacdo das atividades da vida
cotidiana. Assim, as causas mais comuns que levam ao desgaste e provoca dores crénicas e
disfuncdo no quadril é a artrite, estando relacionado a osteoartrite, artrite reumatoide e artrite
traumatica, além da necrose avascular e doencas do quadril em criancas (GALIA et al., 2017).

A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) se caracteriza como sendo um procedimento
cirurgico utilizado como tratamento de problemas relacionados a articulacdo coxofemoral,
onde é realizada a substituicdo total da articulagdo do quadril por uma artificial, a partir da
utilizacdo de um implante do tipo prétese, para alivio da dor e melhora da funcdo fisica
(LIMA et al.,, 2017). A cirurgia de ATQ é indicada para individuos que apresentam
incapacidade fisica no andar, dores ao movimento, dificuldade na realizac&o de atividades do
cotidiano, limitacdo da amplitude de movimento e apresentacéo de dores na virilha ou regido
anterior da coxa (SOARES et al., 2013).

Por muito tempo, foi um procedimento cirargico realizado predominantemente em
pessoas idosas, entretanto, atualmente é indicada também para pacientes jovens e ativos. Os
dados apontam que no ano de 2007, a cidade do Rio de Janeiro realizou 513 cirurgias de ATQ
e no ano seguinte, em 2008, houve um crescimento de 64,9%, gerando custos, aquela época,
de R$1.731.082,21. Nesse sentido, existe uma previsdo de crescimento desse procedimento
nos préximos anos, promovendo 0 aumento da expectativa e qualidade de vida (ALVIM,
2019).

A artroplatia total do quadril pode causar alteragoes no comportamento motor, bem
como limitacoes na amplitude de movimento e diminuicao de forca. Fisioterapia apresenta
recursos que promovem a melhora do componente motor deficitario de modo a proporcionar
funcionalidade ao paciente (CORREA et al., 2020). A fisioterapia promove resultados

importantes para a funcionalidade dos pacientes p6s ATQ para a reabilitacdo dos pacientes



p6s ATQ, visando promover a melhora no padrdo de marcha do individuo, melhor forca
muscular e mobilidade articular (FIORENTIN; PIAZZA, 2016).

A fisioterapia no pds-operatorio de ATQ tem como funcao principal minimizar a dor e
restaurar a funcdo do quadril. Com isso, a abordagem fisioterapéutica deve ser iniciada logo
apos a realizacdo da cirurgia, atuando o mais precoce juntamente com as orientacfes sobre o0s
cuidados e posicionamento da articulagio. E importante que o paciente esteja atento ao modo
de sentar e deitar, durante as trés semanas pOs cirurgia, visando manter o cuidado com a
prétese utilizada para substituir a articulagdo coxofemoral prevenindo luxacdes (BARBOSA;
FERRARI, 2017).

Assim, o estudo levantou o seguinte questionamento: “quais sdo OS recursos
fisioterapéuticos na reabilitacdo de pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total de
quadril?” Diante do exposto, a presente revisdo de literatura, tem como objetivo descrever 0s
recursos fisioterapéuticos na reabilitacdo de pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia
total de quadril
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1Anatomia da Articulagdo do Quadril

A articulacdo coxofemoral, que envolve a regido do osso iliaco ao fémur, envolve a
articulacdo do fémur com o acetdbulo que se localiza na pelve e existem trés 0ssos no quadril
conhecidos por: ilio, isquio e pubis, que se articulam na regido posterior com 0s 0ss0s do
sacro formando a articulacdo sacro-iliaca e na regido anterior, envolve a sinfise pubica. Por
fim, na parte lateral o 0sso do fémur na articulacdo coxofemoral (SANTOS; BIAGI, 2013).

Figura 1 — Anatomia do quadril
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Fonte: Infoescola; Disponivel em https://images.app.goo.gl/x3FKVGEMA9UjUeTh8

Dentre 0s 0ssos que compdem a articulacdo do quadril, o ilio representa 0 maior 0sso

da pelve e se apresenta como uma grande asa tipo leque. Ja o isquio
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possui seu corpo na parte mais inferior, se localizando préximo ao acetabulo e o pubis. Este é
considerado como um 0sso menor, quando comparado aos demais 0ssos que fazem parte da
pelve (ELZEBIO, 2016).

O fémur é o osso mais longo do corpo humano, possui uma cabeca esférica que se
encaixa em um soquete profundo denominado acetabulo que fica na regido da pelve, revestido
por uma massa de tecido adiposo, capsula e ligamentos. A margem proximal possui uma
cabeca recoberta por cartilagem, um colo e um trocanter maior e outro menor. A cabeca do
fémur possui forma convexa, que ao se realizar 0 movimento da coxa, promove o deslizar no
sentido oposto (SANTOS; BIAGI, 2013).

Figura 2 - Representagdo anatémica coxofemural

Acetabulo
Cartilagem

Fonte: Medicina do quadril; Disponivel em https://images.app.goo.gl/F6Y4C93ivKfpgqdb6

A funcdo principal do quadril, esta relacionada em manter a postura ereta estatica e
durante atividades dindmicas sustentar o peso da cabeca, tronco e bragos, além de promover o
equilibrio de forcas entre pelve e extremidades inferiores. (CORREA et al., 2020).

Trata-se de uma articulagdo que apresenta instabilidade em virtude da amplitude de
movimento, entretanto, este realiza amplitudes menores quando comparada ao movimento do
ombro. A articulacdo do quadril realiza movimentos de flexdo-extenséo, abducéo- adugéo e
rotacdo lateral-medial (SILVA et al., 2018).
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A instabilidade do quadril estdo relacionadas ao fendmeno do impacto
femoroacetabular que ocorre com maior frequéncia na porcdo anterossuperior do quadril, que
provoca limitacdo de movimento especialmente durante flexdo simples ou combinada com
rotagdo interna e/ou aducdo (GANZ et al., 2003). O impacto esta associado a alteracdo
anatdbmica do fémur, acetabulo, ou de ambos. Quando a alteracdo € localizada na juncéao
cervicocapital do fémur, o impacto femoroacetabular é denominado do tipo cam, e quando
estd relacionado a alteracBes de formato do acetdbulo, recebe a denominacdo de pincer.
Movimentos fisiolégicos do quadril podem produzir o fenémeno do impacto
femoroacetabular, nas condi¢cbes em que ha alteracbes anatdbmicas, porém, o quadril com
anatomia normal pode apresentar impacto femoroacetabular durante movimentos
suprafisiologicos. Este impacto pode provocar danos no labrum e na cartilagem acetabular,
podendo desencadear doenca degenerativa do quadril. Alteragdes do tipo cam sdo mais
frequentemente diagnosticadas no género masculino entre 20 e 40 anos, e localizadas na
porcdo anterossuperior da juncdo cervicocapital. Movimentos de flex&o, aducédo, rotacao
interna, combinados ou ndo, podem predispor ao conflito mecéanico relacionado ao impacto
femoroacetabular (GANZ et al, 2003). Pode haver compressdo do labrum e lesdo por
cisalhamento ou delaminacéo da cartilagem acetabular (GANZ et al, 2008; MARANHO et al,
2013).

Alteracdes morfologicas acetabulares comuns relacionadas ao pincer sdo representadas
pelo excesso de cobertura acetabular anterior ou global (coxa profunda), e retroversdo
acetabular. Este tipo de impacto femoroacetabular é mais frequente em mulheres entre 30 e 40
anos, e que praticam atividade fisica. O labrum é a primeira estrutura a ser lesada, e como
contém fibras nociceptivas, ha quadro doloroso geralmente significativo. Pode haver
ossificacdo da margem acetabular e aumento da cobertura da cabeca femoral. As lesGes de
cartilagem neste tipo de impacto femoroacetabular sdo frequentemente menos graves em
relacdo ao cam (GANZ et al, 2008).

2.2Cirurgia de Artroplastia Total de Quadril

A Artroplastia Total do Quadril (ATQ), trata-se de um procedimento técnico cirurgico
aplicado na realizagdo da reconstrucdo do quadril (GALIA et al., 2017), sendo utilizada em
individuos que apresentam grave lesdo da articulacdo coxofemoral. Essa técnica cirdrgica de

substituicdo ou troca da articulacdo € aplicada quando o grau de dor que este individuo sente
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ja se apresenta como um fator limitante nas suas atividades de vida diaria, e as condutas
conservadoras nao forem efetivas em promover uma melhora da funcdo do membro
acometido (LOURES; LEITE, 2012).

Figura 3 — Componentes individuais de uma artroplastia total de quadril (esquerda);

Componentes unidos para formar um implante (centro); Implante colocado no quadril (direita).

Fonte: Ortholnfo; Disponivel em: https://orthoinfo.aaos.org/pt/treatment/artroplastia-total-de-quadril-
total-hip-replacement/

Essa técnica de substituicdo da articulacdo do quadril foi criada pelo cirurgido Jonh
Charnley (SOARES et al., 2013). Lima et al., (2017) destaca ainda que:

A protese ndo cimentada tem a fixagdo do acetabulo na bacia e do componente
femoral no fémur diretamente na superficie 6ssea onde a fixa¢do ocorre devido ao
revestimento poroso que gera a osteointegracdo nas superficies ou ocorre pela
técnica press-fit, ja a protese cimentada tem essa fixacdo por meio de cimento
acrilico-metilmetacrilato e a do tipo hibrida é quando o componente acetabular é néo
cimentado e o femural cimentado. Este Gltimo sera utilizado quando ocorrer
afrouxamento continuo do componente acetabular (LIMA et al., 2017, p. 99).

A artroplastia ndo cimentada foi difundida de modo amplo visando melhorar a
durabilidade da protese, para prevenir a destruicdo 6ssea, sendo este fato comum em alguns

casos de artroplastia total de quadril. A fixacdo cimentada é utilizada para casos de estoque



14

0sseo ruim, osteoporose e em pacientes idosos, ja a ndo cimentada é indicada para pacientes
com idade inferior a 60 anos, com boa qualidade dssea e fisicamente ativo (SANTOS; BIAGI,
2013).

Existem trés fatores fundamentais que levam ao sucesso do procedimento de ATQ,
que seriam a escolha do paciente, a escolha da técnica cirurgica e a sele¢do do implante. E
importante que se leve em consideracdo a idade do paciente, a qualidade do osso e a
experiéncia do cirurgido (ALVIM, 2019).

A ATQ ¢ indicada em quadros de forte algia no quadril, limitando o movimento e
sustentacdo do peso corporal, 0 que acarreta em limitacdo fisica. Geralmente quanto mais
intenso o quadro de dor pre-operatdria, maior a satisfacdo do paciente apos o procedimento
cirirgico (ZOCCHE; AZEREDO, 2019). Além de buscar o alivio da dor do paciente
promovendo uma melhor biomecénica para 0 movimento, restauracdo a funcdo e a
estabilidade da articulagdo assim como restabelecer a funcionalidade aproximando-se da
biomecanica normal proporcionando uma melhor qualidade de vida. O principal objetivo é o
alivio do quadro algico (MATOS et al., 2020).

A ATQ é um procedimento cirlrgico utilizado em afeccBes da articulagdo
coxofemoral de origem inflamatdria, traumatica ou degenerativa, tais como
osteoartrose severa, fraturas do colo do fémur tumores 0sseos, legg-calvé- pethers,
artrite reumatdide, espondilite anquilosante, artrite reumatdide juvenil, falha no
tratamento conservador ou de procedimentos de reconstrugdo da articulagdo, isso
quando a sintomatologia se apresenta avancada e associada a danos ao quadril
(LENZA et al., 2013, p. 201)

Nos Gltimos anos houve uma modificacdo dos critérios para inclusdo do paciente a utilizacéo
da prétese, onde pacientes idosos com comorbidades e jovens podem realizar a cirurgia ,pois
paciente, entretanto o paciente deve estar ciente que tera um quadril do ponto de vista
estrutural bom, mas ndo sera igual ao quadril sem intervencdes cirdrgicas (SANTOS et al.,
2018)

2.3 Epidemiologia

As doengas articulares ocorrem em individuos com idade superior aos 30 anos e
tendem a progredir até os 65 anos de idade, onde tem a se estabilizar, afetando individuos de
ambos 0s sexos, entretanto, sdo mais frequentes em mulheres obesas ou idosas e com baixa
renda e escolaridade. Em estudo no Brasil demonstra que cerca de 37,5% da populacdo idosa
possui doenca nas articulagdes (MACHADO et al., 2014).

A ATQ trata-se de uma das cirurgias ortopédicas mais realizadas do mundo, possuindo
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ampla indicacdo para doengas articulares do quadril e com diversos beneficios. A principal
complicacdo relacionada a ATQ esta ligada a instabilidade da protese. Nos Estados Unidos,
ocorrem cerca de 168 mil cirurgias de ATQ e 30 mil trocas de implantes a cada ano. No Brasil
ndo existem dados exatos sobre 0 numero de cirurgia de artroplastias realizadas, mas estima-
se que em 2026 seréo realizadas 572 de ATQ (SANTOS et al., 2018)

A prevaléncia de complicacbes da ATQ tem diminuido ao longo dos anos com
consequente aumento da expectativa de vida da mesma, em virtude dos avangos na forma
anatdmica dos implantes, materiais, técnica cirlrgica e anestésica. Os avancos tecnologicos
no procedimento e a recuperacdo poOs-operatéria da ATQ cada vez mais permitem um
crescimento no numero das indicagfes cirargicas, sendo que as taxas de complicacdes séo
menores que 4% e as de mortalidade menor que 1% (BARROS et al., 2017)

O planejamento pre-operatorio é de fundamental importancia na realizacdo da ATQ,
pois possibilita a obtencdo de resultados reprodutiveis e diminui a incidéncia das varias
complicagdes. ApOs esses procedimentos cirdrgicos hd uma melhora expressiva da dor,
rigidez, funcdo e qualidade de vida. Aproximadamente 90% dos pacientes com ATQ relatam
controle algico satisfatorio (SANTOS et al., 2018)
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2.4Fisioterapia POos-Operatdria de Artroplastia Total De Quadril

A fisioterapia no pos-operatério de ATQ, tem como objetivo reduzir o quadro de dor
do paciente, restaurando a fungdo e permitindo um controle muscular ao paciente de tal forma
gue 0 mesmo consiga retornar as suas atividades de vida diaria com qualidade. Na fase aguda,
a fisioterapia visa promover maior mobilidade e orientar quanto a exercicios e precaucdes
para a marcha (ALVIM, 2019).

A fisioterapia deve ser iniciada logo ap6s a cirurgia por ser fundamental para o
paciente em virtude da dor e do medo de se movimentar. A fisioterapia é aplicada com o
objetivo de prevenir luxacdes, além de ser utilizada para evitar flexdo de quadril maior que
90°, fortalecendo toda a musculatura por meio de exercicios orientados pelo fisioterapeuta
(MATOS et al., 2020). Imediatamente ap0s a cirurgia o paciente deve ser orientado quanto ao
posicionamento adequado ao se deitar, se levantar e deve realizar exercicios, isso se da devido
a intervencdo fisioterapéutica ser algo rotineiro na maioria dos hospitais nesses casos
(MARCHISIO et al., 2020).

No pds-operatdrio ocorre a dificuldade de deambulacéo e a fisioterapia tem papel de
promover 0 movimento a partir da marcha, onde deve-se levar em consideragdo o meio de
fixacdo, para protese sem fixacdo cimentada a marcha deve ter sustentacdo de peso parcial
com muletas e andador e somente trés meses depois podera realizar descarga de peso total
(CORREA et al., 2020).

A conduta fisioterapéutica é dividida em duas etapas: imediatamente realizada no
hospital e tardio realizado no ambulatério ou no domicilio do paciente. Para reabilitacdo do
paciente pds ATQ aplicam-se exercicios de alongamento, fortalecimento, propriocepcéo,
marcha e hidroterapia (SILVA et al.,, 2021). Os protocolos de tratamentos envolvem
avaliacdo, exercicios no leito ainda na fase hospitalar e cuidados fisioterapéuticos quanto a
recuperacdo do paciente na fase ambulatorial s&o alvos de questionamentos quanto a sua
necessidade (BUDIB et al., 2021).

A fisioterapia realizada no pos-operatdrio acelera o tempo de reabilitacdo assim como
diminui o tempo de hospitalizacao, fatores esses que reduzem o custo total de cuidados. No
processo de reabilitacdo a amplitude de movimento deve estar 0 mais proximo do padrdo de
normalidade para que atividades basicas do dia a dia como subir escadas, amarrar 0s sapatos,
ficar sentado e utilizar meios de transportes publicos sejam facilitadas (ZOCCHE;
AZEREDO, 2019).
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N&o se devem realizar movimentos de adugdo de quadril, pois este tem
contraindicacdo extrema, por ser um movimento causador de luxacdo. (LOURES; LEITE,

2012). Os autores apontam ainda os seguintes cuidados:

- Néo realizar flexdo de quadril além de 90 graus; - ndo realizar rotacdo interna; -
ndo sentar em locais baixos fazendo com que o quadril flexione além dos graus
permitidos; - se a cama for baixa, colocar dois colchdes ou calgos abaixo dos pés da
cama; - ao subir escadas utilizar frequentemente o0 membro ndo operado e ao descer
utilizar o membro operado; - ao sentar no carro preferir o banco da frente e reclina-
lo; - ndo usar sapatos altos (LOURES; LEITE, 2012, p. 503).

Na posicdo deitada em decubito lateral, tanto direito como esquerdo, o0 paciente deve
ser posicionado com uma almofada entre os joelhos, com 15° de abducéo de quadril e flexdo
inferior a 90° a fim de se evitar luxacgdo da protese e evitar cruzar um joelho sobre o outro. A
permanéncia em uma Unica posic¢do por longos periodos pode gerar sequelas severas, sendo
assim a reeducacdo funcional precoce (GALIA et al., 2017).

A reabilitacdo é indicada desde o primeiro dia de pds-operatério, indo até a fase de
deambulacdo sem o quadro algico. No primeiro dia o paciente deve ser estimulado a sentar
com as pernas pendentes no leito de forma passiva progredindo para a forma ativa com o
decorrer dos dias. Sao indicadas mobilizacdes passivas e alongamentos a fim de se restaurar a
amplitude de movimento, além de ganho de forca, melhora dos habitos diarios para que a
articulacdo com a protese ndo seja utilizada em excesso (BUDIB et al., 2021).

Durante o pos-operatério imediato ainda no hospital é essencial realizar exercicios no
leito com mobilizacdes diarias, entretanto a equipe meédica pode recusar a intervencdo
fisioterapéutica nas primeiras semanas em virtude da possibilidade de luxacdo pos-operatéria
da protese, assim como, para evitar o risco de bruscos movimentos de abducdo e aducdo.
Assim, é importante enfatizar a retirada do paciente do leito o quanto antes, a fim de se evitar
Ulceras de decubito, contraturas musculares e complicagdes respiratorias. Além disso vale
ressaltar que trabalhar o retorno venoso, através de exercicios e mobilizacdes passivas de
membros inferiores e drenagem linfatica deve ser inserido no protocolo de reabilitacdo
(ALVIM, 2019).

Para o inicio da marcha deve-se levar em consideracdo o tipo de fixacdo do implante
para entdo utilizar apoio parcial ou total do membro com a prétese, contudo imediatamente
apos a cirurgia é possivel realizar descarga de peso, sendo que a descarga parcial é indicada
em casos de proteses ndo cimentadas associado ao uso de muletas e de um andador
(BARBOSA; FERRARI, 2017).
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A prétese ndo cimentada exige mais cuidados em virtude do tempo de consolidagéo e
do maior tempo para a fase de deambulacéo, fato este que pode gerar possiveis complicacdes
no pos-operatdrio. Ja as proteses cimentadas, sdo consideradas, melhores em decorréncia da
recuperacdo funcional das préteses e por permitirem descarga de peso no paciente a partir do
2° ou 3° dia de p6s operatorio (FIORENTIN; PIAZZA, 2016).

O treino de marcha deve ser realizado no ambiente hospitalar objetivando que até o
momento da alta, que geralmente, ocorre no 12° dia de pos cirurgico, 0 paciente ja consiga
subir e descer escadas com independéncia. A hidroterapia pode ser iniciada do 10° ao 14° dia
ap6s a colocacdo da protese, enfatizando exercicios que facam uso de flutuadores, a
propriedade da agua de permitir a flutuagdo do paciente, mesmo sem o uso de flutuadores,
auxilia na diminuicdo do peso corporal sob a prétese e favorece a reducdo do impacto
articular e os riscos de lesbes (SILVA et al., 2018).

Ainda de acordo com Silva et al., (2018), a fisioterapia aquatica é vista como recurso
interessante em virtude das propriedades fisicas da agua e do aquecimento desta,

proporcionando um relaxamento muscular associado a diminuicdo da tensdo muscular.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo do estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura, realizado no periodo de fevereiro a
junho de 2022.

3.2 Identificacao e Selecdo dos Estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi realizada por
trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. A partir de buscas
em publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e na biblioteca Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Visando assegurar as buscas, foi consultado o Descritor em Ciéncias da Saude
(DeCS): “artroplastia de quadril, fisioterapia e reabilitacdo”. Na lingua inglesa, de acordo com
0 Medical Subject Headings (MESH) os descritores foram: “hip arthroplasty, physical
therapy and rehabilitation”. Os descritores foram combinados entre si, ou ndo, usando o
operador booleano AND.

Os descritores foram utilizados para que remetesse a tematica do nosso estudo através
da construcdo de estratégias e busca através da combinacdo desses descritores. Para a busca
utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases de dados, conforme estratégia de
busca descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases de dados

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE via PUBMED | (artroplastia de quadril) AND (fisioterapia)
AND (reabilitacéo)

LILACS via BVS (artroplastia de quadril) AND (fisioterapia)
AND (reabilitacéo)
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SCIELO (artroplastia de quadril) AND (fisioterapia)
AND (reabilitacéo)

3.3 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos artigos originais, restrito a portugués e ingles e publicados no periodo
dos ultimos seis anos (2017-2022), com delineamentos do tipo ensaios clinicos controlados
randomizados cegos ou duplo cegos e coortes, que abordassem a fisioterapia baseada na
recuperacdo pos artroplastia total de quadril em pacientes adultos, bem como sua definicéo e
seus beneficios.

Como critérios de exclusdo foram os trabalhos em formato de resumo e ainda artigos

que ndo abordam a temética em questao.

3.4Processamento e analise de dados

A presente pesquisa se desenvolveu a partir de uma andlise e leitura de artigos
publicados por diversos autores com a finalidade de comparar 0s seus respectivos pontos de
vista, reconhecendo os métodos por eles utilizados e discutidos a respeito da fisioterapia
baseada na recuperacao pés artroplastia total de quadril em pacientes adultos.

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada com base no tipo de estudo,
presenca de resumo estruturado, introducdo com embasamento e justificativa; método de
recrutamento da populacédo; selecdo da populacdo/amostra; instrumento de coleta de dados;
taxa de ndo-resposta informada; treinamento dos entrevistadores; realizacdo de anlise
estatistica; limitacdo do estudo e vieses considerados; resultados interpretados segundo

evidéncias e generalizagdo dos resultados.
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4 RESULTADOS

Feitos os cruzamentos dos descritores, foram encontrados um total de 208 artigos.
Destes, 86 artigos foram excluidos por ndo possuirem texto completo e mais 58 por ndo se
adequarem ao periodo pré-estabelecido. Assim, 64 artigos foram avaliados pela elegibilidade
onde 43 estudos ndo estavam em portugués ou inglés, sendo 21 estudos selecionados para
leitura de seus textos completos. Destes, 17 foram excluidos apos a leitura na integra de
acordo com os critérios de selecdo, assim, 4 foram escolhidos para compor os resultados do

presente estudo, onde estes dados estdo apresentados no fluxograma Prisma.

PRISMA 2009 Flow Diagram

Bases de dados/artigos (n=208)
MEDLINE (n=195)
LILACS (n=6)

Identificacao SCIELO (n=7)

v

Artigos removidos por ndo
possuirem texto completo

Selecao (n =86)
Artigos excluidos por nao se
> adequarem ao periodo
v selecionado (2017-2022)
. (n =58)
Artigos de textos

completos avaliados para

Elegibilidade elegibilidade

(n=64)
Artigos excluidos por ndo se
> adequarem aos idiomas pré-
definidos
N (n=43)
InCI usao Ar’lugos selecmnad{os para
eitura de seus titulos ]
(n =21) Artigos de texto completo
excluidos, por ndo se adequarem

aos critérios de elegibilidade (n=17)
v Revisdo de literatura/ integrativa= 8

Relato de experiéncia= 3
Estudo de caso=2
Duplicado nas bases=1
N&ao possuiam texto completo= 3

Estudos incluidos no
estudo
(n=4)

Para a exposicao dos resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiu a organizagao
das informacdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de publicacéo, tipo de estudo,

caracteristicas da amostra, objetivos, intervencdes, grupo controle, resultados e conclusdo



Quadro 2 — Caracterizagcao dos estudos selecionados.

Autor Tipo de estudo Amostra

Objetivos

Intervencgdes

Resultados
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Concluséo

Lopes (2020)
randomizado foram
randomizados

em dois grupos

Ensaio clinico @ 24 participantes | Comparar os efeitos

de exercicios
supervisionados
presencialmente
(face-to-face) a um
programa de
exercicios
domiciliares

(telerreabilitacéo),

em relagcdo a dor,
amplitude de
movimento, forca
muscular e

funcionalidade, na
reabilitacéo de
pacientes

submetidos a cirurgia
de artroplastia total

de quadril.

14 no Grupo Face-to-face
grupo face-to-face, que

realizava duas sessdes

semanais de exercicios

com supervisdo presencial,

e 10 no Grupo
Telerreabilitacdo grupo
telerreabilitacéo, que
realizava exercicios em

casa, com orientacdo de
cartilha com fotografias e
dos

ligacbes semanais

pesquisadores. Os dois
protocolos tiveram duragdo
de 6

participantes

semanas e oS
foram
dois

avaliados em

momentos: antes do inicio
(pré-
intervengdo) e em até sete

do protocolo

dos

(pbs-

dias do final
treinamentos

intervencao).

Diferencas significativas
(p<0.05) foram encontradas

na ADM, pico de torque

muscular e CF entre as

avaliacbes pré e pos
intervencdo. N&o  foram
encontradas diferencas

significativas (p>0.05) entre

0S grupos para as variaveis

estudadas. Correlacdes
moderadas foram
encontradas entre: Offset

femoral vertical e a ADM
externos

offset

rotadores

p=0.021);

dos
(r=0.487;
femoral horizontal e pico

de torque muscular dos
rotadores externos (r=-0.508;
p=0.016); e a diferenca do
OFV (membro operado e ndo
operado) e a CF (r=-0.570;
p=0.006).

Ambos o0s protocolos
foram  capazes de
promover melhora para
0S pacientes, e podem
ser considerados
alternativas de baixo
custo e facil aplicacao
na reabilitacdo inicial de

pacientes com ATQ.



Marchisio et
al., (2020)

Umpierres et
al.,, (2019)

Ensaio clinico @ 48

randomizado,

duplo-cego

Ensaio clinico | 106

randomizado,

duplo cego

pacientes
diagnosticados
com coxartrose
submetidos a
cirurgia de
artroplastia total
do quadril

pacientes
(49 homens e
57 mulheres)
idade
mediana de 61
(27 a 89) anos

com

Comeparar um
protocolo
fisioterapéutico
acelerado com um
protocolo

fisioterapéutico

convencional em
pacientes
submetidos a

artroplastia total do

quadril

Determinar a
efetividade de um
protocolo
fisioterapéutico  de
intervencéo

hospitalar de curta

Fisioterapia de reabilitacio
acelerada aplicada trés
vezes ao dia com inicio de
marcha no primeiro dia ou
fisioterapia  convencional
aplicada uma vez ao dia e
inicio de marcha no
segundo ou terceiro dia de

hospitalizagéo

O grupo controle recebeu o
Protocolo Assistencial de
ATQ (protocolo acelerado)
j& instituido no servico (n=
52) e no grupo intervengéo

recebeu o] Protocolo

A idade média foi 64,46
anos. O tempo de internagéo
hospitalar foi menor no grupo
intervencdo em comparacao
ao grupo controle, 3 (3-4)
dias [mediana (intervalo
interquartil)] versus 4 (4-5)
dias. O tempo para inicio da
marcha foi precoce no grupo

de intervencdo em

grupo
controle, 1 (1-1) dias versus

comparagao ao

2 (2-2) dias. Maiores valores
de forca muscular foram
resultados
grupo
intervencdo em comparacao

observados nos
poés-operatérios no
controle

ao grupo para

rotacdo interna, rotacdo
externa e abducéo.

O protocolo de exercicios do

grupo protocolo
fisioterapeutico ATQ
apresentou melhores
resultados da afericao
goniométrica bem
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Um

fisioterapéutico

protocolo

acelerado deve ser

incentivado, pois
apresenta resultados
favoraveis na marcha,
forga muscular e tempo
de internacdo, mesmo

apos a alta hospitalar.

@] protocolo de
intervencdo melhorou a
capacidade funcional ao
longo de um curto
periodo de tempo e a

qualidade de vida na



Umpierres et
al., (2019)

Ensaio clinico | 50

randomizado,

duplo cego

pacientes
foram
randomizados,
dois pacientes
foram excluidos
das andlises por
se recusarem a
participar,
resultando em
48 participantes,
com idade
média de 64,46

anos

duracao em

comparacao com
apenas a orientacao
do mesmo protocolo,
para reduzir o}
prejuizo funcional de
pacientes

submetidos a ATQ

Determinar a
efetividade de um
protocolo
fisioterapéutico
acelerado de
intervencéo
hospitalar de curta
duracao em

comparagcdo com O
protocolo

fisioterapéutico
institucional, para

reduzir o prejuizo

Fisioterapéutico de ATQ
(protocolo fisioterapeutico)

associado ao protocolo
acelerado (n= 54).

0] grupo protocolo
fisiterapeutico acelerado

recebe atendimento
fisioterapéutico 3 vezes ao
dia e 0 protocolo

fisioterapeutico uma vez ao

dia. Os seguintes
desfechos foram
investigados:  mobilidade,

dor e marcha (escores de
Merle d'Aubigné e Postel),
forca muscular, amplitude

de movimento, tempo de

correlacionada nos
movimentos de flexdo (p =
0,024), abducado (p = 0,049)
e rotacdo externa (p =
0,014), no

fisioterapeutico, que mostrou

protocolo

também uma melhora
estatistica na forgca muscular
de todo os movimentos do
quadril, corroborando com
resultados  positivos do
desempenho motor
(p>0,001).

O periodo de internagdo foi
diferente entre os grupos de
randomizacao (p = 0,002), 3
dias para o0 protocolo
fisiterapeutico acelerado e 4
dias para o0 protocolo
fisioterapeutico.
Considerando o tempo para
houve

iniciar a marcha,

diferencas significativas
entre os grupos (p<0,001).
Para o] protocolo

fisiterapeutico acelerado
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maioria dos aspectos
avaliados. A acdo do
fisioterapeuta é
relevante para o]
sucesso da reabilitacao

apos ATQ.

A reabilitagdo acelerada
leva ao inicio precoce
do treino de marca e da
alta hospitalar, além do
aumento da forca de
alguns muasculos do
quadril. Acreditamos
que a  abordagem

acelerada deve ser
encorajada devido aos
beneficios aos
pacientes, bem como

sua facil aplicabilidade



funcional de
pacientes
submetidos a ATQ.

internacdo e tempo para
iniciar a marcha.

inicio no primeiro dia e para
0 protocolo fisioterapeutico
no segundo dia. Todos os
grupos de randomizagéo
demonstraram melhorias
significativas comparando os
valores pré e pds-operatdrios
em relacéo a dor,
considerando a avaliacdo do
escore de Merle d'Aubigné e
Postel. Em relacdo a forca
muscular, obteve-se
aumento significativos no
protocolo fisiterapeutico
acelerado nos mausculos
abdutores p = 0,019,
rotadores externos p = 0,002
e rotadores internos p =
0,045.

25

por fisioterapeutas.
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5 DISCUSSAO

Todos os artigos incluidos no estudo foram realizados com participantes adultos, de
ambos os sexos, diante os quatros ensaios clinicos incluidos, observou-se que as tecnicas
terapéuticas utilizados nos programas de reabilitacio no poés-operatério imediato de
artroplastia total de quadril sdo: mobilizagdo no leito tanto passivo quanto ativo das
articulacdes dos membros inferiores; Treino de marcha com dispositivos auxiliares de marcha
progredindo para marcha independente; alongamento dos flexores do quadril; programa de
exercicios isométricos e/ou isotdnicos graduados para melhorar amplitude de movimento e a
forca muscular de membros inferiores; treino de transferéncias de sentar para ficar de pé;
descarga parcial e total do peso no membro operado e treino de equilibrio. Os pacientes
foram instruidos de como se exercitar em domicilio por acompanhamento de ligacdo e video
chamada. Tornando possivel promover uma reabilitacdo com baixo custo e facil aplicacéo,
promovida pelo teleatendimento.

O estudo de Lopes, (2020) realizou um ensaio clinico randomizado com 24 pacientes
randomizados em dois grupos, sendo 14 destes incluidos no grupo de intervencao presencial e
0s outros 10 para o grupo controle, onde foram submetidos a exercicios em domicilio , via
ligacdo e video chamada, ambos com duracdo de 6 semanas. sendo possivel uma reabilitacdo
com baixo custo e facil aplicagdo, aquela promovida pelo teleatendimento.

O estudo de Marchisio et al., (2020) por meio de ensaio clinico randomizado, duplo-
cego avaliou uma amostra de 48 pacientes diagnosticados com coxartrose submetidos a
cirurgia de ATQ, submetidos a um protocolo fisioterapéutico acelerado aplicado trés vezes ao
dia com inicio de marcha no primeiro dia ou fisioterapia convencional aplicada uma vez ao
dia e inicio de marcha no segundo ou terceiro dia de hospitalizacdo. Nesse contexto, o estudo
observou que o tempo de internacdo hospitalar foi menor no grupo intervencdo em
comparacao ao grupo controle, em média 3 dias, versus 4 a 5 dias no grupo controle. Ainda, 0
tempo para inicio da marcha foi menor no grupo de intervencdo em comparagdo ao grupo
controle, sendo em média de 1 dia, enquanto no grupo controle foi de 2 dias. Os autores
apontam ainda maior forca muscular pds-operatoria no grupo intervencao, bem como rotacédo
interna, externa e abducao.

Umpierres et al., (2014) realizou um ensaio clinico randomizado, duplo cego com 106
pacientes, onde o grupo controle consistiu em 52 pacientes que receberam um protocolo
assistencial de ATQ ja instituido no servico e o grupo intervencdo, 54 pacientes, recebeu o

protocolo fisioterapéutico de ATQ em conjunto com o protocolo assistencial. Assim,
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observou que o grupo de intervencdo apresentou melhora clinica na forga muscular.

O mesmo autor, Umpierres et al., (2019) realizou um outro ensaio clinico
randomizado, duplo cego com 48 participantes, com o objetivo de determinar a efetividade de
um protocolo fisioterapéutico acelerado de intervencdo hospitalar de curta duragdo em
comparacao com o protocolo fisioterapéutico institucional, para reduzir o prejuizo funcional
de pacientes submetidos a ATQ. O grupo intervencdo foi submetido a um protocolo
fisioterapéutico e assistencial pés ATQ, 3 vezes ao dia e o0 grupo controle submetido a um
protocolo fisioterapéutico uma Unica vez ao dia. Nesse sentido, o estudo demonstrou que para
0s pacientes do grupo intervencdo submetidos ao protocolo fisioterapéutico assistencial os
pacientes obtiveram resultados significativos ainda no primeiro dia, enquanto os do grupo
controle sé apresentaram resultados no segundo dia.

Marchisio et al., (2020) destaca a importancia da aplicacdo de um protocolo
fisioterapéutico acelerado para pacientes pds ATQ, para que sejam obtidos resultados
satisfatorios no quesito marcha e for¢ca muscular. O mesmo apresentou o estudo de Umpierres
et al., (2014), onde o protocolo de intervencdo melhorou a capacidade funcional ao longo de
um curto periodo de tempo, sendo instituido ja no pos-operatorio imediato, além de promover
uma melhora na qualidade de vida na maioria dos aspectos avaliados do estudo. A atividade
do fisioterapeuta se mostrou fundamental para o sucesso da reabilitacdo apds ATQ. O
segundo estudo publicado por Umpierres e colaboradores em 2019, demonstra que o de grupo
intervencdo apresentou melhores resultados que aqueles do grupo controle no quesito forca
muscular, musculos abdutores rotadores externos e rotadores internos, corroborando 0s
achados do treinamento da marcha nas primeiras 24h pds-operatorio imediato (protocolo
fisioterapéutico acelerado).

Observou-se que o protocolo fisioterapéutico acelerado e o acompanhamento
domiciliar por video chamada utilizado nos programas de reabilitacdo de poOs-operatorio
imediato de artroplastia total de quadril sdo de um valor é inestimvel, pois se
complementam. Segundo Umpierres et al.O protocolo fisioterapéutico acelerado tem como
beneficios aos pacientes, a diminui¢do das taxas de dor relacionadas ao procedimento durante
a hospitalizacdo, a um aumento de for¢ca muscular adequada, também a uma diminui¢do no
risco de apresentar trombose venosa profunda e reducdo da estadia hospitalar para 4 dias
aproximadamente. Segundo o estudo de Lopes, (2020) a videochamada é eficaz na
manutencdo e fortalecimento dos grupos musculares em pacientes ATQ. Tornando possivel
promover uma reabilitacdo com menos risco, em menos tempo, com baixo custo e de facil

aplicacdo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados, observa-se que a artroplastia de total de quadril se
caracteriza como sendo um procedimento cirdrgico indicado para o tratamento de
pacientes que apresentem patologias com degeneragdo cronica da articulagcéo
coxofemoral. Os pacientes que se submetem a esta cirurgia possuem prognéstico
favoravel a diminuicdo do quadro algico, da inflamacdo e da rigidez articular
devolvendo ao paciente sua capacidade de realizar suas atividades de vida diaria.

Observou-se que os protocolos adotados para o tratamento por meio dos
procedimentos e exercicios fisioterapéuticos no pds-operatério de pacientes
submetidos a ATQ, variam conforme o tipo de cirurgia, o tipo de prétese utilizada e
as caracteristicas fisicas de cada paciente. Observa-se que a fisioterapia pode ser
iniciada imediatamente apds a cirurgia e trata-se de uma ferramenta cada vez mais
utilizada, uma vez que o envelhecimento populacional é cada vez maior, fator de
risco para o desgaste da articulacao.

Observou-se que o protocolo fisioterapéutico acelerado e 0 acompanhamento
domiciliar por video chamada utilizando nos programas de reabilitacdo de pos-
operatdrio imediato de artroplastia total de quadril deve ser feito, pois além de trazer
beneficios de uma recuperacdo acelerada também a uma reducdo de custo para o

paciente.
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