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RESUMDO

Objetivos: comparar um protocolo fisioterapéutico acelerado com um protocolo fisioterapéutico convencional em pacientes
submetidos a artroplastia total do quadril. Métodos: ensaio clinico randomizado, duplo-cego, realizado de agosto/2013 a
novembro/2014. Quarenta e oito pacientes diagnosticados com coxartrose submetidos a cirurgia de artroplastia total do quadril.
Fisioterapia de reabilitacdo acelerada aplicada trés vezes ao dia com inicio de marcha no primeiro dia ou fisioterapia convencional
aplicada uma vez ao dia e inicio de marcha no segundo ou terceiro dia de hospitalizacdo. Os escores de Merle dAubigné e Postel
(mobilidade, dor e marcha), forca muscular, amplitude de movimento, internacao hospitalar e tempo para o inicio de marcha foram
os desfechos. Resultados: a idade média foi 64,46 anos (desvio padrdo 10,37 anos). Nao foram observadas diferencas na idade
nos diferentes sexos, e os grupos de randomizacdo foram homogéneos. O tempo de internacdo hospitalar foi menor no grupo
intervencdo em comparagao ao grupo controle, 3 (3-4) dias [mediana (intervalo interquartil)] versus 4 (4-5) dias. O tempo para
inicio da marcha foi precoce no grupo de intervencdo em comparacdo ao grupo controle, 1 (1-1) dias versus 2 (2-2) dias. Maiores
valores de forca muscular foram observados nos resultados pés-operatérios no grupo intervengdo em comparacdo ao grupo controle
para rotacao interna, rotacao externa e abducao. Conclusdes: um protocolo fisioterapéutico acelerado deve ser incentivado, pois

apresenta resultados favoraveis na marcha, forca muscular e tempo de internacao, mesmo apés a alta hospitalar.

Palavras chave: Artroplastia de Quadril. Manipulacdes Musculoesqueléticas. Cuidados Pés-Operatérios. Ensaio

Clinico Controlado Aleatério. Osteoartrite do Quadril.

INTRODUCAO

osteoartrite (OA) do quadril afeta o aparelho

locomotor e leva a dor, deficiéncia e limitacao
funcional™. Como o procedimento de escolha em casos
com falta de resposta a tratamentos clinicos, a artroplastia
total do quadril (ATQ) é o mais comum, e o mais indicado,
procedimento para estes Apesar dos
excelentes resultados e do fato de ter sido considerado
um dos procedimentos do século®, a ATQ tem reabilitacdo

pacientes'4.

prolongada e frequentemente dolorosa®’. Esta pode
levar a aumento do tempo de internacdo e dos custos’,
trazendo complicacdes clinicas para o paciente®1°,

A partir de meados da década de 1990'",
e introduzidos nos procedimentos ortopédicos por
Kehlet'?, os protocolos de recuperacao acelerada visam

melhorar os resultados dos pacientes e acelerar a
recuperacdo apdés a ATQ'. No entanto, ndo ha consenso
sobre os melhores protocolos a serem aplicados™. A
grande maioria dos estudos defende e enfatiza o papel
da analgesia multimodal’*'> e ndo menciona que tipo de
fisioterapia deve ser realizada. O objetivo deste estudo foi
conduzir ensaio duplo-cego randomizado com o uso do
protocolo de fisioterapia acelerado em comparagdo com
o protocolo convencional, e medir os resultados em curto
periodo de seguimento.

MATERIAL E METODOS

Este estudo ¢ ensaio clinico randomizado
duplo-cego, realizado entre agosto de 2013 a novembro
2014 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCAPA)

1 - Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS), Postgraduate Program in Medicine: Surgical Sciences - Porto Alegre - RS — Brasil 2 - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Physiotherapy Group of Hip Surgery of the Department of Orthopedic Surgery - Porto Alegre - RS - Brasil 3 - Univer-
sidade Franciscana (UFN), Medicine School - Santa Maria - RS - Brasil 4 - Federal University of Santa Maria (UFSM), Department of Surgery. Medicine
School - Santa Maria - RS - Brasil 5 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Hip Surgery of the Department of Orthopedic Surgery - Porto Alegre
- RS — Brasil 6 - Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS), Department of Surgery in Orthopaedics. Medicine School - Porto Alegre - RS - Brasil
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da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
A pesquisa seguiu as diretrizes éticas da Declaracdo de
Helsinque de 1975 e foi aprovada pelo Comité de Etica do
Hospital e pelo Departamento de Protecdo a Pesquisa em
Humanos, sob o nimero 12-0495. Todos os participantes
foram informados sobre o objetivo do estudo e assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo
seguiu as diretrizes do CONSORT 2010 e foi registado no
sitio Clinical Trials com o nimero NCT02933632.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado
em estudo piloto com 14 pacientes; o numero minimo
da amostra foi de 34 pacientes (17 em cada grupo).
Utilizamos o programa Sealed Envelope Power (sample
size) calculator™. O nivel de significancia foi de 5%, e o
poder da amostra foi de 95%.

Todos os pacientes admitidos com OA do
quadril e submetidos a ATQ eram elegiveis. Excluimos
0s participantes que se recusaram a participar, residiam
em cidades distantes, tinham distarbios cognitivos que
impactavam a compreensao e a resposta as perguntas
do estudo, foram operados sob qualquer abordagem
anestésica que ndo a anestesia espinhal e os que nao
foram submetidos a ATQ para OA do quadril. O total
de 50 pacientes foram inicialmente triados, e 48 foram
incluidos neste estudo. Dois participantes recusaram-se a
participar e foram excluidos.

Todos os pacientes ndo tinham se submetido
a fisioterapia anteriormente. Além disso, ndo receberam
qualquer forma de analgesia no pré-operatério. Todos
os participantes foram submetidos a raquianestesia
e artroplastia total do quadril pelo mesmo grupo de
cirurgides, que utilizaram, como acesso cirdrgico, apenas
a abordagem posterior.

A randomizacao foi realizada antes do inicio do
estudo pelo Comité de Etica do Hospital, em processo
simples de randomizacdo, utilizando bolsa lacrada
contendo as letras A e B. Apds a sequéncia das letras
selecionadas aleatoriamente, a alocacdo dos pacientes era
realizada quando estes eram internados no hospital. Os
participantes atribuidos a letra A receberam o Protocolo
de Assisténcia Padrdo (PAP). Os pacientes com a letra B
receberam o Protocolo de Reabilitacdo Acelerada (PRA)
para ATQ. Antes da inscricdo, os participantes foram
informados de que um grupo receberia o PAP para ATQ,
enquanto o outro grupo receberia o PRA para ATQ,

embora nenhum dos grupos tenha sido informado sobre
o grupo de estudo designado.

O grupo de randomizacdo PAP foi conduzido
da seguinte forma:

- Dia 1) Abordagem iniciada quatro horas ap6s
a cirurgia, depois de liberacdo da unidade de recuperacdo
anestésica. Os pacientes recebiam orientacdo verbal e
demonstracdo dos exercicios de fisioterapia que fortalecam
seus musculos (gluteos e coxas). Eram orientados sobre
mudancas de declbito e a como sair da cama. Praticavam
trés repeticoes de 12 movimentos completos para cada
exercicio. Alguns exercicios eram realizados no leito. Os
pacientes realizavam outros exercicios enquanto sentados
em uma cadeira;

- Dia 2) Os pacientes repetiam os exercicios
ensinados no dia 1. Apds as atividades, recebiam
instrucoes verbais sobre o treino da marcha e, em
seguida, iniciavam o treinamento da marcha, desde que
se sentissem seguros e referissem que sua dor estava
controlada. Caso contrario, este treinamento era adiado
para o seguinte dia;

- Dia 3) Os pacientes repetiam a rotina do dia 2,
e 0s pacientes que nao tinham iniciado o treinamento de
marcha dia 2 comecavam-no no dia 3;

- Dia 4 em diante) Os pacientes repetiam o
treinamento de marcha até alta hospitalar.

O grupo de randomizacdo PRA
assisténcia acelerada. O PRA para ATQ consiste na
aceleracdo da abordagem fisioterapica.

- Dia 1 - primeira abordagem) A mesma levada
a cabo pelo grupo PAP;

- Dia 1 - segunda abordagem) Os pacientes
repetiam os exercicios anteriores — primeira abordagem.
Em seguida, recebiam instrucdes verbais sobre o treino
da marcha e entdo, comecavam o treino de marcha. Os
pacientes iniciavam o treinamento de marcha na segunda
abordagem somente se se sentissem seguros e referissem
dor controlada. Caso contrério, o treinamento era adiado
para a terceira abordagem;

- Dia 1 - terceira abordagem) Os pacientes
repetiam os exercicios anteriores, e 0s que ndo tinham
iniciado o treinamento de marcha (segunda abordagem),
comegavam-no na terceira abordagem;

- Dia 2) Os pacientes repetiram os exercicios da
terceira abordagem do dia 1 por trés vezes;

recebeu

Rev Col Bras Cir 47:€20202548



Marchisio

Reabilitagdo acelerada versus reabilitacdo convencional na artroplastia total do quadril (ARTHA): um ensaio clinico randomizado, duplo cego 3

- Dia 3) Os pacientes repetiram os exercicios da
terceira abordagem do dia 1 por trés vezes.

Ao longo do estudo, nenhum dos grupos
recebeu uma abordagem diferente de controle da dor.
Todos os pacientes receberam dipirona, 1 g por via
intravenosa a cada seis horas, cloridrato de Tramadol,
100 mg por via intravenosa a cada oito horas e sulfato de
morfina, 5 mg por via subcutanea a cada seis horas.

As avaliacoées foram realizadas por um Unico
pesquisador que ndo estava ciente das intervencoes. A
primeira avaliacdo ocorreu no momento da admissao,
antes da cirurgia. A segunda avaliacdo (reavaliacao) foi
realizada na alta hospitalar. Os parametros medidos no pré
e pos-operatério foram os mesmos: comprometimento
funcional de acordo com a goniometria e avaliacdo da
forca muscular. Mobilidade, marcha e dor foram avaliados
pelos escore de Merle d'Aubigné e Postel'”. A goniometria
foi utilizada para avaliar a amplitude de movimento em
flexdo, extensdo, aducao, abducdo e rotacdo externa
e interna do quadril afetado'. A forca muscular foi
mensurada com base nos critérios de Kendall, avaliando
a forca dos grupos musculares responsaveis pela flexao,
extensao, aducdo, abducdo, rotacdo externa e interna
do quadril afetado'™. A escala de forca muscular varia de
zero (auséncia de contracdo) a cinco (movimento normal
e capacidade de executar e superar grandes resisténcias).
O escore de Merle d’Aubigné e Postel é composto por
avaliacdes de marcha, dor e mobilidade. Cada um desses
itens tem uma pontuacdo maxima de seis (considerada
melhor ou normal) e uma pontuacdo minima de um
(considerada pior ou pior alteracdo). Os critérios de alta
hospitalar para ambos os grupos foram a auséncia de dor
e uma deambulacdo de mais de 150 passos sem o auxilio
de outras pessoas (usando apenas andador ou muleta).

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada usando o
programa SPSS versdo 18.0 (SPSS Inc., IBM Corporation,
Armonk, NY). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
aplicado para verificar a distribuicdo normal das variaveis.
Variaveis quantitativas normais sao apresentadas como
média e desvio padrdo, e as quantitativas ndo-normais,
como mediana e intervalo interquartil (IIQ). As variaveis
gualitativas sdo apresentadas como frequéncias. O teste

ANOVA foi utilizado para identificar diferencas de idade
entre os grupos sexo e protocolo utilizado. O teste de
Levene foi utilizado para avaliar a homogeneidade
dos grupos estudados. Para verificar as diferencas na
distribuicdo do sexo entre os grupos, foram utilizadas as
diferencas na maneira como o membro inferior foi operado
entre os grupos de protocolo e a diferenca na incidéncia
de trombose venosa profunda, por meio do teste do
qui-quadrado de Pearson. Para identificar diferencas
na internacdo hospitalar e no tempo para iniciar o
treinamento da marcha entre grupos e sexo, foi realizado
um teste de Mann-Whitney. Para comparar os resultados
pré e pos-operatérios no mesmo grupo e as diferencas
nos resultados pos-operatérios entre os dois grupos,
foram aplicadas as equacdes de estimativa generalizada
(EEG) e o teste de correcao de Bonferroni. Para a andlise
EEG, comparando os resultados pds-operatérios entre os
dois grupos em relacdo a forca muscular, consideraram-
se 0 escore de Merle d'Aubigné e Postel e o tempo de
internacdo. Realizou-se uma interacdo entre os grupos
e 0 tempo de permanéncia hospitalar e, em seguida,
a andlise EEG com correcdo de Bonferroni. A escala de
forca muscular é ordinal; portanto, as pontuacoes foram
analisadas de acordo com a escala de Likert, como uma
varidvel continua. As diferencas foram consideradas
significativas quando o p-valor bicaudal foi menor que
0,05.

RESULTADOS

Cinquenta pacientes foram inicialmente triados
e, de acordo com os critérios de inclusao e de exclusao, 48
foram estudados (25 no grupo PAP e 23 no grupo PRA). As
caracteristicas dos participantes séo mostradas na Tabela
I. A idade média da populacdo estudada foi de 64,46 +
10,37 anos. Nao houve diferencas de idade entre os grupos
(p = 0,879), tendo sido considerados homogéneos (p =
0,915). Também n&o houve diferenca de idade entre os
sexos (p = 0,084), e os grupos foram homogéneos quanto
ao sexo (p = 0,310). Nao foram observadas diferencas de
idade entre 0s sexos no mesmo grupo (p = 0,223 para o
grupo PRA e p = 0,243 no grupo PAP), e todos os grupos
foram considerados homogéneos (p = 0,084 e p = 0,989,
respectivamente). Ndo foram encontradas diferencas para
a distribuicdo por sexo nos grupos (p = 0,753).
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Tabela 1. Caracteristicas da populagao.

Protocolo de

reabilitacdo acelerada

Protocolo de

assisténcia padréo

Todos 0s padientes para artroplastia total ~ para artroplastia total prvalor
do quadril (PRA) do quadril (PAP)

|dade [anos] [média (DP)] 64,46 + 10,37 64,62 +9,79 64,68 + 11,07 0,879
Idade / Sexo [anos] [média (DP), mediana (IQR)]

Feminino 67,27 £ 8,95 67,107,117 67,42 + 10,52 0.084

Masculino 62,08 + 11,05 62+11,17 62,15+ 11,39 '
Sexo (n, %)

Feminino 22 (45,8) 10 (43,5 12 (48) 0753

Masculino 26 (54,2) 13 (56,5) 13(52) '
Membro inferior operado (n, %)

Esquerdo 22 (45,8) 11(47,8) 15(60,0) 0578

Direito 26 (54,2) 12 (52,2) 10 (40,0) '

Q= Intervalo interquartil
DP = Desvio padrdo

A permanéncia hospitalar foi diferente entre os
grupos (p = 0,002): trés (3-4) dias [mediana (IIQ)] para
o grupo PRA e quatro (4-5) dias para o grupo PAP. Nao
foram encontradas diferencas na internacdo hospitalar
entre os sexos (p = 0,084): quatro (4-5) dias para feminino
e 4 (3-4) dias para o masculino.

Trés pacientes apresentaram complicacoes,
todas sendo trombose venosa profunda: dois pacientes
no grupo PAP e um no grupo PRA (p = 0,602). Nao
houve complicagdes como infeccdo, luxagdes ou lesdes
neuroldégicas.

Considerando o tempo para iniciar o treino de
marcha, nao houve diferenca significativa entre os grupos
(p < 0,001), e nao foram observadas diferencas entre os
sexos (p = 0,098). No grupo PRA, este tempo foi de um
(1-1) dia [mediana (IIQ)], e no grupo PAP, dois (2-2) dias.

Tabela 2. Avaliacdo das pontuagoes Merle d’Aubigné e Postel.

Para mulheres, foi dois (1-2) dias, e para homens, um (1-
2) dia.

Todos 0s grupos apresentaram melhorias
significativas quando comparados 0s escores pré e o
pés-operatdrios para dor pela classificacdo de Merle
d'Aubigné e Postel. J& para a mobilidade, observou-se
uma pequena melhora quando comparados os resultados
pré e pods-operatdrios em ambos 0s grupos, mas nao
estatisticamente significativa. A marcha, avaliada pelos
escores Merle d'Aubigné e Postel, foi significativamente
pior quando comparados 0s escores pré e pés-operatorio
nos dois grupos. Nao foram observadas diferencas
quando comparando apenas 0s escores pos-operatérios
entre os dois grupos, em relagdo aos trés itens do escore
Merle d’Aubigné e Postel. A analise estatistica é trazida
na Tabela 2.

Protocolo de reabilitacdo acelerada para

Protocolo de assisténcia padrdo para

artroplastia total do quadril (PRA) artroplastia total do quadril (PAP) Intergrupos
(n=23) (n=25)
Preé- . - Pré- . -
operatério P&s-operatorio o-valor * operatério P&s-operatorio o-valor* o-valor’
Média + EP Média + EP Média + EP Média + EP
D
of 2,13+£0,32 561+0,18 <0,001 2,00+037 584+0,07  <0,001 0,466
Mobiidade 5 01 018 3484015 0104 332+017 344£014 0119 0,119
Marcha 3,00+0,39 1,09 + 0,06 <0,001 3,20 £ 0,37 1,00 = 0,00 <0,001 0,600

EP = Erro padréo.

p-valor * = Comparacdo com equacodes de estimacao generalizadas intragrupos com correcao de Bonferroni.

p-valor t = Comparacado com equacoes de estimagdo generalizadas intergrupos com correcdo de Bonferroni e efeito de interacdo entre grupo do

protocolo e estadia hospitalar.
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Os resultados da goniometria sdo apresentados
na Tabela 3. Ndo foram observadas diferencas ao se
compararem os resultados finais no pés-operatorio entre
0s grupos (comparacao intergrupos). Na comparacao
intragrupos, houve uma diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,023) no que diz respeito a melhoria da
rotacdo externa no grupo PRA. Considerando os outros
movimentos no grupo PRA, observaram-se melhores
pontuacdes nas medidas pré-operatdrias comparadas
com as pos-operatérias. No entanto, estas nao foram
estatisticamente significativas. Ndo foram observados
achados semelhantes para os outros movimentos no
grupo PAP.

Tabela 3. Resultados da avaliagdo goniométrica.

Os resultados da avaliacdo da forca muscular sdo
mostrados na Tabela 4. Ndo houve melhoras significativas
nos grupamentos musculares no grupo PAP (comparacdo
intragrupos). Por outro lado, uma melhoria significativa
foi observada para a abducao e rotagao externa no grupo
PRA (comparacdo intragrupos). Uma comparacao dos
resultados pés-operatérios entre os dois grupos com uma
interacdo do tempo de internacao hospitalar mostrou
diferenca significativa, com pontuacdes mais altas nos
individuos que estavam no grupo PRA. Os maiores escores
foram encontrados em trés importantes grupamentos
musculares: abducdo (p = 0,019), rotacdo externa (p =
0,002) e rotacao interna (p = 0,045).

Movimento (°)

Protocolo de reabilitacdo acelerada para

Protocolo de assisténcia padrdo para

artroplastia total do quadril (PRA) artroplastia total do quadril (PAP) Intergrupos
(n=23) (n=25)
Pré- . - Pré- . -
L P&s-operatério L P&s-operatorio
operatorio p-valor operatorio p-valor* p-valor
Média = EP Média = EP Média = EP Média = EP
Flexdo 52,4 + 3,1 56,9+ 2,6 0,718 55,8 +2,9 549+23 1,000 0,147
Extensao 155+ 1,4 17,8+ 1,3 0,408 18,4+ 1,6 18,6 = 1,6 1,000 0,202
Aducao 17,2 1,8 18,4+ 1,2 1,000 19,5+ 1,8 18614 1,000 0,331
Abducao 204 +£1,8 23,717 0,409 209+ 1,8 21,8+1,2 1,000 0,331
Rotacao externa 12,9+ 1,4 17,5+ 1,3 0,023 13,8+1,4 156 £ 1,1 1,000 0,175
Rotacdo interna 14,2+ 1,0 16,3+ 1,3 0,765 14,9+1,2 15,1+ 1,0 1,000 0,239
EP = erro padréo.
Tabela 4. Resultados da avaliacdo da forca muscular.
Grupos Protocolo de reabilitacao acelerada para Protocolo de assisténcia padrdo para
musculares artroplastia total do quadril (PRA) artroplastia total do quadril (PAP) Intergrupos
(n=23) (n=25)
Pré- . - Pré- . -
operatorio Pos-operatorio o-valor operatério Pos-operatorio o-valor* p-valor*
Média = EP Média = EP Média = EP Média = EP
Flexdo 3,26+0,22 3,43+0,12 1,00 3,20£0,15 3,28+0,14 1,000 0,706
Extensdo 3,87+0,20 4,13+0,13 0,533 3,92+0,14 3,96+0,12 1,000 0,276
Aducao 3,43+0,20 3,65+0,15 1,000 3,64+0,15 3,68 +0,15 1,000 0,496
Abducéo 3,17 +0,20 3,74+0,15 0,006 3,48 0,16 3,48 0,19 1,000 0,019
Rotacao externa 2,96 +£0,20 3,65+0,15 0,003 3,40+ 0,15 3,36 0,15 1,000 0,002
Rotacdo interna 3,30+0,17 3,70+0,13 0,188 3,52 +0,17 3,44 £ 0,16 1,000 0,045

EP = Erro padréo.

p-valor * = Comparacao com equacoes de estimagao generalizadas intragrupos com correcdo de Bonferroni.
p-valor t = Comparacdo com equacgoes de estimagao generalizadas intergrupos com correcdo de Bonferroni e efeito de interacdo entre grupo do

protocolo e estadia hospitalar.
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DISCUSSAO

Os principios dos protocolos de recuperacdo
acelerada sdo melhorar os resultados dos pacientes e
acelerar a recuperacao apds a cirurgia'. Essa abordagem
comecou em meados da década de 90, abrangendo
pacientes cirdrgicos Kehlet'?  foi
dos principais nomes que levou esses principios aos
procedimentos de artroplastia de quadril e joelho. No
entanto, ndo tem havido consenso sobre os protocolos
fisioterapéuticos que podem ser usados. Os PRAs levam
em consideracdo o conceito geral de educacdo do
paciente, as vezes a anestesia perioperatoria padronizada
e infiltracdo de anestésico local, mobilizacdo precoce e
analgesia multimodal™. Alguns estudos'' enfatizam e
descrevem apenas os protocolos pré e pés-operatdrios
de analgesia multimodal, esquecendo de enfatizar a
abordagem fisioterapéutica utilizada. Até onde sabemos,
nosso estudo é um dos poucos?®® a abordar o protocolo
fisioterapéutico a ser utilizado com esses pacientes. Apds
o procedimento de ATQ, o paciente ainda apresenta
disturbios funcionais, tais como uma amplitude de
movimento e forca muscular diminuidos, alteracbes
posturais e de deambulagdo, devido ao desequilibrio
motor. Por estas razdes, o PRA se justifica, porque otimiza
a funcao destes pacientes e permite um regresso rapido as
atividades da vida diaria*?"22,

De acordo com Jorgensen et al.2® e Husted
et al.**, a internacdo hospitalar mudou ao longo dos
anos. Na Dinamarca, em meados da década de 2000,
0s pacientes que se submetiam a cirurgia de ATQ
permaneciam no hospital por cerca de 10 dias?®. No
entanto, espera-se que os PRAs levem a uma diminuicdo
do tempo de estadia hospital*?'22, Alguns autores relatam
gue a internacao estimada é de cerca de quatro dias com
essa abordagem?32426-28 O Departamento Dinamarqués
de Cirurgia Ortopédica, considerando a diminuicao real
no periodo de internacdo, comecou a recomendar, a
partir de meados de 2010, o uso de PRAs'?4 Espera-
se, também, que o numero de complicacdes, tais como
eventos tromboembdlicos e risco de infeccdo hospitalar,
diminua simultaneamente a implementacao dos PRAs e a
reducdo no tempo de permanéncia hospitalar®'. Nossos
dados mostraram que o tempo de internacdo é menor
em pacientes que recebem o PRA em comparacdo com

colorretais'. um

aqueles que recebem o PAP. Embora a maioria destes
eventos adversos ndo tenham sido estatisticamente
diferentes, exceto pela presenca de trombose venosa
profunda, ndo observamos qualguer diferenca clinica na
incidéncia dessas complicacdes, semelhante ao que outros
autores tém relatado?*32. Alguns artigos também relatam
o sexo feminino como fator de risco para o aumento do
tempo de permanéncia?®¥-38, mas esse achado nao foi
estatisticamente confirmado por nossos dados.

Observou-se que o tempo para
treinamento da marcha foi diferente entre os grupos.
Esse foi um dos objetivos iniciais do estudo, iniciar
precocemente o treinamento da marcha no grupo PRA, o
gue também foi demonstrado por outros autores®*4°. Nao

iniciar o

se sabia ao certo se esse objetivo seria alcancado, uma
vez que dependia da percepcao de seguranca do paciente
e da auséncia de dor. Alguns estudos, com o objetivo
de implementar o treinamento precoce da marcha,
realizaram anestesia de tecido capsular local e tenddes
durante a cirurgia'™#'. Qutros autores tém relatado o uso
de medicacdo blogueadora da dos depois da operacao,
tais como Pregabalina e Gabapentina, que agem de forma
diferente no blogueio da dor. Essa abordagem é conhecida
como analgesia multimodal'>4243. No entanto, Smith et
al*" mostraram que o inicio precoce do treinamento da
marcha (no mesmo dia da cirurgia) diminuiu as taxas de dor
relacionadas ao procedimento durante a hospitalizacéo.
Seguindo a ideia de Smith et al3', que defendem a
ndo utilizacdo de uma abordagem farmacolégica (nem
anestesia local nem analgesia multimodal), decidimos
iniciar o treino de marcha e manter o padrao de analgesia
pos-operatoria rotineiramente utilizado em nosso hospital.
Este consiste em Dipirona, 1 g intravenosa a cada seis
horas, Cloridrato de Tramadol, 100 mg diluidos em 100mL
de solucdo salina por via intravenosa a cada oito horas e
Sulfato de morfina, 5 mg por via subcutanea a cada seis
horas. Este tipo de analgesia permitiu pontuacdoes Merle
d'Aubigné e Postel semelhantes para dor, indicando
gue ambos os grupos apresentavam uma melhoria
estatisticamente significativa. Portanto, no grupo PRA,
houve um inicio precoce do treinamento da marcha (no
mesmo dia da cirurgia).

O nosso estudo demonstrou uma melhoria
na gama de movimentos no grupo PRA, comparando
os resultados pré-operatérios com os pds-operatdrios
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(embora sem significancia estatistica). Comparado ao
estudo de Peak et al.*4, nossos resultados para amplitude
de movimento foram pobres, mesmo no grupo PRA. Isso
pode ser explicado por termos realizacdo a avaliacdo no
dia da alta hospitalar, enquanto Peak et al.* realizaram
essa avaliacdo seis semanas apds a operacao. Portanto,
seus pacientes tiveram um tempo mais longo para
recuperarem sua amplitude de movimento e realizarem
fisioterapia, em Ultima andlise, apresentando valores mais
elevados no momento da avaliacdo, ao contrario dos
pacientes de nosso estudo, que tinham um tempo mais
curto para a melhora da amplitude motora. Ha falta de
estudos com avaliacdo da amplitude de movimento no
curto prazo ap6s PRA. Ao que nos consta, nosso estudo é
0 Unico que tem contem esta avaliacdo.

Busca-se, apods a cirurgia de ATQ,
reabilitacdo adequada, e a forca muscular adequada,
principalmente nos abdutores, é essencial para tal®.
Em outros estudos, observou-se que a forca muscular
diminui nos primeiros dias apds a cirurgia de ATQ devido
a inatividade ou dor*#’. Encontramos uma melhora
estatisticamente significativa comparando os resultados
pré-operatdrios com 0s pos-operatoérias quanto a rotacao
interna, rotacdo externa e abducao no grupo PRA, e o
grupo PRA foi superior ao grupo PAP. Isto demonstra
claramente que o objetivo do nosso estudo, que é
considerada essencial para reabilitacdo da ATQ'#, foi
alcancado.

uma

LIMITACOES DO ESTUDO

Nosso estudo ndo realizou analgesia
multimodal antes e apds a cirurgia, mas seu foco foi uma
abordagem acelerada fisioterapéutica, ndo analgésica.
Também ndo avaliamos a abordagem cirtrgica (no
caso, 0 acesso anterior, uma vez que o grupo utiliza
apenas 0 acesso posterior, bem como incisdes inferiores
a 10 cm), pois nado acreditamos que a abordagem
influencie a rapida recuperacdo dos pacientes apos a
artroplastia, como evidenciado pela revisdo sistematica
de Sharma et al.*. Outra limitacdo do nosso estudo foi
nao termos avaliado as comorbidades dos pacientes,
como hipertensdo, diabetes, doencas pulmonares,
renais, ou a presenca de sarcopenia. Essas patologias,
como demonstram alguns estudos, podem interferir

na reabilitacdo do paciente, aumentando o tempo
de internacdo*>. No entanto, isso ndo é consenso
na literatura, pois outros estudos ndo encontraram
essa relacdo®. Portanto, acreditamos que, apesar de
ser uma limitacdo do nosso estudo, pode nao ter um
grande impacto nos resultados, pois todos os pacientes
passam por uma avaliagdo clinica antes da cirurgia,
bem como uma avaliacdo pré-anestésica cuidadosa,
0 que significa que os pacientes estdo clinicamente
estaveis, com suas patologias compensadas. O pequeno
tamanho da amostra dificulta a observacdo de diferenca
estatisticamente significativa quanto ao tempo de
permanéncia hospitalar entre os grupos estudados. No
entanto, mesmo sendo pequeno, houve um calculo de
amostra para realizar o estudo, o que torna os achados
confidveis. Contudo, o estudo tem varios pontos fortes.
E um estudo duplo cego randomizado. O numero
de pacientes da pesquisa foi definido calculando-
se 0 tamanho da amostra. Considerando-se idade e
sexo, 0s grupos alocados de maneira aleatéria foram
homogéneos. Isto nos permite realizar comparacdes sem
vieses e alcancar conclusées concretas sobre os achados
do estudo. Nosso estudo traz a maioria dos parametros
de resultados comparaveis usados por outros artigos:
internacdo hospitalar, tempo para comecar o treino
da marcha e avaliacio da dor usando uma escala
internacionalmente conhecida e validada. Além disso,
é um dos poucos estudos que relatam o protocolo de
reabilitacao utilizado, e um dos Unicos a demonstram a
reavaliagdo em um curto tempo de seguimento.

CONCLUSAO

Finalmente, consideramos que a reabilitacdo
acelerada, realizada em nosso ensaio clinico randomizado
e duplo cego, leva, em uma curta avaliacdo de tempo
de seguimento (alta hospitalar), a uma diminuigdo no
tempo de permanéncia, inicio precoce do treinamento
da marcha e aumento da forga de alguns grupamentos
musculares do quadril. Acreditamos que a abordagem
acelerada defendida em nosso estudo para o pos-
operatério de artroplastia total de quadril, deve ser
incentivada, por conta de seus resultados positivos
precoces e beneficios ao paciente, assim como da facil
aplicacdo de nosso protocolo por fisioterapeutas.
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ABSTRACT

Objectives: compare an accelerated physiotherapeutic protocol to a conventional physiotherapeutic protocol in total hip arthroplasty
patients. Methods: a randomized double blinded clinical trial performed from August 2013 to November 2014. Forty-eight patients
diagnosed with hip osteoarthritis submitted to a total hip arthroplasty surgery. An accelerated rehabilitation physiotherapy applied three
times a day and start gait training on the first day or standard physiotherapy applied once a day and start gait training on the second
or third day of hospitalization. The Merle dAubigné and Postel score (mobility, pain and gait), muscle strength force, range of motion,
in hospital stay and time to start of gait training, were the outcomes. Results: the mean age was 64.46 years (10.37 years standard
deviation). No differences were observed in age in different genders, and the two randomization groups were homogeneous. In hospital
stay was lower in the intervention group compared to the control group, 3 (3-4) days [median (interquartile range)] versus 4 (4-5) days.
Time to the start of gait training was early in the intervention group compared to the control group, 1 (1-1) days versus 2 (2-2) days.
Higher muscle strength values were observed in the postoperative results in the intervention group compared to the control group for
internal rotation, external rotation and abduction. Conclusions: an accelerated physiotherapeutic protocol should be encouraged,
because it shows favourable results in gait, muscle strength and length of hospital stay, even upon hospital discharge.

Keywords: Arthroplasty, Replacement, Hip. Musculoskeletal Manipulations. Postoperative Care. Randomized Controlled Trial.
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