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Avaliacao do Perfil Epidemiologico e das
Condutas Fisioterapéuticas em Pacientes
Submetidos a Artroplastia de Quadril

Evaluation of the Epidemiological Profile and Physiotherapeutic Conducts in Patients Undergoing Hip Arthroplasty
Evaluacion del Perfil Epidemioldgico y Conductas Fisioterapéuticas en Pacientes Sometidos a Artroplastia de Cadera

RESUMO

Objetivo: Tracar e analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a artroplastia de quadril, as
condutas fisioterapéuticas realizadas e impactos na qualidade de vida, para minimizar e prevenir deficits
funcionais melhorando as intervengoes fisioterapéuticas. Método: pesquisa realizada no banco de da-
dos PubMed, e analise dos prontuarios nos altimos quatro anos no Hospital Universitario de Londrina.
Resultados: Principalmente mulheres, idade média de 60 anos com osteoartrite de quadril, sobrepeso e
hipertensao arterial sistémica. A artroplastia nao cimentada com a via posterolateral foi a mais realizada,
havendo poucas complicacoes e 6bitos. As condutas fisioterapéuticas foram principalmente na modalida-
de ativa. A hospitalizacdo durou em média trés dias e o apoio total no membro acometido em torno de 60
dias. Conclusao: A analise deste perfil epidemiol6gico e de como este paciente é atendido pela fisioterapia
é de extrema importancia para tracar novos protocolos de atuacao.

DESCRITORES: Epidemiologia; Artroplastia de Quadril; Fisioterapia

ABSTRACT

Objective: To outline and analyze the epidemiological profile of patients undergoing hip arthroplasty, the
physiotherapy procedures performed, and their impact on quality of life, aiming to minimize and prevent
functional deficits by improving physiotherapy interventions. Method: Research conducted in the PubMed
database, and analysis of medical records from the last four years at the University Hospital of Londrina.
Results: Mainly women, mean age 60 vears, with hip osteoarthritis, overweight, and systemic arterial
hypertension. Uncemented arthroplasty with the posterolateral approach was the most frequently perfor-
med, with few complications and deaths. Physiotherapy procedures were primarily active. Hospitalization
lasted an average of three days, and full weight-bearing on the affected limb lasted approximately 60 days.
Conclusion: Analyzing this epidemiological profile and how these patients are treated by physiotherapy is
extremely important for developing new protocols.

DESCRIPTORS: Epidemiology; Hip Arthroplasty; Physical Therapy Specialty

RESUMEN

Objetivo: Delinear y analizar el perfil epidemiolégico de los pacientes sometidos a artroplastia de cadera,
los procedimientos de fisioterapia realizados y su impacto en la calidad de vida, con el objetivo de minimi-
zar y prevenir déficits funcionales mediante la mejora de las intervenciones de fisioterapia. Método: Inves-
tigacion realizada en la base de datos PubMed, y analisis de registros médicos de los Gltimos cuatro anos
en el Hospital Universitario de Londrina. Resultados: Principalmente mujeres, edad promedio de 60 anos,
con osteoartritis de cadera, sobrepeso e hipertension arterial sistémica. La artroplastia no cementada con
el abordaje posterolateral fue la realizada con mayor frecuencia, con pocas complicaciones y muertes. Los
procedimientos de fisioterapia fueron principalmente activos. La hospitalizacion durd un promedio de tres
dias v la carga completa de peso en la extremidad afectada duré aproximadamente 60 dias. Conclusion:
Analizar este perfil epidemiolégico y como estos pacientes son tratados por fisioterapia es extremada-
mente importante para el desarrollo de nuevos protocolos.

DESCRIPTORES: Epidemiologia; Artroplastia de Cadera; Fisioterapia
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AArtroplastia de Quadril (AQ) ¢
uma interven¢io cirtrgica que
consiste na substitui¢do total ou
parcial da articulagio do quadril (Coxo-
femoral) como objetivo de alivio da dor,
melhora da funcio ¢ o retorno as ativi-
dades de vida didrias (AVD’s) o mais
breve possivel!) aos pacientes, que, em
sua maioria, sio do sexo feminino entre
60 ¢ 69 anos?.

O tipo de protese para cada paciente
varia de acordo com o material ¢ a subs-
tituicao realizada, podendo ser a artro-
plastia total de quadril (quando toda a
articulacio ¢ substituida) ¢ artroplastia
parcial de quadril (quando apenas a ca-
beca do fémur ¢ substituida). Quanto
ao material, pode ser cimentada, nio
cimentada, cerimica e hibrida (quando
um dos componentes da prétese ¢é ci-
mentado e o outro nio).

A fisioterapia atua desde o pré-ope-
ratdrio, tornando o paciente apto a rea-
lizar as atividades de vida didria o mais
rapido possivel. Para isto, trabalha-se

com fortalecimento, exercicios meta-
bolicos, sedestagio, descarga de peso
precoce ¢ deambulagio, diminuindo
tempo de internacio, prevenindo even-
tos tromboembdlicos ¢ complicacoes
pulmonares ®).

O objetivo desta pesquisa foi descre-
ver ¢ analisar o perfil epidemioldgico e
as condutas fisioterapéuticas realizadas
nos pacientes submetidos a artroplastia
de quadril no Hospital Universitario de
Londrina, identificar condicées ¢ fato-
res que possam caracterizar esta popula-
¢ao ¢ que possam impactar na qualidade
de vida dos mesmos, minimizar ou pre-
venir tais déficits, ¢ possibilitar melhora
nas intervengdes fisioterapéuticas para
coma AQ.

Foi realizado estudo observacional
retrospectivo na base de dados PubMed
utilizando os descritores ((Epidemio-
logy) AND (Arthroplasty, Replace-
ment, Hip)) NOT (arthroscopy)) NOT
(Medical Oncology)) NOT (Low Back
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Pain) e ((Arthroplasty, Replacement,
Hip) AND (exercise)) nos tltimos cin-
co anos nos idiomas portugués ¢ inglés,
textos completos gratuitos, ¢ dados epi-
demiolégicos do Instituto Nacional de
Traumatologia ¢ Ortopedia (INTO).
Esta pesquisa foi conduzida de acordo
com a Resolugao 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Saude ¢ aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolven-
do Seres Humanos (CEP) da UEL sob
o parecer de Numero: 5.477.998. A so-
licitagio dos prontudrios dos pacientes
operados de artroplastia total de quadril
no Hospital Universitario de Londrina
foi realizada ao Setor de Arquivo Médi-
co e Estatisticas do préprio hospital com
os CIDs 180138 ¢ 180134, no periodo
de janeiro de 2021 a junho de 2024. Foi
elaborado um formulirio (APENDICE
1) com o objetivo de coletar dados epi-
demiolégicos dos pacientes submetidos
a artroplastia de quadril. Foram coleta-
dos dados demogréficos, histérico mé-
dico, detalhes da cirurgia, recuperagio
e condutas fisioterapéuticas que foram
analisados de forma descritiva.
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RESULTADOS

Foram realizadas 199 cirurgias com
0s CIDs 180138 ¢ 180134 de Artroplas-
tia de Quadril no periodo de janeiro de
2021 a junho de 2024, um prontudrio
foi excluido pois estava com CID erra-
do. Dos 199, 102 individuos eram do
sexo feminino (51%) e 97 do sexo mas-
culino (49%), com média de idade de 61
anos (3 foram excluidos, por nio terem
a idade descrita no prontudrio).

Com a coleta de dados de peso ¢ al-
tura foi possivel calcular o IMC de 159
pacientes (80%), pois 40 pacientes nio
tinham este dado no prontudrio. Destes
159, 62 (39%) apresentavam sobrepeso,
55 (34%) peso normal, 28 (17%) Obesi-
dade grau 1, 6 (4%) baixo peso, 5 (3,5%)
obesidade grau 2, ¢ 3 (2,5%) obesidade
grau 3.

Dos 196 pacientes (98%) que tiveram
o diagndstico apresentados no prontud-
rio, a maioria, 123 pacientes, foram de
osteoartrite (63%), 5SS (28%) fraturas,
17 (8%) com diagndstico de necrose as-
sépticac 1 (1%) diagndstico de ostcopo-
rose. Em relacio ao tipo de fratura: 53
(96%) de colo de fémur, 1 (2%) de cabe-
cade fémur e 1 (2%) proximal de fémur.

Dos 199 pacientes, 157 apresenta-
vam comorbidades, as encontradas fo-
ram: 98 (62%) pacientes com HAS, 33
(21%) com diabetes mellitus, 28 (18%)
com dislipidemia, 18 (11%) tabagista ¢
17 (10%) ex-tabagistas, 17 (10%) car-
diopatas, 15 (9%) com hipotireoidismo,
13 com depressio (8%), 9 (6%) tinham
cancer (2 (22%) de intestino, 2 (22%) de
mama, 1 (11%) de cerebelo, 1 (11%) de
retoe 1 (11%) de pele), 8 (5%) Aciden-
tes vasculares encefdlicos prévios, 7 (4%)
com labirintite, 7 (4%) com osteoporose,
7 (4%) com lapus eritematoso sistémico,
6 (3%) infartos agudos do miocérdio, 6
(3%) com doenga pulmonar obstrutiva
cronica, 5 (3,1%) pacientes com asma, 5
(3,1%) com fibromialgia, 4 (2,5%) com
cpilepsia, 4 (2,5%) com hipercolestero-
lemia, 3 (1,9%) com sindrome do pani-
co, 3 (1,9%) com ansiedade, 3 (1,9%)
com hepatite, 3 (1,9%) com hiperplasia
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benigna, 3 (1,9) com artrose de joelho,
2 (1,2%) tromboses venosas profun-
das, 2 (1,2%) com hansenfase, 2 (1,2%)
com gastrite, 2 (1,2%) com glaucoma, 2
(1,2%) tiveram covid-19, 2 (1,2%) com
esquizofrenia, 2 (1,2%) com osteopenia,
2 (1,2%) com psorfase, 2 (1,2%) com
AIDS, 2 (1,2%) com transtorno afetivo
bipolar, 1 (0,6%) com varicose, 1 (0,6%)
com deméncia, 1 (0,6%) com alzheimer,
1 (0,6%) com macrodenoma hipofisd-
rio, 1 (0,6%) com nevralgia do trigémeo,
1 (0,6%) infeccdo urindria de repeticio,
1 (0,6%) cisto renal, 1 (0,6%) com LE-
COA, 1 (0,6%) com nefrolitotripsia, 1
(0,6%) cisto de tireoide, 1 (0,6%) ane-
mia falciforme, 1 (0,6%) com doenga
do refluxo gastroesofdgico, 1 (0,6%)
com colite e diverculite, 1 (0,6%) lipo-
matose, 1 (0,6%) com esofagite severa,
1 (0,6%) com fendmeno de raynaud, 1
(0,6%) meningite, 1 (0,6%) crise con-
vulsiva, 1 (0,6%) com neuropatia tibial
posterior bilateral, 1 (0,6%) com artrite
reumatoide, 1 (0,6%) com sindrome de
Sjégren, 1 (0,6%) neurotoxoplasmose,
1 (0,6%) displasia de quadril, 1 (0,6%)
ancurisma, 1 (0,6%) doenca de legg
Calvin Perthes, 1 (0,6%) tuberculose, 1
(0,6%) com hiperuricemia, 1 (0,6%) im-
pacto femoroacetabular, 1 (0,6%) com
nefrolitiase e 1 (0,6%) insuficiéncia ve-
nosa cronica.

A média de internagio foi de trés
dias, durante este perfodo foi possivel
analisar complicacdes que os pacientes
tiveram. Ao todo foram observadas 7
(3,5%) complicagdes gerais. Ao anali-
sar estas complicacoes, pode-se obser-
var que 2 pulmonares (28%), 2 renais
(29%), 2 (29%) osteomielite, e 1 (14%)
por cAncer de mama prévio. Dos pacien-
tes estudados, 2 (1%) foram a ébito (1
por complicacdo renal ¢ outra por um
cancer de mama prévio). Dos pacientes
que apresentavam resultados de exames
laboratoriais pode-se realizar a média da
pré e pos cirurgia. 119 apresentaram mé-
dia de leucdcitos pré (8.743) e 88 leucs-
citos pés (10.787), a média de 121 que
tiveram a parte vermelha no pré (4,39) e
de 89 nos pés (3,25), também 121 pes-

soas apresentaram média de plaquetas
pré (238.826) € 90 pds (233.288), a mé-
dia do PCR pré realizada com 58 pesso-
as foi de (42,2), e no pés-operatério de
70 (104,08).

De 111 pacientes (55%) tiveram a in-
cisdo cirurgica descrita no prontudrio, a
via de acesso mais utilizada, em 101 pa-
cientes, foi a pdstero lateral (90%), logo
a posterior em 4 pacientes (4%), anterior
em 3 (3%) e 1 pdstero superior (1%), 1
anterolateral (1%) e 1 péstero medial
(1%). Dos 199 prontudrios avaliados,
14 (7%) nio tinham informacdes sobre
o tipo de prétese totalizando 185 pron-
tudrios com dados completos. Destes, a
nio cimentada foi a prétese mais utiliza-
da, totalizando 116 (63%), seguida de 5
(3%) pacientes com prétese cimentada e
na sequéncia, dois (1%) hibridas e por
fim 2 (1%) na forma parcial e 60 (32%)
nio foi especificado o material. Apés a
alta dos pacientes, 49 deles (25%), tive-
ram a média de liberacio da carga total
no membro acometido de 60 dias, o res-
tante nio fora descrito no prontudrio,
ou ainda nio tinham sido liberados ou,
por outras razdes tais pacientes ja nio
deambulavam antes da cirurgia.

Foram analisadas também, as condu-
tas de fisioterapia realizadas durante o
periodo de internagao desses pacientes.
Onze pacientes nio foram aplicadas
condutas por motivos de algia intensa
ou por negarem atendimento, sendo as-
sim, dos 188 individuos 9 (5%) recebe-
ram mobiliza¢do passiva no membro in-
ferior operado, 142 (75%) conseguiram
realizar a mobilizacio de forma ativa,
e apenas 1 (0,5%), foi possivel realizar
exercicio resistido do membro inferior
operado. A sedestagio A beira-leito foi
realizada em 160 pacientes (85%), 117
(62%) conseguiram ficar em ortostatis-
mo, em 98 (58%) foi possivel desenvol-
ver treino de marcha e 100 (53%) foi ne-
cessdrio o uso de dispositivos auxiliares
de marcha como muletas e andador.

DISCUSSAO

Pode-se observar, segundo estudo,
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que a maior taxa de internagio ocorre
entre o sexo feminino com a média de
69 a 79 anos . A indicagio para este
procedimento cirtrgico ¢ resultado de
doencas e outras condig¢oes que levam ao
paciente dor ¢ incapacidade funcional,
principalmente pela osteoartrite, fratura
de colo de fémur e necrose asséptica 9.

Poucos estudos falam sobre as co-
morbidades encontradas nos pacientes
submetidos a artroplastia de quadril e
se elas aumentam o risco de complica-
¢oes durante ou apds a cirurgia. Estudos
apontam que o aumento ou a redu¢io
do IMC nio interfere na necessidade de
substitui¢io da articulagio coxofemoral,
assim como a obesidade nio aumenta
o risco de complicacdes de trombose
venosa profunda ¢ embolia pulmonar
quando comparadas com os pacientes
com IMC considerado normal ¥,

De acordo com pesquisa a sindro-
me metabdlica (SM) nio influencia de
forma negativa na cirurgia da substitui-
¢ao articular ¢ nem no aumento do risco
de revisio ), diferente da diabetes, que,
independentemente de estar controlada
ou nao, aumenta as chances de readmis-
sao hospitalar ¢ de complicagées pds-
-operatdrias, entre elas as complicagoes
mecinicas, pneumonias e infecgoes (1,
da mesma forma, pacientes com o virus
da imunodeficiéncia Humana (HIV) e
com doenca renal por diabetes sao mais
suscetiveis a complicagdes depois da
operagio (112,

Uma busca sobre a diferenca entre os
sexos em relagao as complicagdes apds
artroplastia de quadril concluiu que as
mulheres tiveram taxas de complica¢oes
mais altas durante a cirurgia, porém, os
homens tiveram risco significativamente
maior de complica¢io em 30 dias apds a
cirurgia que inclufram infec¢io, luxagio
e revisdes . Estudos sugerem vdrios
fatores que aumentam o risco de com-
plicagdes ¢ dbito, como a idade acima de
75 anos, ser do sexo feminino, fratura de
colo de fémur, interna¢des em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e tempo de
interna¢ao maior que 2 a 3 dias apds a

intervengio cirtrgica 1415,
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Autores investigaram materiais das
AQs e concluiram que a nio cimentada
¢ um procedimento seguro e ndo aumen-
tam o risco de complicagoes cirurgicas, ¢
que o material cimentado apresenta me-
lhor resultado relacionados ao afrouxa-
mento de prétese ¢ fraturas periprotéti-

(1617 Também sio aplicados pontos

cas
positivos para a prétese parcial e a total,
enquanto a parcial reduz o tempo da ci-
rurgia ¢ a perda de sangue, a total dimi-
nui o tempo de hospitalizagio 19,

As vias de acessos utilizadas para re-
alizacio do ato cirtrgico também apre-
sentam fatores positivos ou de possiveis
complicagdes. Pesquisadores constata-
ram a seguranca ¢ eficiéncia da via an-
terior direta, além de menor perda de
sangue, maior visualizagio do acetdbulo,
menos ossificacio heterotépica, tempo
de recupera¢ao mais rdpido e econo-

2021) " todavia,

mia de recursos médicos
um estudo publicado em 2024, além
de apresentar os pontos positivos como
menor taxa relacionadas a infecgdes ¢
luxagao acerca da via posterior, mostrou
uma taxa significativamente maior de
revisio por afrouxamento do compo-
nente femoral ).

Em um estudo de 2020 sobre um
protocolo de reabilitacio para pacientes
pos-ATQ visando reduzir o tempo de
internagao hospitalar incluiu 104.745
pacientes, estes foram submetidos a
condutas de reabilita¢ao sem limite na
amplitude de movimento (nio especi-
ficadas no artigo) ou suporte de peso e
deambulagio precoce nas 24 horas do
procedimento, a média de dias da inter-
nagio foi de 2 a 3 dias atingindo o obje-
tivo de reduzir de forma significativa o
tempo de estadia hospitalar ).

Outro em 2022 realizou uma com-
paracio entre abordagens de fisioterapia
intra-hospitalar em idosos apds a ATQ
para observar a funcionalidade ¢ quali-
dade de vida. Os pacientes foram dividi-
dos em dois grupos no pds-operatério, o
grupo A adotou os exercicios de ortos-
tatismo ¢ marcha de dispositivo auxiliar
(andador), ¢ o peso de todo o corpo era
colocado de forma uniforme em todo o
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pé ¢ a distincia a depender das condi-
¢oes do paciente no momento. O grupo
B realizou exercicio a beira leito e ten-
tativa de ortostatismo com dispositivos
auxiliares, as condutas envolviam flexao
ativa do quadril, flexdo dorsal ¢ plantar
ativa do tornozelo, exercicios isométri-
cos do quadriceps femoral e gliteo com
objetivo de aumentar a forca do qua-
dril, joelho e tornozelo, cada exercicio
foi realizado 10 vezes em 5 séries. Este
autor concluiu que os pacientes idosos
submetidos &4 ATQ do grupo A apresen-
taram melhor funcionalidade do quadril
¢ qualidade de vida, além de reduzir a
incidéncia de trombose venosa profun-
da (TVP) em relagio ao grupo B ®%.

Uma andlise em 2021 relacionada
aos exames laboratoriais de rotina no
pos-operatério de hemi artroplastia de
quadril para fratura de colo de fémur em
idosos, indicou que na maioria dos pa-
cientes envolvidos neste estudo os exa-
mes laboratoriais alterados eram menos
frequentes .

Desse modo foi possivel avaliar ¢
comparar os vérios fatores que formam
o perfil epidemioldgico dos pacientes
expostos a cirurgia de artroplastia de
quadril, além de mostrar a importancia
do estudo sobre condutas fisioterapéuti-
cas intra-hospitalar para melhor reabili-
tacao desses individuos.

CONCLUSAO

Pode se concluir que o perfil epide-
miolégico do paciente submetido a ar-
troplastia de quadril no Hospital Uni-
versitdrio de Londrina ¢ formado em
sua maioria por mulheres idosas, com
sobrepeso, HAS (principal comorbida-
de) ¢ com osteoartrite. Este perfil leva a
dor ¢ incapacidade fisica, o que impacta
na qualidade de vida destes pacientes,
fato que evidencia ainda mais a impor-
tancia da fisioterapia neste tratamento.
A anilise deste perfil epidemiolégico e
de como este paciente ¢ atendido pela fi-
sioterapia ¢ de extrema importincia para
tragar novos protocolos de atuagao.
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APENDICE 1 - FORMULARIO
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