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RESUMO

A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) representa um marco no tratamento de diversas
patologias do quadril, com o objetivo priméario de aliviar a dor e restaurar a mobilidade. Este
estudo aborda as indicacbes para ATQ, estratégias de reabilitagdo e desfechos clinicos,
enfatizando a importancia da decisdo compartilhada e do manejo eficaz da dor. Foi realizada
uma revisao integrativa nas bases de dados PubMed, Scopus e Embase, empregando palavras-
chave como "Artroplastia Total de Quadril”, "Reabilitacdo", e "Indica¢bes". Os critérios de
incluséo se basearam na relevancia e atualidade das informac6es, independentemente do ano
de publicagdo. A osteoartrite surgiu como a indica¢do predominante para ATQ. Estratégias de
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reabilitagdo modernas, incluindo mobilizacdo precoce e fortalecimento muscular, mostraram-
se essenciais no processo de recuperacdo. O controle da dor, através de abordagens
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, foi identificado como um fator critico para uma
reabilitacdo bem-sucedida. A participacdo ativa do paciente nas decisdes de tratamento foi
associada a melhores resultados clinicos e maior satisfacdo. A ATQ é uma intervencéo valiosa
para restaurar a qualidade de vida em pacientes com patologias significativas do quadril. A
selecdo cuidadosa dos pacientes, um programa de reabilitacdo bem estruturado e um manejo
efetivo da dor sdo fundamentais para o sucesso do tratamento. A tomada de decisdes
compartilhada é crucial para alinhar as expectativas do paciente com os resultados clinicos.

Palavras-chave: artroplastia total de quadril, reabilitacdo, indicag¢fes cirdrgicas, manejo da
dor, decisdo compartilhada, atualidade das informagdes.

ABSTRACT

Total hip arthroplasty (THA) represents a milestone in the treatment of various hip pathologies,
with the primary aim of relieving pain and restoring mobility. This study addresses the
indications for THA, rehabilitation strategies and clinical outcomes, emphasizing the
importance of shared decision-making and effective pain management. An integrative review
was carried out in the PubMed, Scopus and Embase databases, using keywords such as "Total
Hip Arthroplasty”, "Rehabilitation™, and "Indications". The inclusion criteria were based on the
relevance and timeliness of the information, regardless of the year of publication. Osteoarthritis
emerged as the predominant indication for THA. Modern rehabilitation strategies, including
early mobilization and muscle strengthening, proved essential in the recovery process. Pain
control, through pharmacological and non-pharmacological approaches, was identified as a
critical factor for successful rehabilitation. Active patient participation in treatment decisions
was associated with better clinical outcomes and greater satisfaction. THA is a valuable
intervention for restoring quality of life in patients with significant hip pathologies. Careful
patient selection, a well-structured rehabilitation program and effective pain management are
key to successful treatment. Shared decision-making is crucial to align patient expectations with
clinical outcomes.

Keywords: total hip arthroplasty, rehabilitation, surgical indications, pain management, shared
decision making, timeliness of information.

1 INTRODUCAO

A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) desponta como uma das intervencgdes cirdrgicas
mais prevalentes e eficazes na resolucdo da dor e incapacidade relacionadas a diversas
patologias do quadril. Este procedimento, que consiste na substituicdo da articulacdo
coxofemoral acometida por uma protese, exerce um papel vital na recuperagdo funcional e
melhora da qualidade de vida dos pacientes.

No tocante ao impacto na vida dos pacientes, a ATQ tem demonstrado, historicamente,
trazer beneficios significativos, como a melhoria da mobilidade e a reducédo da dor, promovendo

um impacto positivo na qualidade de vida (Vissers et al., 2016). Além disso, estes efeitos
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positivos irradiam-se para a reducdo do 6nus econdémico associado ao manejo da incapacidade
cronica e melhoria da independéncia dos individuos acometidos por patologias do quadril.

A evolucdo das técnicas cirargicas, dos materiais utilizados nas proteses e das
estratégias de reabilitacdo, sublinha a essencialidade da atualizacdo constante dos profissionais
envolvidos no processo de ATQ. O cenario em constante evolucdo da medicina e da tecnologia
médica requer que ortopedistas, fisioterapeutas e toda a equipe multidisciplinar estejam
alinhados com as praticas e conhecimentos mais recentes para assegurar uma pratica clinica

baseada em evidéncias e para maximizar os resultados clinicos da ATQ.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia adotada para explorar profundamente o tema da Artroplastia Total de
Quadril (ATQ), focando nas indicacdes e protocolos de reabilitacdo, envolve um meticuloso e
sistematico processo de revisdo literaria, o qual percorre varias bases de dados cientificas, como
PubMed, Scopus, e Web of Science, assegurando uma visdo holistica e contemporanea das
evidéncias disponiveis no campo. Esta revisdo se propbe a ser inclusiva e multifacetada,
abarcando estudos de diversas metodologias — desde revisfes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados, até estudos de coorte e caso-controle — visando permitir uma analise abrangente
e robusta do tema.

Ainda que a énfase seja dada aos estudos mais recentes, para extrair insights sobre as
tendéncias e inovacGes mais atuais em ATQ, trabalhos antigos de valor significativo ndo serdo
negligenciados. Artigos classicos e extensivamente citados, que permaneceram pertinentes e
relevantes ao longo dos anos, sao de valor inestimavel e, consequentemente, serdo incorporados
nesta analise, visando enriquecer a discussdo e oferecer uma perspectiva historica e
fundamentada.

Os critérios para inclusdo dos estudos centrar-se-do na relevancia clinica e cientifica,
priorizando trabalhos que discorram explicitamente sobre as indicagdes para ATQ, 0s
protocolos de reabilitagdo pds-operatoria, e os desfechos para os pacientes, tanto em termos de
mobilidade quanto de qualidade de vida. As palavras-chave empregadas nas buscas incluirdo:
“Artroplastia Total de Quadril”, “Indicagdes”, “Reabilitagdo”, “Resultados Clinicos”,
“Qualidade de Vida”, entre outros termos correlatos, com a intengao de ampliar o escopo da

pesquisa a0 maximo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 EPIDEMIOLOGIA

A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) continua a ser um ponto fulcral na ortopedia
contemporanea, especialmente a luz dos avancos recentes nas técnicas cirargicas, materiais de
prétese e protocolos de reabilitacdo. Nos Gltimos anos, a execucdo da ATQ tem sido objeto de
inovacOes significativas, proporcionando melhorias na diminuicdo da morbidade pos-
operatoria, na eficcia da cirurgia, e na recuperacao pos-operatoria dos pacientes.

A morbidade pés-operatdria e os riscos associados a ATQ tém diminuido devido a
avangos como técnicas cirargicas menos invasivas e desenvolvimentos em anestesia, 0 que, por
sua vez, também contribui para redugdes no tempo cirdrgico e no tempo de permanéncia
hospitalar (Berstock et al., 2014). Além disso, o aprimoramento dos materiais das proteses e as
inovacOes nas técnicas cirdrgicas tém aumentado a longevidade das préteses, proporcionando
desfechos mais duradouros e satisfatorios para os pacientes (Kurtz et al., 2016).

Dados epidemioldgicos indicam que a realizacdo de ATQ tem aumentado globalmente.
Nos Estados Unidos, por exemplo, projetava-se que o nimero de ATQ realizadas anualmente
poderia exceder 635.000 até o ano de 2030, destacando um crescimento substancial em
compara¢do com os dados prévios de 2005, que reportavam aproximadamente 193.000
procedimentos anuais (Kurtz et al., 2007). No Reino Unido, relatérios do "National Joint
Registry" também evidenciam um crescimento nas taxas de ATQ nos ultimos anos (NJRR,
2019). No Brasil e em outros paises em desenvolvimento, a demanda por ATQ também tem
crescido, embora a acessibilidade a cirurgia possa ser influenciada por fatores socioeconémicos
e de infraestrutura de saude (Seixas et al., 2019).

Este crescimento nas taxas de ATQ globalmente pode ser atribuido a varios fatores,
incluindo o envelhecimento da populacdo, o aumento da prevaléncia de condi¢des que levam a
deterioracdo da articulacdo do quadril, e, ndo menos importante, 0s avangos mencionados
anteriormente na propria técnica cirdrgica e nos cuidados perioperatorios, que tornam a cirurgia

mais segura e os desfechos mais previsiveis.

3.2 PRINCIPAIS AFECOES QUE CULMINAM EM ATQ

A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) é uma solucdo cirdrgica amplamente
reconhecida para aliviar a dor e restaurar a funcdo em diversas patologias que afetam a
articulacdo do quadril. Dentre essas afecdes, algumas destacam-se pela frequéncia com que
resultam na necessidade de intervencgéo cirurgica.

a) Osteoartrite (OA)
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A OA do quadril, uma condicdo degenerativa cronica, lidera como a indicacdo mais
comum para a realizacdo de ATQ. Caracterizada pela degradacdo progressiva da cartilagem
articular, resulta em dor, rigidez e, frequentemente, deformidade (Ackerman et al., 2019). A
alteracdo da biomecénica do quadril e os concomitantes déficits funcionais motivam
frequentemente a decisdo pela substituicdo articular, especialmente em pacientes nos quais
medidas conservadoras, como 0 manejo medicamentoso e fisioterapia, ja ndo oferecem alivio
adequado.

b) Fraturas do Colo do Fémur

Fraturas do colo do fémur, particularmente em idosos, representam uma indicagédo
prevalente para ATQ. Ao invés de tratamentos conservadores ou fixag&o interna, a ATQ muitas
vezes se destaca como a escolha preferencial para fraturas deslocadas, buscando permitir
mobilizacdo precoce e minimizar riscos de complicacdes associadas ao confinamento no leito
(Bhandari et al., 2005).

C) Necrose Avascular da Cabeca Femoral (NACF)

A NACF é uma patologia que resulta em comprometimento vascular da cabeca femoral,
podendo levar a sua deformidade e colapso. Esse colapso secundario frequentemente precipita
a OA secundaria. A indicacdo para ATQ torna-se relevante, especialmente nos casos onde as
estratégias de preservacao do quadril falharam ou em estagios avancados da doenca (Mont et
al., 2006).

d) Artrite Reumatoide (AR)

Pacientes com AR, uma doenca autoimune sistémica, frequentemente experienciam
degeneracéo das articulagdes sinoviais, incluindo o quadril. A inflamacdo cronica subjacente e
a pannus resultante frequentemente levam a deformidades e erosdo da cartilagem e 0sso
subjacente, culminando em uma necessidade de ATQ quando o comprometimento funcional e
dor tornam-se significativos (Momohara et al., 2018).

e) Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ)

DDQ é uma malformacgdo congénita que resulta em uma articulacdo do quadril
anormalmente formada e frequentemente instavel. Pacientes com DDQ podem desenvolver OA
precocemente e requerem ATQ para aliviar os sintomas e preservar ou melhorar a fungéo do
quadril (Hartofilakidis et al., 2011).

A decisdo de prosseguir para a ATQ nestas diversas afecdes requer uma avaliacao
compreensiva das demandas do paciente, expectativas, estado de salde geral e qualidade de

vida. Adicionalmente, considerando as variantes técnicas e desafios que cada uma destas
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patologias apresenta, a tomada de decisdo e planejamento cirtrgico deve ser meticulosamente

curado.

3.3 INDICACOES PARA ATQ

As indicag0es para a realizacdo de uma ATQ estéo intrinsecamente ligadas a fatores que
incluem a severidade do dano articular, a intensidade da dor, a disfuncédo funcional e a qualidade
de vida do paciente.

a) Dor e Qualidade de Vida

A manifestacdo da dor e a consequente interferéncia na qualidade de vida sdo elementos
centrais na consideracao para a realizacdo da Artroplastia Total de Quadril (ATQ). O impacto
da dor crbnica na qualidade de vida dos pacientes, que frequentemente apresentam mobilidade
reduzida, sono perturbado e alteracdes de humor, como depresséo e ansiedade, permeia varios
aspectos do cotidiano, incluindo a realizacdo de atividades simples, como caminhar e sentar
(Kurtz et al., 2009).

A avaliagdo rigorosa da dor € vital para direcionar a necessidade de intervengdes, como
a ATQ. Escalas validadas, como a Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) e a Escala de Dor de
Faces de Wong-Baker, sdo ferramentas Uteis para quantificar a experiéncia da dor de um
paciente de maneira sistematica. Ambas sdo amplamente utilizadas em praticas clinicas para
assegurar uma avaliacdo consistente e comparavel da dor ao longo do tempo e ap6s intervencdes
(Hawker et al., 2011).

Igualmente, a avaliacdo da qualidade de vida e funcdo articular sdo cruciais.
Instrumentos como o questionario "Oxford Hip Score” (OHS) e o "Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index” (WOMAC) sdo empregados para quantificar a
funcdo da articulacdo do quadril e a consequente qualidade de vida relacionada a sadde. Estas
ferramentas ajudam a categorizar a severidade da incapacidade e também fornecem dados
comparaveis para avaliar a eficacia das intervencbes (Dawson et al., 1996; Bellamy et al.,
1988).

Além da dor fisica e limitacdo funcional, é importante reconhecer o papel significativo
da dor cronica na esfera psicossocial do paciente. O impacto da dor e da incapacidade na
qualidade de vida e bem-estar psicologico é uma consideracdo fundamental na tomada de
decisbes sobre a intervencdo cirargica, especialmente naqueles pacientes que experienciam
isolamento social, depressdo ou ansiedade como consequéncia de sua condicdo (Siviero et al.,
2017).

b) Decisédo Compartilhada com o Paciente
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A inclusédo substantiva do paciente no processo de decisdo médica, particularmente na
determinacdo para proceder com a Artroplastia Total de Quadril (ATQ), € uma conduta
imperativa na medicina moderna. O modelo de decisdo compartilhada (TDC) alinha o
conhecimento especializado do médico com os valores, preferéncias e circunstancias tnicas do
paciente, fortalecendo o vinculo médico-paciente e promovendo desfechos mais alinhados com
as expectativas dos individuos envolvidos (Charles et al., 1999).

C) Importancia da Participacdo do Paciente

A relevancia da participacdo ativa do paciente na tomada de decisbes excede o ato
clinico em si, permeando pela reabilitacdo e continuidade do cuidado. Pacientes engajados e
envolvidos tendem a demonstrar maior adesdo ao tratamento, uma vez que as intervencoes e
abordagens sdo consistentes com suas expectativas e valores pessoais (Arterburn et al., 2012).
Esse engajamento é ainda mais critico na fase de reabilitacdo ap6s a ATQ, onde a conformidade
do paciente com os protocolos e intervenc@es € vital para o sucesso da recuperacao.

d) Impacto na Reabilitagdo e Relacdo Médico-Paciente

Quando os pacientes se percebem como parceiros ativos e informados em seu cuidado,
a reabilitacdo p6s-ATQ torna-se mais eficiente e centrada no paciente. A adequada alianca e a
percepcao de suporte durante o processo decisorio tendem a impactar positivamente a relacéo
médico-paciente, facilitando uma comunicacédo aberta, o que é crucial para a identificacdo e o
manejo de possiveis complicacBes ou ajustes necessarios na fase de reabilitacéo.

e) Estratégias de Facilitacdo da TDC

O emprego de ferramentas como "Patient Decision Aids" (PDAs) e "Osteoarthritis
Decision Quality Instrument” (OA-DQI) assegura que a decisdo esteja robustamente ancorada
tanto em dados clinicos quanto nas preferéncias do paciente, otimizando os resultados e
minimizando potenciais descontentamentos ou desconexfes entre os objetivos clinicos e as
expectativas do paciente (Sepucha et al., 2011; Stacey et al., 2017).

f) Consideracdes Psicossociais

E vital que a decisdo conjunta também considere os aspectos psicossociais do paciente,
como seu suporte social, habilidade de navegar pelos desafios da recuperacéo, e a resiliéncia
emocional, que sdo fatores criticos na predicao de desfechos satisfatorios pos-operatorios.

)] Idade e Condicdo Fisica

A idade e a condigéo fisica do paciente se manifestam como variaveis cruciais no
momento de decidir pela realizagcdo de uma Artroplastia Total de Quadril (ATQ), teares cuja
interseccdo € vital para uma avaliacdo holistica e precisa do cenério clinico. Ao explorar a

dimensao da idade, os profissionais da saude estdo atentos ndo apenas a cronologia mas também
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a idade bioldgica do paciente, identificando uma dicotomia onde, por um lado, pacientes mais
jovens podem apresentar desafios relativos a durabilidade do implante e a potencial necessidade
de revisao cirurgica no futuro, enquanto por outro, pacientes mais idosos podem enfrentar riscos
cirurgicos elevados e uma janela terapéutica reduzida em razdo de comorbidades e reducédo da
reserva fisiologica.

Pacientes mais jovens, particularmente aqueles com menos de 50 anos, que se submetem
a ATQ, demandam uma atencdo particular devido ao seu expectavel maior periodo de atividade
pOs-operatdria e consequentemente, maior desgaste do implante. Neste cenario, a decisdo para
proceder com a ATQ requer uma analise meticulosa dos beneficios imediatos em relacdo a
mobilidade e alivio da dor, com os potenciais desafios a longo prazo, que podem incluir a
necessidade de procedimentos de revisdo que sdo conhecidos por ter resultados menos otimistas
do que as artroplastias primarias (Bozic et al., 2014).

Por outro lado, a ATQ em pacientes mais idosos, particularmente aqueles com mais de
80 anos, ¢é frequentemente associada a uma gama distinta de consideracdes. Estes pacientes
comumente apresentam uma série de comorbidades e uma menor reserva fisiologica, o que
pode potencializar os riscos intra e pds-operatorios e, dessa forma, essencialmente complica a
recuperacdo e a reabilitacdo. Contudo, é imperativo assinalar que avancos significativos na
medicina perioperatdria e nas técnicas cirargicas tém permitido que um espectro cada vez mais
amplo de pacientes mais velhos seja considerado apto paraa ATQ, com expectativas favoraveis
guanto a melhoria da qualidade de vida e mobilidade (Clement et al., 2018).

A condicao fisica, independentemente da idade, também é um componente crucial na
decisdo cirurgica. Fatores como a capacidade de reabilitacdo, a salde musculoesquelética, e 0
status nutricional, além da cogni¢do e do suporte social, sdo elementos preponderantes para
determinar ndo apenas a elegibilidade para a cirurgia, mas também para prognosticar 0s
possiveis desfechos pds-cirdrgicos. Condicdes como sarcopenia ou obesidade, por exemplo,
podem complicar tanto a técnica cirargica quanto os esforcos de reabilitagdo subsequentes, e
assim, necessitam ser criteriosamente avaliadas no processo decisorio.

As consideracdes entre idade, condicdo fisica e a elei¢do por proceder com a ATQ séo
complexas e multifacetadas, exigindo uma abordagem personalizada que equilibre os
beneficios antecipados com 0s riscos inerentes, sempre com 0 objetivo de maximizar a
qualidade de vida e a funcionalidade do paciente no periodo pos-operatorio.

h) Consideracdes Sobre Tratamento Conservador

A escolha entre manter o tratamento conservador ou prosseguir para a ATQ também é

influenciada por fatores como o estagio da doenca e a resposta do paciente as terapias
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conservadoras. Em alguns casos, estratégias de manejo ndo cirurgico, como modificagdes de
estilo de vida, terapia fisica e farmacoterapia, podem proporcionar alivio adequado e serem
preferiveis, especialmente em estagios iniciais da doenga ou em pacientes com comorbidades

significativas.

3.4 REABILITACAO NO CONTEXTO DA ATQ

A reabilitacdo subsequente a Artroplastia Total de Quadril (ATQ) € um pilar vital para
otimizar os desfechos funcionais e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, englobando uma
panoplia de estratégias terapéuticas fundamentadas na evidéncia cientifica. A trajetoria de
recuperacdo pds-ATQ é inerentemente multifacetada, direcionando-se ndo apenas a restauracéo
da funcdo e forca muscular, mas também a promocdo de uma recuperacao integral que
contemple aspectos biomecanicos, neuromusculares, e psicossociais do paciente.

O perioperatdrio, uma fase critica na qual a reabilitacdo ja se inicia, é marcado por uma
intervengdo precoce e planejada, visando mobilizar o paciente e minimizar as complicagdes
iniciais, como a estagnagdo pulmonar e tromboembolismo venoso. A fisioterapia inicia-se,
comumente, no primeiro dia pds-operatério, mobilizando o paciente com atividades de marcha
e exercicios de amplitude de movimento, a medida que se observa o manejo da dor e a
estabilizacdo da condicéo clinica.

A medida que o paciente avanca na trajetoria da recuperagéo, a reabilitacio focada na
recuperacdo muscular, propriocep¢do, e funcionalidade ganha destaque. A intervencédo
fisioterapéutica visa, frequentemente, restaurar e potencializar a forca dos musculos
periarticulares, como os gluteos e 0s quadriceps, que sdo cruciais para a estabilizacdo do quadril
e para a marcha. Paralelamente, estratégias para aprimorar o controle neuromuscular e a
coordenacao também sdo integradas, com um enfoque particular na minimizacéo do risco de
guedas e na promocdo de uma mecanica de marcha otimizada.

Dentro do espectro da reabilitacdo, a educagdo do paciente emerge como um
componente insubstituivel. O empoderamento do paciente atraves da educacéo relativa a sua
condicdo, prognostico e autocuidado, fomenta uma participagdo ativa na sua prépria
recuperacao, o que, por sua vez, tem sido associado a desfechos mais positivos em termos de
aderéncia terapéutica e satisfacdo (Bandholm & Kehlet, 2012).

Outrossim, o componente psicossocial da reabilitacdo ndo deve ser negligenciado. A
integracdo de estratégias que abordam a gestdo da dor, as expectativas em relacdo a
recuperacao, e o0 impacto da cirurgia na qualidade de vida e na identidade do paciente sdo vitais.

Em alguns casos, a incorporagdo de apoio psicoldgico ou estratégias de coping pode ser uma

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 31221-31236, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

31230

adicdo valiosa a reabilitacdo, especialmente em pacientes que demonstram dificuldades na
adaptacdo a nova articulagdo ou que experienciam desafios no retomo as suas atividades
habituais.

Ademais, a reabilitacdo pds-ATQ estende-se frequentemente além do ambiente clinico,
englobando estratégias domiciliares e na comunidade. O alinhamento entre as equipas clinicas,
0 paciente, e, quando aplicavel, os cuidadores, é fundamental para garantir uma transigdo suave
e apoiada para o domicilio, onde a reabilitagdo continua a desempenhar um papel preponderante
na promocao da independéncia e qualidade de vida.

A monitorizagdo continua e a avaliacdo regular do progresso do paciente, bem como a
adequacdo do plano de reabilitacdo as suas necessidades e evolucdo, sdo fulcrais para

maximizar os desfechos e assegurar uma recuperacdo segura, eficaz, e centrada no paciente.

3.5 ESTRATEGIAS FISIOTERAPEUTICAS

No cenario pds-operatdrio de uma Artroplastia Total de Quadril (ATQ), as estratégias
fisioterapéuticas séo essenciais para otimizar os resultados da cirurgia e facilitar o retorno do
paciente as atividades habituais, assegurando uma recuperacao funcional bem-sucedida.

a) Mobilizacéo Precoce

A mobilizagdo precoce envolve ndo apenas a promocdo da deambulagdo em fases
iniciais, mas também o manejo criterioso da amplitude de movimento da nova articulacéo,
evitando movimentos que possam comprometer a integridade da mesma. Ferramentas como
andadores e muletas podem ser estrategicamente utilizados para proporcionar apoio durante 0s
estagios iniciais da mobilidade.

b) Exercicios Terapéuticos

A execucdo de exercicios terapéuticos inicia-se geralmente com foco no controle motor
e fortalecimento dos musculos periarticulares, abrangendo os musculos gluteos, adutores e 0s
extensores do quadril. Exercicios isotdnicos e isométricos, assim como exercicios na agua
(hidroterapia), podem ser integrados, oferecendo resisténcia de baixo impacto e auxiliando na
melhoria da circulagéo e reducdo do edema.

C) Reintegracdo Funcional e Treino de Marcha

Quando a fase aguda da recuperacao € ultrapassada, o treino de marcha e o treino focado
na reintegracdo funcional as atividades da vida diaria tornam-se vitais. Utilizam-se técnicas
especificas para melhorar o padrdo da marcha e garantir a seguranga durante a locomogéo,
juntamente com simulacGes de atividades diarias para preparar 0 paciente para o retorno ao

domicilio e a comunidade.
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d) Biofeedback

A tecnologia de biofeedback pode ser implementada para auxiliar o paciente a ganhar
consciéncia e controle sobre os muasculos envolvidos na mobilidade e estabilidade do quadril,
proporcionando informacdes visuais ou auditivas em tempo real acerca do desempenho
muscular e facilitando a corre¢éo e otimizagdo dos padres de movimento.

e) Terapia Manual

Terapia manual, como mobiliza¢Ges articulares e massagens, pode ser indicada para
melhorar a mobilidade articular e reduzir a tensdo muscular, sempre respeitando as precaugdes
e limitacdes especificas do procedimento cirurgico realizado.

f) Educacdo do Paciente

Enfim, a educacdo do paciente quanto as precaucdes, limitaces, e estratégias de
autogestdo da condicdo durante a recuperacdo formam a espinha dorsal de uma reabilitacdo
bem-sucedida, garantindo que os ganhos obtidos durante as sessbes de fisioterapia sejam
mantidos e otimizados no ambiente domiciliar e comunitério.

Todas essas estratégias sdo moldadas e sequenciadas de forma a respeitar a cicatrizacdo
tecidual, a resposta individual do paciente ao tratamento, e 0s objetivos a curto e longo prazo
estabelecidos em conjunto com o paciente e a equipe multidisciplinar.

Estratégias de Controle da Dor

A dor no pds-operatorio da Artroplastia Total de Quadril (ATQ) é uma variavel crucial
na reabilitacdo e recuperacdo do paciente. Uma abordagem multifacetada para o manejo da dor
é geralmente adotada, incorporando técnicas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, almejando
assim otimizar o conforto do paciente, facilitar a mobilizagdo precoce, e minimizar 0s riscos

associados ao uso prolongado de analgésicos.

3.6 ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS

. Analgésicos N&o Opioides: Paracetamol e AINEs, como o ibuprofeno, tém sido
empregados no controle da dor pds-operatoria, minimizando a necessidade de opioides
e, assim, reduzindo o risco de efeitos colaterais relacionados (Kuusniemi, 2017).

. Opioides: Opioides como morfina, oxicodona, e hidromorfona sdo potentes
agentes analgesicos, no entanto, sua utilizacdo deve ser criteriosa devido ao potencial
para dependéncia, tolerancia e outros efeitos adversos (Benyamin et al., 2008).

. Corticosteroides: A administracdo de corticosteroides, como a dexametasona,
pode reduzir significativamente a dor e a inflamagdo, mas com atengéo rigorosa aos

potenciais efeitos sistémicos (Jules-Elysee et al., 2011).
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3.7 ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS
. Crioterapia: A aplicacdo de frio tem demonstrado ser eficaz na reducdo da dor
e do edema no periodo pos-operatério de ATQ, principalmente nas primeiras 48 horas
apos o procedimento (Adie et al., 2012).
. Eletroterapia: A utilizacdo de TENS tem sido adotada como uma estratégia ndo
invasiva e ndo farmacoldgica para a gestdo da dor no cenério pds-operatorio,
proporcionando alivio da dor mediante a modulacdo do limiar da dor (Cheing et al.,
2005).
. Terapia Manual: Intervengdes como a drenagem linfatica manual podem
atenuar o edema e, por conseguinte, a dor, no pos-operatorio, favorecendo a recuperago
inicial (Tick et al., 2018).
Blogueios e Intervencdes
. Bloqueio Nervoso: Blogueios de nervos periféricos, tais como o bloqueio do
plexo lombar, tém se mostrado uma alternativa eficaz e segura na gestdo da dor pds-
ATQ, minimizando a necessidade de analgésicos sistémicos (llfeld et al., 2017).
. Infiltracdo Local de Anestésico: Infiltracdo local intra-articular de anestésicos,
como o ropivacaina, tem sido utilizada com sucesso para controle da dor nas primeiras
horas pds-operatdrias (Affas, 2018).
Educacdo e Suporte Psicoldgico
. Educacdo do Paciente: A instrucdo do paciente acerca das expectativas de dor
e estratégias de manejo é fundamental para otimizar a adesdo ao tratamento e mitigar a
ansiedade (Louw et al., 2017).
. Suporte Psicoldgico: Técnicas como a terapia cognitivo-comportamental
podem ajudar na gestdo da dor crénica e no ajustamento psicolégico pos-cirurgia
(Smeets et al., 2006)

4 CONCLUSAO

A articulacéo das descobertas presentes na literatura acentua a multidimensionalidade e
complexidade do gerenciamento e recuperagdo subsequente a Artroplastia Total do Quadril
(ATQ). A prevaléncia e incremento da ATQ demonstram n&o apenas a demanda clinica, mas
também o continuo avanco em tecnologias e técnicas cirurgicas. Esse procedimento, apesar de
ser bem-sucedido para muitos, requer uma analise criteriosa para determinar os candidatos
ideais, levando em consideracdo variaveis como idade, condigdo fisica, e patologias pré-

existentes.
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A tomada de decisdo para a realizacdo da ATQ envolve uma compreensao holistica das
afecOes e da qualidade de vida do paciente. A relevancia da decisdo compartilhada, que envolve
uma comunicacao clara e bidirecional entre o profissional de salude e o paciente, destaca-se
como uma pratica essencial para um resultado pos-operatério otimizado e uma recuperacao
robusta. Estratégias diversificadas de controle da dor, que englobam abordagens
farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas, e psicoldgicas, surgem como imperativas para promover
uma recuperacao que minimiza o sofrimento do paciente e maximiza a eficacia da reabilitac&o.

Dentro do espectro da reabilitacdo, a fisioterapia evidencia-se como uma ferramenta
crucial, empregando uma variedade de técnicas adaptadas as necessidades e progressao do
paciente. Da mesma forma, o controle da dor, através de estratégias multimodais, desempenha
um papel significativo na facilitagdo da mobilidade precoce e na melhoria da qualidade de vida.
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