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Resumo

A artrose do quadril é uma doenga arti-
cular degenerativa frequente, que, quando em
estdgio avangado, o tratamento € a artroplastia
total do quadril (ATQ). Assim, medidas de
racionalizacdo do periodo de internagdo sio
necessdrias para melhor viabilizar os
procedimentos cirtirgicos e reduzir gastos para
o sistema de satde.

Com esse objetivo, foi desenvolvido
um protocolo assistencial de artroplastia total
de quadril (PAATQ), multidisciplinar, com con-
sultas ambulatoriais médicas, de enfermagem
e de assistentes sociais para pacientes a serem
submetidos & ATQ. Este estudo transversal (pi-
loto), com controle histérico, tem por objetivo
avaliar a implantagdo e a adesdo, por parte das
equipes médica e de enfermagem, a utilizagio
deste protocolo e determinar o impacto desta
rotina no tempo de internagdo, na
independéncia funcional do paciente e nos
eventos clinicos da fase hospitalar e até 30 dias
apos a alta.

Um total de 20 pacientes (8 homens e
12 mulheres) submetidos & ATQ no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (Brasil), entre 1998
e 1999, com média (dp) de idade de 59,45
(16,87), variando de 21 a 86 anos, foram
incluidos no estudo. Os pacientes foram divi-
didos em dois grupos sendo no grupo 1 apli-
cado 0 PAATQ e o grupo 2 um controle histé-
rico de pacientes submetidos a ATQ no mesmo
Servigo. O tempo de permanéncia médio (dp)
pos-operatdrio (DPO) foide 5.2 e 7,5 dias para
os grupos | e 2, respectivamente (p=0.0055).
A adesio ao protocolo foi de 90% e 100% por
parte das equipes médica e de enfermagem,
respectivamente. Sete pacientes do grupo |

#

conseguiram sentar fora do leito no 2° dia pés-
operatério (PO), dois sentaram no 3° e nenhum
foi incapaz de sair do leito. No grupo 2, todos
os pacientes sairam do leito no 4° DPO.

Palabras Clave: Artroplastia total de
quadril - Protocolo assistencial preliminar.

Abstract

The hip arthrosis is a degenerative joint
disease occurring mainly in the elderly patients,
a recently growing population. Rational
measures are needed to better carry out the
surgical procedures and to reduce cost for the
health system, since almost two thirds of the
costs are due to the admission period.
Therefore, a global, multidisciplinary assistance
program for total hip arthroplasty (THAAP),
including ambulatory appointments and
programmed home care by a nursing team, was
established to guide patients and their relatives
for the procedure. This is a pilot study for a
randomized prospective clinical trial to assess
the feasibility of the THAAP and to determine
the protocol adherence by the medical and nurse
team. Secondarily, it attempts to determine the
impact of the program on admission period,
patient functional autonomy and postoperative
events, as well as to assess the feasibility of the
programmed nursing home-care.

A total of 22 patients (8 males, 12
females) with mean (SD) age of 59.45 (16.87)
ranging from 21 to 86 years were included in
the study. They were divided into two groups
according whether they were (group 1, n=10)
or were not (group 2, n=10) included in the
THAAP. The main comorbidity for both groups
were SAH (2 vs. 1), diabetes (1 vs. 0) and al-
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cohol consumption (1 vs. 0), respectively.
Mean (SD) postoperative (PO) period was
significantly reduced (p=0.0055) in group 1;
5.2 (0.4) as compared to group 2; 7.5 (2.3).
Adherence to the THAAP was 90% and 100%
for doctors and nurses, respectively. Seven out
of nine patients in group 1 were bed-seated on
the second POD, two were seated on the third
POD and none were bed-ridden. All of them
were able to walk with crutches a day later. All
patients in group 2 left bed on the fourth POD.

In conclusion, the present protocol
demonstrated to be feasible, team adherence
was adequate and resulted in a reduced
admission period. The progress of the program
shall determine its efficacy and the feasibility
of programmed nursing home care.

Key words: total hip arthroplasty -
prospective assistance preliminar.

Introducao

A artrose do quadril € uma doenga arti-
cular degenerativa prevalente entre adultos de
meia idade e idosos, principalmente acima de
65 anos. A artroplastia total do quadril (ATQ)
€ o tratamento preconizado para pacientes com
artrose em estdgio avangado, cujos principais
sintomas, dor e limitagiio funcional, nio sio
responsivos ao tratamento conservador'?,

A permanéncia hospitalar prolongada é
um aspecto inconveniente para 0s pacientes,
que nio obtém melhores desfechos clinicos, e,
além disso, a redugio do tempo de internagio
estd entre as medidas adotadas para otimizar
o0s recursos disponiveis e reduzir custos™*,

Entretanto, medidas exclusivamente téc-
nicas relacionadas ao procedimento cirtrgico
nio sido suficientes para possibilitar uma
reducdo importante e segura no tempo de
internagao hospitalar. Em razao disso, formou-
se no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), uma equipe multidisciplinar capaz de
analisar diversos fatores relacionados ao pré,
trans e pds-operatério a fim de viabilizar uma
proposta de um protocolo assistencial que
inclua consultas de enfermagem, ortopédicas,
clinicas e de assisténcia social, cercando-se,
assim, de uma maior seguranga no manejo
desses pacientes. E importante ressaltar, que
dois tergos do custo médio por paciente é
advindo exclusivamente do tempo de internagiio

hospitalar®. Assim, a redugiio de 12.5 dias de
internagdo ( média dos dltimos 5 anos do
HCPA) para 5-7 dias, preconizada por centros
internacionais de exceléncia®, representaria
uma redugdo anual significativa nos custos.

A utilizagio de um algoritmo para a
determinagdo de uma redugiio do tempo de
internagdo hospitalar depende da adequagiio de
tal protocolo, do conhecimento da permanéncia
hospitalar prévia a ele e da comparagio dos
indices de complicagdes inerentes ao
procedimento cirlirgico como um todo,
necessitando de uma avaliagio inicial de sua
factibilidade através de um projeto piloto.

O protocolo foi submetido e aprovado
pelas comissdes do Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduagio do HCPA.

Este trabalho tem por objetivo avaliar
preliminarmente a implantag@o e a adesio, por
parte das equipes médica e de enfermagem,
utilizagao deste protocolo e determinar o im-
pacto desta rotina no tempo de internagio, na
independéncia funcional do paciente no quin-
to dia pds-operatério e nos eventos clinicos da
fase hospitalar e até 30 dias ap6s a alta.

Pacientes e métodos

Este trabalho é um estudo transversal
(piloto) com controle histérico.
Todos os pacientes com indicagido de ATQ
primdria que tiveram seus procedimentos
agendados no Servi¢o de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital de Clinicas de Por-
to Alegre foram avaliados para inclusio no
estudo. Neste grupo, estdo incluidos todos os
pacientes submetidos ao novo protocolo (gru-
po 1). Dez pacientes submetidos a ATQ no
HCPA (com a mesma técnica cirdrgica) até 12
meses antes da idealizagio do presente proto-
colo e escolhidos aleatoriamente foram utili-
zados como controles histéricos (grupo 2).
Foram excluidos, de ambos os grupos, os pa-
cientes com as seguintes caracteristicas:

condi¢iio socioeconémica muito baixa,
avaliada pelo Servigo Social, que
inviabilizasse uma compreensio minima do
procedimento cirtirgico, e recursos insufi-
cientes para um cuidado adequado apés a
cirurgia;
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expectativa de internagio prolongada,
como os com doengas concomitantes que
requeiram tratamento maior que o
estabelecido nas rotinas.

Todos os pacientes agendados para
cirurgia de ATQ foram contatados com
antecedéncia pelo Servigo, para marcar uma
revisio médica e uma consulta de enfermagem
pré-operatdria, um més antes da data prevista
da cirurgia. Os pacientes foram entio avaliados
pela equipe quanto aos critérios de inclusio e
exclusio do estudo.

- Dois investigadores (enfermeiras pre-
viamente treinadas) apresentavam aos pacien-
tes os objetivos do estudo, e o Termo de
Consentimento Informado. Apds a obtengio do
termo de consentimento e da liberag@o técnica
do Servigo Social, os pacientes foram incluidos
no estudo para receber 0 PAATQ. E importan-
te salientar que todos os pacientes submetidos
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ao protocolo (grupo 1), fizeram consultas
ambulatoriais de enfermagem, receberam
orientacdes quanto ao procedimento, tiraram
dividas e conversaram com a equipe médica e
de assistentes sociais.

O grupo controle histérico, que
rotineiramente nio recebia tais cuidados, foi
composto por pacientes escolhidos
aleatoriamente dentre os pacientes do Servigo
submetidos a ATQ pela mesma equipe cirdrgica
e com a utilizagio de mesma técnica operatdria,
nos dltimos 12 meses antes da elaboragio deste
protocolo.

No grupo |, foram utilizadas 4 préteses
cimentadas e 6 ndo-cimentadas; no grupo 2,
foram colocadas 6 préteses cimentadas e 4 nio-
cimentadas, todas de acordo com as indicagdes
rotineiras do GCQ do HCPA. As indicagoes
para ATQ no grupo 1 e no grupo 2 estio rela-
cionados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes do grupo 1

Caracte- Pacientes

risticas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Idade 60 67 54 i 50 21 66 54 s s 28
(anos)

Sexo M M M F F F F F M F
Tipo de NC I N (e i NC € NE-NE NC
protese

Doenca NA AP AP APS TG e iR B AP AR EA
basica

M (Masculino), F (Feminino), NC (Nio Cimentada), C (Cimentada), NA (Necrose Avascular), AP (Artrose Primi-
ria), LCQ (Luxagdo Congénita do Quadril), AR (Artrite Reumatdide), EA (Espondilite Anquilosante).

Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos pacientes do grupo 2

Caracte- Pacientes

risticas 1 o 3 4 5 6 7 8 9 10
Idade 86 60 46 83 75 59 S 71 53 75
(anos)

Sexo M F E M M M

Tipo de i i NC { NC NC iy NC i

proétese

Doenca

basica AP AP AP "SEPT AP N& AP AP STPE AR

M (Masculino), F (Feminino, NC (Nio Cimentada), C (Cimentada), AP (Artrose Primaria), SPT (Sequela pos-
Traumdtica), NA (Necrose Avascular), SLPC (Sequela de Legg-Perthes-Calve).
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Antes da implantagio do PAATQ,
foram realizadas diversas reunides de ensino
para apresentagio e discussio do protocolo com
enfermeiras, médicos residentes e alunos liga-
dos ao Servico de Ortopedia e Traumatologia
do HCPA. O protocolo prope uma reuniio
de esforgos para orientagiio e atengiio global
aos pacientes que consiste em anamnese e
exame fisico de enfermagem; levantamento de
problemas, riscos e fatores estressores. Foi feita
uma completa explanag¢io sobre o modelo
assistencial proposto e riscos cirdrgicos,
identificacio de acompanhantes e
trangiiiliza¢io do paciente e seus familiares.

A primeira consulta era agendada apds
a avaliagio dos exames pré-operatérios
requisitados pelo médico e liberagdo para
cirurgia, o que ocorreu aproximadamente 20 a
30 dias antes da cirurgia. Foram realizadas con-
sultas de enfermagem, no HCPA, em torno do
décimo quinto dia pés-operatério.

A equipe de enfermagem
estd em contato constante com a equipe médi-
ca, no caso de intercorréncias ou complicagoes
clinicas.

O grupo para controle histérico foi
obtido mediante o levantamento de prontudrios
médicos de pacientes submetidos & ATQ no
HCPA pela mesma equipe cirtirgica e com uso
damesma técnica, porém em um periodo prévio
a elaboracdo do protocolo assistencial. Foram
utilizados os mesmos critérios de inclusio e
exclusio do grupo-estudo.

Os seguintes desfechos foram avaliados
neste estudo piloto.

1. Tempo de internagao hospitalar

2. Adesao pelas equipes médica e
de enfermagem

3. Independéncia funcional do pa-
ciente no 5° dia pds-operatério
4. Eventos clinicos

O tempo de internagdo foi medido a
partir do dia da realizagdo do procedimento até

o dia da alta hospitalar. A adesio das equipes
médica e de enfermagem foi quantificada por
meio de um questiondrio que inclui o
conhecimento e a aplicagdo pritica das rotinas
propostas. _Jd a independéncia funcional dos
pacientes no 5° dia pés-operatério em ambos
os grupos foi avaliada pelo dia em que o pa-
ciente saiu do leito para sentar na cadeira, o
tempo de permanéncia sentado e o dia em que
deambulou com auxilio da equipe médica,

Quanto aos eventos clinicos na fase
hospitalar e até 0 30° dia pis-operatério, todos
eles foram codificados, tendo o trabalho,
contudo, focalizado os mais freqiientes neste
tipo de pacientes: TVP, embolia pulmonar,
infec¢do e luxagdo da prétese. Toda e qualquer
variagdo na evolugaa rotineira dos pacientes ou
seu retorne ao hospital nesse periodo foram
imediatamente comunicados ao chefe e/ou pre-
ceptor do GCQ para defini¢ido do diagndstico
e conduta a serem tomados.

Os dados foram analisados utilizando-
se estatistica descritiva e inferencial, com
significincia estabelecida em 5%. A
comparagao entre 0S grupos para as varidveis
continuas foi feita através do teste t de Student
para as de distribui¢do normal e do Teste de
Mann-Whitney para as varidveis sem
distribui¢do normal.

Resultados

Um total de 20 pacientes submetidos 2
ATQ pelo GCQ do HCPA, no periodo entre
1998 e 1999, com média (dp) de idade de 59,45
+ 16,87 (21 a 86 anos) anos, sendo 8 homens,
foram incluidos no estudo. Os pacientes
pertenciam a dois grupos, sendo o grupo 1
(n=10) o grupo tratado e submetido a aplicagio
do PAATQ, e o grupo 2 (n=10), o
correspondente a um controle histérico. As ca-
racteristicas gerais destes pacientes estio
apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracteristicas gerais dos grupos estudados

Caracteristicas Idade Sexo Proteses
(anos) Masc. Fem. Cimentada  Nao-cimentada
Grupo 1 * 529 4 6 4 6
Grupo 2 * 66 4 6 6 4
®NS

As doengas articulares mais comuns que motivaram a indicagio cirtirgica foram a artrose
primdria idiopdtica (14 pacientes) e a necrose avascular da cabega do fémur (2 pacientes). Outras
doengas menos frequentes corresponderam as demais indicagdes cirGrgicas nos pacientes restan-

tes (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas patoldgicas dos grupos estudados

Caract. Patol. Grupo 1*  Grupo 2* Total
Artrose primdria 6 il 13
Necrose avascular 1 1 2
Seqliela pds-traumética 0 1 1
Seqiiela de LCQ 2 0 1
Seqiiela de Legg-Perthes-Calvé 0 | 1
Artrite reumatdide 1 0 |
Espondilite anquilosante 1 0 1

*Naio significativo

Quanto as comorbidades pré-existentes,
no grupo 1, dois pacientes apresentavam hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS), 1 tinha
diabete mellitus (DM) e 1 era alcoolista. No
grupo 2, apenas | paciente apresentava HAS.

O tempo de permanéncia médio,
quantificado a partir do dia da cirurgia até o
dia da alta hospitalar, foi de 5,2 (0,4) dias para
o grupo 1 e de 7,5 (2,3) dias para o grupo 2 (p
= 0,0055).

A adesdo ao protocolo por parte das
equipes médica e de enfermagem, medida pelo
questiondrio de adesdo aplicado, mostrou que
90% do corpo médico e 100% das enfermeiras
envolvidas tinham conhecimento adequado das
rotinas a serem implantadas e que era possivel
aplicar na prética didria os cuidados e orienta-
¢oes pré e pos-operatorias.

Rev. Fac. Cienc. Méd Cordoba 59 (1): 101-107 - 2002

Quanto a independéncia funcional, sete
pacientes do grupo 1 conseguiram sentar fora
do leito no 2° dia pés-operatdrio, dois senta-
ram no 3° dia e nenhum foi incapaz de sair do
leito. Todos os pacientes do grupo consegui-
ram deambular com muletas e sob supervisio
um dia apds sentarem na cadeira. Nenhum pa-
ciente teve queixa de dor e apenas um refe-
riu mal-estar quando da saida do leito no 2°
dia, o que, contudo, ndo o impediu de perma-
necer sentado. No grupo 2, todos os pacientes
sentaram fora do leito no 4° dia pds-operaté-
rio. No dia seguinte, sete pacientes foram ca-
pazes de deambular com muletas, e o restante
somente no segundo dia apds sairem do leito.

Apenas os eventos mais freqgiientes neste
tipo de procedimento (TVP, embolia pulmo-
nar, infec¢o e luxagdo da prétese) foram ana-
lisados nesta primeira fase. No grupo 1, nio
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houve intercorréncias clinicas na fase hospita-
lar e apenas uma paciente retornou a emergén-
cia do HCPA no 17° dia pés-operatério devi-
do a edema do membro inferior do lado opera-
do. Dois dias apds, teve alta hospitalar por re-
gressdo do quadro clinico, sem ratificagio da
suspeita de TVP ou outra complicagio.

No grupo 2 nio houve complica¢des na
fase hospitalar. Entretanto, um paciente apre-
sentou tromboembolismo pulmonar no trigési-
mo dia pés-operatério, tendo sido tratado com
sucesso.

Discusao

A preocupagio com os custos hospita-
lares e com a satisfagio do paciente tem moti-
vado diversos centros médicos internacionais
a criarem protocolos que viabilizem, com se-
guranga, a diminui¢do do tempo de permanén-
cia hospitalar sempre envolvendo equipes
multidisciplinares®’.

Diversos centros tém demonstrado que
medidas isoladas ndo conseguem superar as
vantagens alcangadas sem que haja o
envolvimento completo de todas as partes res-
ponsaveis pelo manejo dos protocolos estabe-
lecidos®®?,

- Um trabalho' realizado pelo GCQ do
HCPA comparando duas vias de acesso, con-
cluiu que a via pdstero-lateral apresentou me-
nor tempo cirdrgico (p=0,001), menor
sangramento transoperatério (p=0,041) e, por-
tanto, menor necessidade de transfusio de de-
rivados de sangue (p=0,001), além de menor
incidéncia de TVP (p=0,001). Nenhum caso
de infecgao, lesio neurolGgica ou luxagio da
prétese foi encontrado. Estes dados demons-
tram um menor trauma cirtirgico e, conseqiien-
temente, uma melhor recuperagio do paciente.
Apesar disso, nao foi possivel demonstrar uma
diminuigdo estatisticamente significativa no
tempo de permanéncia hospitalar. Isso confir-
ma que iniciativas e medidas médicas, isolada-
mente, nao sio capazes de alcangar plenamen-
te esses objetivos, embora melhorem sobrema-
neira a mobilizagao precoce dos pacientes.

Os grupos estudados, embora apresen-
tassem uma média de idade diferente, foram
homogéneos quanto &s doengas articulares, ao
grau de dificuldade cirtrgica e aos tipos de
proteses empregadas. As comorbidades tam-
bém ndo representaram diferencas importan-

tes e, embora o grupo 1 as tenha apresentado
em maior nimero, elas ndo alteraram as datas
previstas de alta e nem as complicagdes no pe-
riodo hospitalar ou de seguimento.

Gregor et al.'! avaliaram o treinamento
de médicos e enfermeiras nos cuidados a paci-
entes submetidos a ATQ e concluiram que, apés
a implantagao-desse projeto, houve uma redu-
Gao estatisticamente significativa da permanén-
cia hospitalar.

Um fator de grande relevéncia para o
sucesso do protocolo assistencial € a atengio
dispensada aos pacientes durante a realizagio
das consultas ambulatoriais de enfermagem e
ortopédicas onde sio detectados potenciais
pacientes de risco com aproximadamente 30
dias de antecedéncia a data do procedimento.
Isto possibilita seu encaminhamento a avalia-
¢do clinica para corre¢io ou minimizagio dos
riscos cirdrgicos. Tal procedimento evita, tam-
bém, longas internagdes pré-operatdrias, duran-
te as quais o paciente € submetido a investiga-
¢des e tratamentos que poderiam ser feitos
ambulatorialmente, com custos financeiros e
sociais menores'>'?,

E interessante observar que o grupo 1,
teve uma média de internagio e de complica-
¢oes muito reduzidas se comparados a dados
da literatura internacional®. Isso sugere que
uma reunido de esfor¢os e atengdes em satide
pode significar, com um baixo custo, uma
melhoria importante na qualidade do atendi-
mento’.

O presente piloto mostrou-se factivel
sob o ponto de vista organizacional e
institucional, embora o tamanho da amostra seja
ainda pequeno e, portanto, insuficiente para
determinar se haverd necessidade, no futuro,
de reestruturar o protocolo.

O tempo de internagio foi significati-
vamente reduzido no grupo estudado, apresen-
tando a grande maioria dos pacientes indepen-
déncia funcional precoce sem eventos clini-
cos relevantes.

Sob o ponto de vista da adesao das equi-
pes envolvidas, foi possivel observar Gtima
receptividade ao protocolo.

Apesar dos dados serem prelimina-
res, os aspectos que merecem destaque por sua
relevincia sdio o contato ambulatorial prévio
com o paciente, o treinamento das enfermei-
ras participantes do programa, a integragio do
ambulatério de Medicina Interna , o treinamen-
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to do grupo de residentes — que, em dltima
andlise, t&ém o contato mais estreito com os pa-
cientes no periodo perioperatério—e o cons-
tante aperfeicoamento da técnica cirdirgica.

Conclugoes

Com base nos resultados obtidos com a
presente amostra € nas condicoes do estudo, é
possivel estabelecer as seguintes conclusoes.

O protocolo proposto é exeqiiivel, ¢ a
adesdo da equipe médica e de enfermagem
€ muito boa.

A implanta¢io do protocolo, reduziu o
tempo de internacio comparativamente aos
controles histéricos.

Todos os pacientes do grupo 1 atingiram
independéncia funcional no 5° dia pos-
operatério.

Nio foram verificadas diferengas entre os
grupos em relagdo as intercorréncias
imediatas e tardias.

A consulta ambulatorial de enfermagem ¢
exeqiiivel e muito contribui para a
preparagio adequada dos pacientes e para
a programagao da equipe médica.

Este projeto piloto autoriza a continuidade
do programa de implantacio do protocolo.
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