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A ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA REABILITACAO DO POS-CIRURGICO
DE ARTROPLASTIA DE QUADRIL

Wagner Wellington Schveitzer?
Juceli Cosmo da Silva?

Ms. Leonardo Cavalcanti

RESUMO

O quadril é uma articulagdo movel de sustentacdo de tronco e membros superiores,
esse seria 0 parametro normal, porém existem fatores biolégicos ou traumaticos que podem
interferir em seu bom funcionamento. Para retorno da normalidade nesta estrutura, muitas
vezes pode vir a ser necessario um procedimento de intervencdo cirdrgica, que por sua vez
necessitade um procedimento de reabilitacdo, que é realizado juntamente com uma equipe
multidisciplinar, que realizard um tratamento para melhor adaptacdo da prétese e melhora da
biomecanica do quadril, que ira aumentar sua vida util.

Palavras-chave:Artroplastia, quadril, pds-cirurgico, Fisioterapia.

THE PHYSIOTHERAPIST'S PERFORMANCE IN THE REHABILITATION OF THE
POST-SURGICAL OF ARTHROPLASTY OF HIP

ABSTRACT

The hip is a movablearticulationof log supportand superior members, thatwouldbethe normal
parameter, however it existfactorsbiologicalortraumaticthatcan interfere in its goodoperation.
For returnofthenormality in thisstructure, a lotof times it can come tobenecessary a procedure
ofsurgicalintervention, that for its time needs a rehabilitation procedure,
thatisaccomplishedtogetherwith a teammultidisciplinary, thatwillaccomplish a treatment for
betteradaptationoftheprosthesisand it getsbetterofthebiomechanicsofthe hip, thatwillincrease
its usefullife.

Keywords:Arthroplasty, hip, post-surgical, Physiotherapy.



INTRODUCAO

O quadril tem uma composicdo relativamente estdvel gracas a sua disposicao
anatomica, o que faz com que o mesmo tende a ser uma estrutura de grande mobilidade
articular, assim com demanda de grandes suportes (FLOYD, 2011).

O estudo da biomecanica estd intimamente interligado a cinesiologia, sendo que em
relacdo ao quadril ndo é diferente das demais estruturas do corpo humano (HAMILL e
KNUTZEN, 2012).

Uma estrutura ocasiona grande influéncia na biomecénica do quadril, é o formato em
que se encontra a cabeca do fémur em relacédo a cavidade acetabular, que pode ser dividida em
normal, pincel, CAM e combinado (VOLPON 2016 e GONCALVES 2011).

A osteonecrose juntamente com osteoartrose ou artrose sao patologias que podem vir a
ocasionar a intervencdo cirdrgica de imediato, sendo elas em formato de necrose avascular ou
reumatica (BORJAILLEet al.,2005 e COIMBRA et al.,2003).

Existem patologias onde apenas o tratamento conservador ndo serd o suficiente para
sanar as consequéncias da mesma, onde entdo serdo realizados os procedimentos de
intervencdes cirdrgicas. A principio ndo se tinha a ideia da importancia de uma avaliagdo
radioldgica, pois os desenhos das préteses eram muito limitados, com o passar do tempo
pode-se notar uma melhoria consideravel na reabilitacdo quando eram desenhadas conforme
as necessidades anatdmicas individuais de cada individuo (MIASHIRO et. al., 2014).

As evolugOes da radiologia a contribuir com a descoberta de novos parametros para
desenvolvimento do processo cirargico desenvolvendo proteses com maior efetividade
respeitando a individualidade de cada um, pois possibilita uma melhor avaliacdo do mesmo
(MIASHIRO et.al., 2014).

Como grande aliado, utiliza-se de exames de radiografias para que se possa ter uma
visdo geral do tamanho da lesdo, quais a areas mais afetadas e a escolha do material mais
apropriado a ser utilizado (ANTONIO et. al., (2016) e PEREIRA et. al., (2017). Os materiais
mais frequentemente utilizados para o procedimento sdo: combinagdo metal-polimero (M-P),
ceramico-polimero (C-P), metal-metal (M-M) e ceramica-ceramica (C-C) como materiais
para a cabeca femoral e revestimento (TROMMER e MARU , 2017).

O répido crescimento da populacdo idosa vem resultando em um aumento eminente no

numero de idosos com alguma incapacidade crénica durante essa fase da vida, o0 que por sua



vez ocasionam quedas que sdao um grave problema de saude publica (Tinetti, Williams,
Mayewski apud Abreu e Oliveira 2015).

A equipe multidisciplinar tem suma importancia em todos os niveis da intervencéo
cirargica, com a artroplastia de quadril ndo € diferente, essas equipes sdo compostas por
médicos, enfermeiros, radiologistas, fisioterapeutas entre outros profissionais conforme a
necessidade do mesmo. O objetivo é proporcionar sua maior independéncia a este processo
invasivo, que é classificado como sendo de grande porte (PAULA et. al., 2016, GOVEIA et.
al., 2015).

A atuacdo fisioterapéutica pode ser realizada na fase pré-operatoria, fase de pods-
operatdrio imediato ou tradicional, ainda em meio aquéatico. Cada conduta tem vantagens e
desvantagens sobre a anterior, sendo assim todas as condutas possuem resultados
promissores, demonstrando a importancia de se ter variagdes de recursos e técnicas a serem
abordadas. (FIORENTIN; PIAZZA, 2016).

O presente trabalho é relevante para o conhecimento da atuacdo do fisioterapeuta no
pos-cirargico, abordando principalmente sobre o tema de artroplastia de quadril,
demonstrando os seus resultados no tratamento fisioterapico, e as técnicas que podem ser
utilizadas. Sendo assim, visa atingir o publico em geral, mas principalmente voltado aqueles
que atuam na area da salde, por sua relevancia como material tedrico, que ird fornecer
informacdes sobre o assunto que poderdo ser utilizadas pelos mesmos. Para tal,este trabalho
tera como escopo, reunir artigos que relatem a importancia da atuacdo do fisioterapeuta no

pos-cirdrgico de artroplastia de quadril.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa de tipo exploratéria, com base na coleta de dados
através da revisdo bibliografica, modo indutivo, serd aplicado na forma qualitativa que visa se
aprofundar no conteddo com valorizacdo da qualidade do material, ndo com foco em
quantidades ou relagdes numéricas de material. A busca serd realizada em bases de dados
literdrios de linguagem portuguesa, inglesa e espanhola, site o (LILACS), (SciELO)
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, Revista Brasileira de Ortopedia, Revista
Brasileira de Reumatologia, cartilhas do Ministério da Saude Brasil,Instituto de Fisica Gleb
Wataghin, UNICAMP aplicada a medicina, manuais de entidades de ensino e livros que

tenham conteudos de anatomia, biomecanica de quadril e relagGes de pds-cirargico.


https://search.scielo.org/?q=artroplastia+de+quadril&lang=pt&count=15&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=pre+operat%C3%B3rio+de+artroplastia+de+quadril&lang=pt&page=1

O material limitou-se ao uso de artigos escritos do ano de 2000 a 2018. Foram
incluidos artigos relacionados a reabilitacdo em pos-cirdrgicos em artroplastia de quadril,
intervencdo radioldgica aplicada a medicina e a importancia do fisioterapeuta nos pos-
cirurgicos, foram excluidos artigos anteriores ao ano de 2000, e artigos no qual o contetido

nao se vinculou ao tema.

DESENVOLVIMENTO

A articulagdo do quadril tem como funcdo a sustentacéo, e atua na descarga de peso e
locomocdo, o que faz com que o mesmo necessite de um suporte de fortes ligamentos,
grandes grupos musculares e densas estruturas 0sseas que conectadas, formam a mesma. A
composicdo estrutural do quadril é resultado dos ossos do ilio, isquio e a sinfise pubica, que se
articulam entre si, as faces anatdbmicas do trocanter maior e menor, acetabulo estdo dispostas
ao longo da mesma, a cabeca do fémur se encaixa na cavidade do acetabulo. A relacdo da
capsula articular e ligamentar que envolvem toda a articulagdo coxofemoral sdo o0s
ligamentos. Os mesmos que compdem a regido sdo o iliofemoral, pubofemoral,
isquiofemoral, transverso do acetdbulo e orla acetabular. Os principais muasculos que
compdem a regido do quadril face anterior sdo o ilio psoas, sartorio, e o reto femoral,
lateralmente tensor da fascia lata, gluteo médio e minimo, ja na face posterior é composto
pelo gliteo méximo, e o isquiotibiais, medial pectineo, adutor curto e longo, adutor magno e o
gracil (FLOYD, 2011).

A biomecéanica é definida como aplicacdo das leis de deslocamento, enquanto a
cinesiologia abrange o estudo e compreensdo da forma fisioldgica da realizacdo da dindmica
na reacdo da excitabilidade muscular para consumacdo de um movimento. A composi¢ao
basica de um corpo para ter a capacidade de mover-se sdo 0s 0ssos, tenddes, ligamentos, e
musculos, cada uma correspondendo a uma determina fungdo, mas trabalhando em conjunto,
resultando na acdo (HAMILL e KNUTZEN, 2012).

A geracdo de um corpo 0sse0 em sua maior parte consiste em 0ssos, cartilagem,
ligamentos e articulagdes, as articulaces sdo onde se encontram as juncfes 0sseas entre dois
Ou mais 0ssos que realizam a sustentacdo do peso, sendo que os ligamentos tém a funcéo de
unir os mesmo em uma forma de reforco, enquanto a cartilagem realizard por sua vez o

deslizamento entre as estruturas evitando assim o atrito 6sseo (HAMILL e KNUTZEN, 2012).



A parte inferior do corpo € responsavel pela sustentacdo do tronco e membros
superiores, 0 que requer uma grande resisténcia. No que se refere a interferéncias, é uma
regido onde uma disfuncdo em qualquer que seja a estrutura, ela ira afetar outra gerando assim
uma compensacdo, que pode acarretar um novo distarbio. Em relacdo a movimentagdo da
articulacdo do quadril, ela realiza uma forca de atuacdo que vai além dos membros inferiores
também compreendendo a regido do tronco por sua ligacdo muscular que sdo de vinte e oito,
que se inserem no complexo do tronco e coxa, sendo assim considerada como parte de uma
cadeia cinética fechada, apresenta 3 graus de mobilidade, sendo que seu formato esferoidal da
cabeca do fémur que se liga a cavidade acetabular, possibilitando a estabilizacdo e
movimentacéo articular da mesma (HAMILL e KNUTZEN, 2012).

O impacto gerado durante o deslocamento do corpo humano pode ocasionar diferentes
tipos de lesdes sobre a regido da cavidade acetabular e cabeca do fémur, sendo elas em forma
de normal, CAM, pincel e misto (VOLPON 2016 e GONCALVES 2011).

Normal é quando ndo h&a um contato agressivo entre a cabeca do fémur e acetabulo, ja
0o CAM ocorre um aumento do volume dsseo que forma um abaulamento do contorno da
regido de transicdo da cabeca do fémur, mais comumente encontrada em homens, além de ser
o0 principal fator do desgaste da cartilagem acetabular, em movimentos de flex&o e rotacgéo
interna de coxa (VOLPON 2016 e GONCALVES 2011).

Pincel quando sucede uma proeminéncia 6ssea no bordo anterosuperior do bordo do
acetabulo, assim realizando deformidades por calcificacdo que podem vir a ocasionar 0
desgaste da cartilagem, porém como um efeito secundario, seu efeito primario sera reducéo da
atividade do quadril por um aumento da area em exposicdo entre acetabulo e a cabeca do
fémur (VOLPON 2016 e GONCALVES 2011).

O misto é quando se tem a formacdo do CAM e do pincel no mesmo lado do quadril,
sendo que € a forma mais comum de impacto encontrado (VOLPON 2016 e GONCALVES
2011).

Na descricdo realizada por Coimbra et al., 2003, a osteoartrose ou artrose € uma
patologia degenerativa com caracteristica reumatoldgica progressiva sem um progndstico de
tratamento até algum tempo atrds, o mecanismo de atuacdo da mesma é por desgaste da
cartilagem, que juntamente com as variantes de sobrecarga mecénica e alteracbes na
biomecanica da cartilagem e membrana sinovial, e fatores genéticos, que faz com que seja
uma disfungdo dolorosa, porém com a evolugdo das técnicas de tratamento, descobriu-se que

é possivel retardar seus efeitos.



Segundo Borjaille et al., (2003), a osteonecrose é uma doenca que pode atingir varias
regides Osseas do corpo caracterizadas pela morte do tecido 6sseo pela falta de irrigacéo
sanguinea no mesmo. As causas mais comuns para esta patologia sdo o uso de medicamentos
com corticoide e da classe bisfosfanados, alcoolismo, e alteracbes que levem a coagulacao
sanguinea.

A osteonecrose dentro da doenga AIDS que é uma patologia imunossupressora tera
sua forma de manifestacdo reumatologica, é classificada como rara dentro desse grupo em
comparacdo com artralgias, artrites, espondiloartroplasias seronegativas, poliomiosite e
vasculite (BORJAILLE et al.,2003).

Todo procedimento cirdrgico sendo ele eletivo ou emergencial, é relativamente
agressivo ao individuo submetido ao mesmo, apesar de ser algo de rotina para os profissionais
que atuam dentro da area hospitalar, 0 mesmo requer cuidados que vao desde o planejamento
do procedimento até a reabilitacdo e cuidados que serdo aplicados pela equipe de enfermagem
juntamente com demais membros da equipe (VITAL et al 2017).

Em caso de intervengdes cirdrgicas nesta patologia, as que sdo mais comumente
utilizadas sdo a de furagem e descompressdo, enxerto 6sseo, osteotomias de reorientacdo
femoral e artroplastia parcial ou total de quadril (Gomes 2015).

As técnicas de furagem e descompressdo sdo utilizadas para retirada do tecido
necrético que esta no 0sso, sendo realizado um ou mais furos dependendo das regides
acometidas, assim restabelecendo a normalidade na irrigacdo sanguinea na area. Os enxertos
0sseos sao uma fase complementar do procedimento de furagem e descompressdo que
associados demonstram resultados promissores(JOHNSON, KHANUJA, MONT 2010).

A osteotomia de reorientacdo € uma técnica onde é realizado um realinhamento da
carga na regido do quadril alterando a base do eixo da cabeca do fémur e acetdbulo, muito
pouco ou ndo mais utilizada, por ndo manter um taxa de sucesso muito elevada tendo grandes
variagdes na mesma (LEE et al., 2009).

O diagnostico diferencial da osteonecrose acontece nas suas 1V fases, sendo que em |
e Il ha de se considerar que toda lesdo ira afetar as estruturas de 0ssos, cartilagem e tecidos de
sustentacdo, como possivel agrave, ja que nesses estagios se tornam complexos. Em Il
momento, na realizacdo de exames de imagens simples, torna-se dificultoso o diagndstico
pelo fato que neste momento apresenta ainda apenas um leve grado de osteopenia da regido da
cabeca femoral, porém através de uma (RM) ressonéncia magnética é possivel detectar uma
forma de algoneurodistrofias em imagens onde as alteragdes estejam moderadas, enquanto na

da osteonecrose ird demonstrar um baixo sinal caracteristico (BORJAILLE et al.,2003).



Segundo Borjaille et al.,(2003), em Il e IV estagio fica facil de se diagnosticar pelas
caracteristicas apresentadas em radiologia simples.

Segundo Guimardes et. al., (2016), a radiografia simples de cavidade provou-se
incapaz de realizar uma precisa avaliacdo em regido acetabular, de forma que a mensuragéo
precisa do tamanho da les&o se torna impossivel.

Na visdo de Miashiro et. al., (2014), os estudos envolvendo radiografias simples com
sobreposicao sobre as imagens para que se possa definir o tamanho da prétese a ser utilizada,
com base nas necessidades para as corre¢es dos componentes acetabulares.

A ressonancia magnética é como se fosse um tomo localizado dentro de uma zona de
um campo magnético externo, esse evento ocorre quando as particulas de momento angular e
as de momento magnéticos exercem um movimento de pressdo quando colocadas sobre um
campo magnético (MAZZOLA 2009).

“Os principais atomos que compdem o tecido humano s&o: hidrogénio, oxigénio,
carbono, fosforo, célcio, fluor, sdédio, potassio e nitrogénio. Estes &tomos, exceto o
hidrogénio, possuem no nucleo atdmico protons e néutrons” (MAZZOLA 2009).

“Um elétron externo pode arrancar um elétron do atomo, criando uma vacancia. Esta
vacancia é preenchida por um elétron de uma camada externa, se emitindo um féton de raios-
X (RODRIGUEZ 2011).

“Os raios-X atravessam o corpo e formam uma imagem em uma pelicula sensivel
(placa radiografica). O contraste é devido a atenuacdo diferencial dos raios-X pelos diferentes
tecidos” (RODRIGUEZ 2011).

Imagem de um pos-cirdrgico de artroplastia de quadril cimentado, DR. Ramiro Zilles
Gongalves. CREMES 27083.
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A combinagao dos materiais que serdo utilizados para a confeccéo da prétese deve ser
devidamente avaliada de acordo com cada individuo, uma composi¢do que dé os suportes
necessarios para que o mesmo tenha conforto e durabilidade, evitando o desgaste precoce,
possibilitando assim, um melhor labor diario, de forma que venha a ter maior independéncia
(TROMMER e MARU, 2017).

Em um cenério a nivel mundial, simuladores sdo usados para realizar testes com
préteses para medir os desgastes, sdo realizados pelos fabricantes tendo em vista uma melhora
na qualidade de seus produtos. J& no Brasil, esses testes de qualidade sdo realizados
principalmente nas universidades, o que significa que a empresa ndo tem como realizar um
controle de qualidade imediato de seus produtos, assim realizando parcerias com essas
entidades (TROMMER e MARU, 2017).

A radiografia deve ser precisa para que se possa realizar um procedimento preciso que
venha a recuperar a biomecénica do quadril, assim diminuindo os desgastes posteriores a
intervencdo cirdrgica (MIASHIRO et. al., 2014).

O procedimento de artroplastia de quadril tem recomendacdes para doencas
degenerativas crénicas ou fratura de fémur, e sua contra indicacao esta relacionada a luxacéo
ou rejeicdo recorrente de préteses ou trombose venosa profunda (FISCHER 2012).

A previsédo é de que até o ano de 2020 existam mais de 1,2 bilhGes de idosos em nivel
mundial. Sendo que no Brasil cerca de 34 milhdes de individuos estardo na terceira idade,
considerando ainda que a populacdo nacional teve um aumento em sua expectativa de vida
dentro de poucas décadas, em comparagdo aos paises europeus. O corpo humano acumula
durante toda a vida experiéncias as quais ficam gravadas no mesmo, e como resultado que
provém dessas combinaclGes, sdo caracteristicas individuais do processo do
envelhecimento,esses acontecimentos definem juntamente com fatores genéticos, sociais,
psicoldgicos e fisioldgicos( FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2002).

O envelhecimento saudavel é alcancado por meio de vérios fatores que sdo
amplamente discutidos, apresentando formas de chegar até a terceira idade com bem estar
relacionado a propria fisiologia dessa fase da vida, o que para muitos € dificil de alcancar. A
utilizacdo de midias socias nos ultimos anos vem promovendo um fator de atencdo primaria,
incentivando esses individuos a levarem uma vida mais regrada. No estudo também se
apresentou que a grande maioria dessa populacdo consegue definir um envelhecimento bem
sucedido. A diferenca entre os géneros sdo que o homem tende a ter uma estabilidade
financeira como base do seu bem estar, enquanto a mulher, ndo guardar magoas sao
importantes fatores que os diferem um do outro (CURPERTINO, ROSA, RIBEIORO, 2007).



A relacdo social do idoso esta intimamente relacionada a suas perdas funcionais, o que
diminui sua independéncia, seu papel social. As perdas estdo relacionadas com os problemas
de saude, a propriocepcdo diminuida, reducdo de agilidade, enrugamento da pele, a
descoloracdo dos cabelos, sdo todos efeitos fisioldgicos do envelhecimento (FUNDAGCAO
OSWALDO CRUZ, 2002).

O processo de avaliacdo em idosos € realizado por profissionais da area da saude, no
qual, por muitas vezes € necessario realizar-se exames, para comprovacao de determinada
patologia, ou até mesmo para prevencdo da mesma. As fragilidades em idosos ndo tem uma
defini¢do, porém séo consideradas como um acumulo multifatorial, provém das experiéncias
de sua vida. As principais doencas que acometem a populagédo idosa sdo osteoporose, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, incontinéncia urinaria, depressdao, deméncia e doencas
coronarianas (MINISTERIO da SAUDE BRASIL, 2006).

As quedas em idosos sdo a principal causa de fraturas Osseas, além de poderem
ocasionar injarias, incapacidades funcionais, institucionalizagdo ou até mesmo a morte. Como
fatores de risco para quedas estdo relacionados o ambiente, fraquezas ou disturbio da marcha,
alteracbes posturais, sincope, reducdo de visdo e lesbes e sistema nervoso central
(MINISTERIO da SAUDE BRASIL, 2006).

As fraturas ocasionadas por essas quedas acabam levando a intervencdes cirdrgicas
para restabelecer a continuidade da estrutura lesionada, a estrutura do quadril e fémur é
comumente acometida por lesdes por meio delas, o procedimento de artroplastia de quadril é
realizado com o intuito de melhorar a qualidade de vida do mesmo, diminuindo o processo de
dor (GOVEIA et. al., 2015)

Sobre os idosos submetidos a artroplastia de quadril sdo realizados estudos com intuito
de prevenir quedas e suas consequéncias, em um aspecto geral sdo tomadas medidas com
profissionais que auxiliam sobre o tratamento, visando também evitar a contaminacéao
bacteriana do paciente (GOVEIA et. al., 2015).

A equipe multidisciplinar é importante em todos os procedimentos cirdrgicos, na
artroplastia de quadril ndo é diferente, cada membro da mesma tem sua funcdo visando o
melhor custo beneficio para o paciente, essas equipes sdo compostas por médicos,
enfermeiros, radiologistas, fisioterapeutas e outros conforme a necessidade do mesmo
(PAULA et. al., 2016).

A artroplastia de quadril € uma excelente maneira de diminuicdo das dores, sendo que
através da mesma tem como objetivo restaurar a biomecéanica normal do quadril, o sucesso da

cirurgia tem base na escolha apropriada da protese, que reduz o tempo de reabilitagdo e



aumenta o tempo de durabilidade da mesma (HATEM et. al., 2014 e MIASHIRO et. al.,
2014).

Na pesquisa realizada por Goveia et. al., (2015), os pacientes submetidos ao
procedimento cirdrgico de artroplastia de quadril foram idosos, com fratura em regido do colo
do fémur, por quedas em propria altura e acometendo maior indice em mulheres. Dos
procedimentos realizados cerca de 10% delas tiveram soltura de proétese, sendo que em sua
maioria foram ocasionadas por um processo infeccioso. Apontou também como resultado um
indice de mortalidade de 7,2% dos individuos submetidos a mesma.

As evolugdes no diagndstico de processos infecciosos na implementacdo das proteses,
e durante o periodo de tratamento, que tem como base os cirurgides ortopedistas, possibilitam
discussbes sobre condutas comumente adotadas nesses casos. Na fase pré-operatoria foram
guiadas fresas em sequéncia para comparacdo, e preparar a regido femoral, o planejamento
deve ser efetivamente realizado estabilizando verticalmente e rotacionalmente de forma
adequada. Realizando o procedimento da parte proximal a fratura, com cerclagem com fio de
aco. Componentes acetabulares que foram adicionados através de press-fit, com auxilio
adicional de dois parafusos para fixacdo (HATEM et. al., 2014).

Segundo Andrade, Avila, Bossine (2015), a funcdo do fisioterapeuta no pos-cirtirgico
é restabelecer a funcionalidade ou fazer com que o individuo tenha uma melhor qualidade de
vida.

Na fase do pds-artroplastia, com a alta do paciente, 0 mesmo encontra-se mais
suscetivel a ter complicacGes relacionadas ao procedimento cirurgico, pois ndo estara mais em
um meio onde tera uma equipe multidisciplinar de profissionais ao seu lado. O bom resultado
posterior tera como base as informacdes e aconselhamentos que foram atribuidos ao individuo
e familiares, transmitir esses conhecimentos deve ser um dever de todos os profissionais da
area da saude (VITAL et. al., 2017).

Realizar uma ergonomia e aconselhamentos nessa fase do procedimento é de
fundamental importancia, orientagdes como néo realizar grandes esfor¢cos, diminuicdo do
sobrepeso, ndo fazer grandes caminhadas, ou passar muito tempo em pé, evitar subir
escadarias e 0 mesmo tera a liberacdo para que possa voltar a dirigir somente apos 60 dias da
realizacéo da cirurgia (BARBOSA e FERREIRA, 2017).

No periodo pos-operatorio, método de Hatem et. al., (2014), realizado até de protocolo
padrdo que possibilita descarga de peso no segundo dia, com auxilio de muletas até que o
individuo esteja sem quadro algico. A excec¢do foi com os pacientes que tinham fratura intra-

operatoria de fémur, no qual so foi autorizada a descarga de peso ap6s o0 periodo de seis a
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oitos semanas, apds serem submetidos ao procedimento, dependendo dos resultados das
radiografias, e apoio total somente apos a consolidacao.

Descrito por Vitor et. al., (2010), para estabelecer um protocolo de reabilitagdo
precoce, foram tomadas medidas como orientacdes visando diminuir o tempo de estadia
hospitalar, podendo assim evitar algumas possiveis complicagdes pulmonares, vasculares ou
até mesmo infecciosas.

Na metodologia aplicada de Vitor et. al., (2010), visou no processo de pds-cirdrgico a
higiene bronquica, de acordo com a necessidade de evitar que ocorram atelectasias e
pneumonia, assim realizando exercicios metabdlicos que ndo ocorram a formacgdo de
tromboembdlicas pulmonares.

Durante as trés primeiras semanas apds o individuo ser submetido ao procedimento,
devem ser evitados alguns movimentos que possam ocasionar uma luxacéo, sao eles, rotacdo
externa, extensao, aducao, rotacdo interna, flexdo, e evitar o decubito lateral sobre o lado ndo
operado (BARBOSA e FERRARI, 2017).

Alguns dos tratamentos que venham a auxiliar no pés-operatériosdo hidroterapia,
massoterapia, relaxamento e liberacdo de aderéncias cicatriciais, caso 0 mesmo ainda
apresente quadros de dores sdo recomendados a utilizagdo de termoterapia, evitando-se o uso
do calor (BARBOSA e FERRARI, 2017).

Método aplicado por Barbosa e Ferrari (2017), no primeiro dia apds o procedimento
trabalharam isometricamente a musculatura do quadriceps e gluteo, de maneira que o
profissional ajudara 0 mesmo a realizar o exercicio apds o quinto dia contra gravidade. Esses
exercicios sdo aplicados com intuito de aumentar a forca musculoesquelética e evitar
complicacdes de trombose venosa profunda.

No pobs-cirdrgico imediato, inicia-se o treino de marcha 24 horas depois do
procedimento com o acompanhamento do médico e da equipe multidisciplinar, e solicitando o
hemograma, realizando assim um protocolo que prop@e a troca do curativo apds 48 horas e a
alta para o paciente em até 96 horas. No periodo pés-hospitalar é recomendado pelo médico a
utilizacdo de anticoagulante durante o tempo de 35 dias, além da deambulacdo com o auxilio
de andador, com o0 acompanhamento do fisioterapeuta domiciliar, para que 0 mesmo tenha um
menor indice de acidentes na fase pos-operatdria, sejam traumaticas ou com luxacdo da
protese, protocolo realizado em (2012) e descrito (BARROS et al., 2017).

Segundo Rabello et al., (2008) aplicou o protocolo fisioterapico de descarga de peso

parcial apds 6 semanas do pds-cirurgico e com carga completa ap6s 10 semanas, sendo que 0
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individuo deve ter o retorno em primeiro, terceiro, sexto més e anualmente para verificagdo
dos desgastes e adaptacdo da protese.

Protocolo descrito por Fischer (2012), realizacdo no hospital Méde de Deus, em
primeira fase do procedimento sera realizado um processo de orientacdo ao paciente, sobre o
que foi seu estado fisico e tempo de reabilitacdo, partindo para uma segunda parte que tem um
foco em manter um trabalho muscular precoce no qual deve ser realizada uma breve avaliagéo
do mesmo para ser coerente com as condic¢des do individuo.

Descrevendo as acOes realizadas em seu protocolo de pos-cirdrgico diariamente
Fischer (2012), segundo dia trabalha com o paciente sentado no leito, terceiro dia inicia-se
uma deambulacdo com auxilio de orteses sendo eles andador ou muleta, realizando apenas
uma descarga de peso parcial de acordo com as orientacdes médicas, observando-se que o
mesmo deve manter os membros afastados durante este exercicio e evitar 0 movimento de
hiperflexdo do quadril, lembrando que o realizar dessas atividades deve ser devidamente
acompanhado pelo profissional fisioterapeuta. No processo agudo, ainda 0 mesmo deve ficar
deitado em decubito dorsal ou semilateral, 0 movimento de aducdo de quadril ndo deve ser
realizado por pelo menos 60 dias.

O uso da crioterapia € de suma importancia no processo das 72 horas ap6s o
procedimento, para diminui¢do do processo inflamatério agudo e aumento da permeabilidade
sanguinea profunda, sendo realizados procedimentos de 20 minutos de aplicacdo com
intervalos de 30 minutos (FISCHER 2012).

O treino da fisioterapia pode ir ainda muito além de ser apenas no solo, esse recurso é
aplicado também na hidroterapia que é um método utilizado para retorno do paciente ao seu
labor, esse recurso reune os beneficios da cinesioterapia, com os efeitos da adgua que sdo
temperatura, pressdo hidrostatica, flutuacdo, turbuléncia, densidade, viscosidade e tensdo
superficial (CANDELORO e SILVA)

A temperatura deve ser trabalhada de 32° e 33° desta forma aplica-se a funcédo térmica
do calor que ira resultar na diminuicdo da dor, rigidez muscular, contraturas, aumento do
transporte sanguineo, como consequéncia melhora da oxigenacdo tecidual (CANDELORO e
SILVA).

Outros efeitos interessantes sobre essa técnica sdo o aumento de forca muscular,
melhora da propriocepc¢éo, ja que a agua também promove uma instabilidade maior que em
solo por sua capacidade de turbuléncia, além de ter uma resisténcia mais elevada por ser mais
densa que o ar, promovendo assim uma pressdo hidrostatica que ird atuar como uma forga

continua, sobre todo o corpo que estiver submergido sobre a mesma, ocasionando um vaso
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dilatagdo superficial, a eficicia de exercicios de fortalecimento neste meio por meio da
cinesioterapia torna-se inegavel, entdo o auxilio dos flutuadores como resisténcia para essa
pratica € comum além de adaptacbes que promovam uma forca contraria a acédo
(CANDELORO e SILVA).

As contra-indicacbes sdo divididas em dois formatos, sendo elas absolutas e
avaliaveis, as absolutas serdo aquelas onde o individuo ndo tera um controle situacional, como
doencas transmissiveis pela agua, febre, insuficiéncia cardiaca, incontinéncia urinaria e de
fezes, além da baixa capacidade pulmonar. Ja nas avaliaveis serd o caso como feridas abertas
e doengas de pele, hipertensdo, condi¢do do cognitivo, déficit de visdo ou audicdo, além de
uso de medicamentos que alterem a pressdo (CANDELORO e SILVA).

Para adaptacéo do individuo ao meio, propde-se um protocolo de 2 ou 3 se¢des com a
duracdo de 30 minutos, caso ndo haja nenhuma contra indicacdo ou apds uma devida
avaliacédo dos fatores apresentados acima ( CANDELORO e SILVA).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no contetdo apresentado, acreditamos que a artroplastia de quadril ¢ um
procedimento que promove um alivio da dor em regido, porém pelo fato de ser um
procedimento de intervencdo cirlrgica necessita de um processo de reabilitacdo, que é
realizado por uma equipe multidisciplinar eficiente, com trabalho progressivo e durador da
fisioterapia, realizando todos os tipos de procedimentos no qual consiste a ética para realizar
com coeréncia o que for necessario. Os protocolos podem ser numerosos como Varios tipos de
técnicas e exercicios a serem desenvolvidos, porém todos, visando melhora da biomecanica
do quadril que resultard em uma maior durabilidade da protese, trabalhos de adaptacéo,
demonstrando a eficacia do tratamento fisioterapico sendo ele em meio terrestre ou aquatico,
as orientacdes e todo acompanhamento do individuo durante o decorrer do retorno do mesmo
a sua funcionalidade e labor diério, com atendimento domiciliar, ambulatorial e clinico, sdo

algumas das funcdes que se descaram durante a pesquisa.
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