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RESUMO

A artrose do quadril ¢ uma doenca articular degenerativa que atinge principalmente
idosos, faixa etdria que vem gradativamente aumentando nos ultimos tempos. Assim,
medidas de racionalizacdo do uso de leitos e recursos hospitalares sdo necessarias para
melhor viabilizar os procedimentos cirtrgicos e reduzir gastos para o sistema de saude,
uma vez que quase dois tergos destes gastos decorrem do periodo de internagao.

Com esse objetivo, foi desenvolvido um protocolo assistencial de artroplastia total de
quadril (PAATQ), multidisciplinar, com consultas ambulatoriais e visitas domiciliares
programadas para pacientes a serem submetidos a artroplastia total de quadril (ATQ),
visando uma melhor abordagem por parte da equipe médica e de enfermagem e uma
melhor orientacdo dos pacientes e familiares quanto ao procedimento cirurgico. Este
estudo transversal (piloto), com controle histéorico aninhado a um ensaio clinico
randomizado, tem por objetivo avaliar a factibilidade de implantagdo e a adesao, por parte
das equipes médica e de enfermagem, a utilizacdo deste protocolo. Secundariamente, visa
determinar o impacto desta rotina no tempo de internagdo, na independéncia funcional do
paciente e nos eventos clinicos da fase hospitalar, bem como avaliar a factibilidade das
visitas domiciliares de enfermagem.

Um total de 22 pacientes (9 homens e 13 mulheres) submetidos a ATQ no Hospital

de Clinicas de Porto Alegre (Brasil), com média (dp) de idade de 58,86 (16,87), variando



de 21 a 86 anos, foram incluidos no estudo. Os pacientes foram divididos em dois grupos
— grupo 1 (n=12) e grupo 2 (n=10) — de acordo com aplicagdo ou ndo do PAATQ.

No grupo 1, as principais comorbidades foram a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) (dois casos), o diabete mellitus (um caso); e o alcoolismo (um caso).No grupo 2,
houve um caso de HAS. O tempo de permanéncia médio (dp) pds-operatorio (DPO) foi de
5,2 ¢ 7,5 dias para os grupos 1 e 2, respectivamente (p=0.0055). A adesdo ao protocolo foi
de 90% e 100% por parte das equipes médica e de enfermagem, respectivamente. Sete
pacientes do grupo 1 conseguiram sentar fora do leito no 2° dia pos-operatorio (PO), dois
sentaram no 3° € nenhum foi incapaz de sair do leito. Todos deambularam com muletas um
dia apos sentarem. No grupo 2, todos os pacientes sairam do leito no 4° DPO.

Em conclusdo, o presente protocolo mostrou-se factivel, tendo obtido 6tima adesao
por parte da equipe e propiciado reducdo do tempo de internacdo. O seguimento do
programa determinard mais detalhadamente a sua eficicia e a factibilidade das visitas

domiciliares.



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 (9 males, 13 females) with mean (SD) age of 58.86 (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=12) 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
alcohol 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.
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1. INTRODUCAO

A artrose do quadril ¢ uma doenca articular degenerativa prevalente entre adultos de
meia idade e idosos, principalmente acima de 65 anos. Quando, ndo apresenta uma
etiologia especifica, ¢ denominada artrose primaria ou idiopatica; no entanto, na maioria
dos casos, ela é conseqiiéncia de displasias ou outras doencas, como artrite reumatoide,
necrose avascular, doenca de Legg-Perthes-Calvé, pds-traumatismos, sendo, nestes casos,
denominada artrose secundaria.

Uma proje¢ao para o ano 2005 estima que o Brasil deverd possuir entdo a sexta
maior populacdo do mundo, com cerca de 32 milhdes de pessoas com idade acima de 60
anos."” De 1980 ao ano 2000, o crescimento da populacdo de idosos serd da ordem de
107%, enquanto que o grupo entre zero € 14 anos crescera apenas 14%.*

A considerar esses numeros, deve-se admitir que, sendo a artrose do quadril uma
doenca que atinge principalmente pacientes idosos, o numero de doentes estard
significativamente aumentado, o que implicara a ado¢do de medidas de racionalizagdao do
uso de leitos e recursos hospitalares.

A artroplastia total do quadril (ATQ) € o tratamento preconizado para pacientes com
artrose em estagio avangado, cujos principais sintomas, dor e limitagdo funcional, ndo sdo
responsivos ao tratamento conservador.

A permanéncia hospitalar prolongada ¢, sem duvida, outro aspecto inconveniente
para os pacientes e dispendioso para o sistema de saude. A Academia Americana de
Cirurgides Ortopédicos publicou, em 1991, uma diretriz pratica’ (practice guideline)

recomendando que pacientes submetidos a ATQ, sem intercorréncias, deveriam “receber



alta hospitalar usualmente 12 a 14 dias apds a cirurgia”. Apesar disso, estudos realizados
em hospitais norte-americanos demonstraram uma significativa variacdo no tempo de
internacio.®’ Por diversos motivos, o planejamento hospitalar internacional, ¢ nacional,
tem buscado reduzir o tempo de permanéncia hospitalar. Entre os motivos descritos para
buscar esta redugdo, destaca-se a observagao sistematica de que internagdes hospitalares
prolongadas ndo estdo necessariamente associadas a melhores desfechos clinicos e maior
satisfacao do paciente; além disso, a reducao do tempo de internacao estd entre as medidas
adotadas para otimizar os recursos disponiveis e reduzir custos.

No Grupo de Cirurgia do Quadril (GCQ) do Servico de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ja existia ha alguns anos a preocupagao
de diminuir o tempo de permanéncia hospitalar. A mudanca da abordagem cirurgica
antero-lateral para postero-lateral alcancou o objetivo de diminuir o tempo cirdargico, o
sangramento trans e pos-operatorio e, conseqiientemente, uma tendéncia a redug¢do na
permanéncia hospitalar. Entretanto, medidas exclusivamente técnicas relacionadas ao
procedimento cirtrgico nao sdo suficientes para possibilitar uma reducao importante e
segura na internacdo hospitalar. Em razdo disso, formou-se uma equipe multidisciplinar
capaz de analisar diversos fatores relacionados ao pré, trans e pos-operatorio a fim de
viabilizar uma proposta de um protocolo assistencial que inclua visitas domiciliares e
consultas de enfermagem, ortopédicas, clinicas e de assisténcia social, cercando-se, assim,
de uma maior seguranga no manejo desses pacientes. Nos ultimos cinco anos, foram
realizadas, no HCPA, 320 ATQs, com uma média de permanéncia de 12,5 dias e um custo
médio por paciente de aproximadamente R$ 4.600,00, representando um total de RS
294.000,00 por ano®. E importante ressaltar, entretanto, que quase um terco do custo
médio por paciente ¢ advindo exclusivamente das despesas do procedimento cirirgico em

si (material da prétese, pessoal do bloco cirtrgico, etc.), restando quase dois tergos para o
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custo com aquela média de dias de internacdo. Isso totaliza aproximadamente R$ 240,00
por dia, por paciente internado, sem relagdo com o procedimento cirurgico. Assim, a
reducdo de 12,5 dias de internagdo para 5-7 dias, preconizada por centros internacionais de
exceléncia, representaria uma reducdo anual significativa nos custos, como também
proporcionaria maior rotatividade e racionalizagdao na utilizagdo dos leitos para pacientes
submetidos a ATQ neste Servigo.

Com esse objetivo, foi desenvolvido um protocolo de atendimento global,
multidisciplinar, com consultas ambulatoriais e visitas domiciliares programadas para
pacientes a serem submetidos & ATQ no HCPA. Este tipo de seguimento clinico, embora
pioneiro no Brasil, ¢ amplamente utilizado em outros paises para acompanhamento pré e
pos-operatorio de pacientes que recebem alta hospitalar precoce.

A utilizagdo de um algoritmo para a determinacdo de uma reducdo do tempo de
internacao hospitalar depende da adequacao de tal protocolo, do conhecimento da
permanéncia hospitalar prévia a ele e da comparacdo dos indices de complicagdes
inerentes ao procedimento cirurgico como um todo, necessitando de uma avaliagdo inicial
de sua factibilidade por meio de um projeto piloto.

Nesse contexto, o Servigo de Ortopedia e Traumatologia, juntamente com o Servigo
de Enfermagem Cirtrgica e em Saude Publica, o Servico de Anestesiologia e o Servigo
Social, com apoio técnico da Assessoria da Administragao Central do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, reuniram-se periodicamente durante trés meses para elaborar uma rotina
assistencial para o manejo de pacientes submetidos a ATQ. O protocolo foi discutido com
os respectivos Servicos, e dois seminarios foram conduzidos com as equipes de
enfermagem para apresentacdo do mesmo.

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

Graduagao do HCPA.
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2. OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho foi o de avaliar a exeqiiibilidade de implantagdo e a
adesdo por parte da equipe médica e de enfermagem a utilizagdo de um protocolo de rotina
assistencial para tratamento da artroplastia total do quadril, bem como determinar o
impacto do atendimento, de acordo com este protocolo, nos seguintes desfechos clinicos:

- Tempo de internagao
- Independéncia funcional do paciente no 5° dia pds-operatdrio
- Eventos clinicos na fase hospitalar e até o 30° dia pos-operatorio.
Avaliar a exeqlibilidade das visitas domiciliares de enfermagem na fase pré e poOs-

operatoria.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

O aumento da expectativa de vida de uma populacdo esta diretamente relacionada a
melhoria das condi¢cdoes de vida, de educagdo e de atengdo a satde. Nos paises
desenvolvidos, estas condi¢des estdo presentes ha muito tempo. Apesar de medidas nessa
direcdo terem iniciado ha poucas décadas nos paises em desenvolvimento, ja € possivel
perceber os resultados dessas agdes, considerando o aumento da expectativa de vida nesses
paises nos Gltimos anos.’

Existe evidéncia de que a ocorréncia da artrose aumenta com o decorrer da idade,
provavelmente devido a diminuigdo da resisténcia da cartilagem as sobrecargas mecanicas
e bioquimicas. A diminuicdo do suprimento vascular do osso subcondral, na idade
avancada, pode ser um fator possivel no conseqiiente desenvolvimento da doenca.'”

Embora a freqiiéncia da artrose seja praticamente idéntica em ambos 0s sexos, € sua
incidéncia seja maior entre pacientes acima de 65 anos, os homens sdo mais afetados
abaixo dos 45 anos, e as mulheres, acima dessa idade. Além disso, as mulheres
demonstram mais agudamente os sintomas que os homens."

A artrose ¢ uma alteragdo do colageno e proteinopolissacarides da cartilagem
articular que, com a idade, reduzem a capacidade da cobertura cartilaginosa de resistir ao
estresse de carga e tensdo. Além dessas transformagdes fisiologicas com o avanco da
idade, a degeneracdo da cartilagem articular (Figura 1), denominada osteoartrose ou
osteoartrite, ¢ extremamente comum e, embora varidvel em grau e em velocidade, pode

ficar irreconhecivel tanto radiolégica quanto clinicamente, até que o processo seja



acelerado por varios fatores superpostos. As seguintes condigdes sdo as mais
freqiientemente relacionadas a osteoartrose do quadril:

e incongruéncia das superficies articulares

¢ instabilidade da articulacao

e necrose avascular da cabega do fémur

e concentracdo das pressdes sobre a cabec¢a do fémur

e lesdo direta (traumatica)

e idiopaticas

Figura 1 - Cabeca femoral retirada em uma ATQ (Notar a degeneracdo da cartilagem
articular e a exposicao de osso subcondral)

Os achados radiograficos iniciais podem ser sutis na artrose idiopatica. O espago
articular se estreita inicialmente na por¢ao infero-interna, e posteriormente o processo
envolve toda a articulagdo. Nesse periodo, desenvolve-se uma esclerose subcondral nos
locais onde a cartilagem esta estreitada. Ostedfitos marginais comegam a ser formados
como uma possivel resposta biologica da articulagdo. Em um estdgio mais avangado,
ocorre colapso subcondral e maior deformagdo articular. No polo superior da cabeca
femoral e do acetabulo, podem ocorrer cistos subcondrais em areas que suportam maior
pressao (Figura 2). Finalmente, pode ocorrer uma anquilose 6ssea bem demonstravel

radiolograficamente.

Figura 2 - Artrose primaria, com diminui¢do do espaco articular, formacgdo osteofitaria e

cistos subcondrais
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Os sintomas nem sempre correspondem ao grau de alteracao radioldgica; assim como

pode haver casos com intensa degeneracdo radiografica e minimo quadro doloroso,
também pode ocorrer a situagdo inversa.''

Sob o ponto de vista clinico, a dor, a dificuldade de deambulagdo e a diminui¢do da
amplitude do movimento articular sdo os principais sintomas. Com o nome de artrose
primaria se designam as formas em que ndo ha uma causa 6bvia para o aparecimento da
doenca. J& quando se encontra uma doenga inflamatoria, reumatica, traumadtica,

metabolica, anatomica, etc., a artrose € denominada de secundaria (Figura 3).

Figura 3 - Osteoartrose secundaria a necrose avascular da cabeca do fémur

Considerando as osteoartroses primdrias ou idiopaticas e os diversos fatores que
originam as artroses secundarias do quadril, esta doenga pode chegar a uma incidéncia de
5-10% na populacdo em geral e, principalmente, em pacientes com idade superior a 55
anos. '

Nos casos mais extremos, que nao respondem ao tratamento conservador,
procedimentos cirargicos devem, entdo, ser indicados para o paciente. Cada caso deve ser
analisado individualmente para permitir a melhor indicacdo e escolha do tratamento
cirargico.'®!"1?

Existem diversos escores bem estabelecidos que determinam a capacidade pré-
operatoria do paciente e o resultado cirurgico a médio e longo prazo. Tais escores
permitem uma quantificacdo numérica util para precisar uma indicagao cirargica e avaliar

resultados. O escore utilizado no Grupo de Cirurgia do Quadril (GCQ) ¢ o de Merle

d’Aubigné e Postel (Tabelas 1 e 2)."
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Tabela 1 - Graduacdo funcional do quadril segundo Merle d’ Aubigné e Postel*

Habilidade
Dor (D) para Graduacio
Deambular (H)

Muito bom D+H=11o0ul2

6 6 Deambular sem muletas, sem dor ou claudica¢do

6 5 Deambular sem muletas, sem dor, mas com leve claudicac¢do

5 6 Deambular sem muletas, sem claudicagdo, mas com leve dor no inicio da marcha
Bom D+H=10

5 5 Deambular sem muletas, com dor e leve claudicagéo

4 6 Deambular sem muletas, com dor, mas sem claudicac¢do

6 4 Deambular sem muletas, sem dor; uma muleta ¢ utilizada para sair de casa
Médio D+H=9

5 4 Leve dor; uma muleta ¢é utilizada para sair de casa

4 5 Dor apds deambular por alguns minutos; sem muletas, mas com leve claudicaggo

6 3 Sem dor; uma muleta utilizada todo o tempo
Razoavel D+H=8

5 3 Dor leve; uma muleta ¢ utilizada todo o tempo

4 4 Dor ap6s deambular; uma muleta ¢ utilizada para sair de casa
Ruim D + H =7 ou menos

Se a mobilidade ¢ reduzida para 4, o resultado ¢ classificado como sendo um grau abaixo.
Se a mobilidade ¢ reduzida para 3 ou menos, o resultado ¢ classificado como sendo dois graus abaixo.

* Modificado de Merle d’Aubigné e Postel (1954), onde mobilidade normal ou quase normal (6,5) e
mobilidade reduzida (4,3,2,1,0).

Tabela 2 - Avaliacdo clinica segundo Merle d’ Aubigné e Postel

Avaliagao preliminar de um protocolo assistencial de artroplastia total de quadril Fundamentagdo tedrica
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Caracteristicas Graduacio

Dor 0- Intensa e permanente
1- Severa mesmo a noite
2- Severa ao deambular, impede qualquer atividade
3- Toleravel com atividade limitada
4- Leve para deambular, que desaparece com repouso
5- Leve e inconstante, atividade normal
6- Sem dor
Mobilidade 0- Anquilose com ma posi¢ao do quadril
1- Sem movimento; dor ou deformidade pequena
2- Flexdo < 40°
3- Flexdo entre 40 e 60°
4- Flexdo entre 60 € 80°, toca 0s pés com as maos
5- Flexdo entre 80 e 90° e abdugdo > 15°
6- Flexdo > 90° e abdugio > 30°
Marcha 0- Ndo deambula
1- Somente com muletas
2- Somente com bengalas
3- Com uma bengala < 1 hora e com muita dificuldade sem bengala
4- Longo tempo com bengala e pequeno tempo sem bengala e com
claudicagdo
5- Sem bengala, mas com pequena claudicagdo
6- Normal

As ATQs podem ser de trés tipos: (1) cimentadas, ou seja, a fixagdo implante/osso €
feita por meio da introdugdo de polimetilmetacrilato (PMMA); (2) nao-cimentadas (Figura
4), quando a fixacdo primaria implante/osso ¢ feita sem cimento (por pressdo, por
parafuso, por expansao, etc.) e ocorre a fixacdo secundaria a médio e longo prazos, devido
ao crescimento 6sseo em torno da protese (bone ingrowth); ou (3) hibridas, quando um
componente protético ¢ cimentado, € o outro, ndo-cimentado. As indicagdes de cada uma
eram bem estabelecidas na década de 80 ¢ inicio de 90, sendo utilizadas as ndo-cimentadas
para pacientes jovens, € as cimentadas, para pacientes acima de 60 anos. Atualmente, com
o tempo mais longo de seguimento das ATQs e a melhoria das técnicas de cimentacdo e
metalurgia, varios autores passaram a indicar os procedimentos de acordo com sua
experiéncia com determinado tipo de implante e com a qualidade do osso do
paciente.'%'*1°
Por ser a ATQ um procedimento de grande porte, deve-se levar em conta suas

potenciais complicagdes. As intercorréncias, segundo Calandruccio, podem ser divididas

em precoces — lesdes neuroldgicas (0,7-3,5%), lesdao vascular (0,2%), trombose venosa
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profunda (TVP) e tromboembolismo fatal (1-5%) — e tardias: afrouxamento asséptico

(20% apds 5 anos) e fratura do componente femoral (0,2-11%). Além disso, infecgdo
(0,8%), luxagdo (3%) e fratura do fémur podem ocorrer em qualquer momento pods-
operatorio.'®

As lesdes neurologicas e vasculares estdo relacionadas a via de acesso utilizada,
podendo ocorrer traumatismos diretos sobre tais estruturas. Os fendmenos trombo-
embolicos estdo, freqiientemente, relacionados a idade avangada dos pacientes,
imobilizacdo prolongada no leito, doengas tromboembolicas prévias, obesidade e
neoplasias. A antibioticoterapia profilatica, menores tempo e trauma cirurgicos e cuidadosa
anti-sepsia estdo diretamente relacionados a um menor indice de infecgdo. As luxagdes
também ocorrem, geralmente por mau posicionamento dos componentes protéticos, ma

, . ;. . . . ’ SR 1
técnica operatoria ou em pacientes mal orientados quanto aos cuidados pés-operatorios.'”

Figura 4 - Protese total de quadril ndo-cimentada (modelo: Spotorno)

Pellicci et al. utilizando a abordagem posterior com fechamento cuidadoso da
capsula e outros tecidos, tiveram uma incidéncia entre 0-0,8% de luxagdo em 555
pacientes submetidos ao estudo.'®

Weale et al. estudaram, clinica e eletromiograficamente, a presenga de lesdes
neuroldgicas em 42 pacientes submetidos a ATQs. Desses, 22 foram submetidos a via
posterior e 20, a via antero-lateral. Nenhum apresentava sinais clinicos de lesdo, mas ao
estudo eletromiografico foram encontradas cinco lesdes em quatro pacientes, todos

. \ . A 1
submetidos 4 via antero-lateral. '
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O numero de artroplastias totais do quadril continua aumentando em todo o mundo.

Em 1996, cerca de 140.000 cirurgias foram realizadas nos Estados Unidos, além das
103.000 artroplastias de revisio e das cerca de 30.000 hemiartroplastias.”

Todos os cuidados médicos possiveis devem ser tomados no transoperatorio, para
minimizar as complicagdes precoces e tardias. Em um estudo realizado pelo GCQ do
HCPA em 89 pacientes utilizando a abordagem pdstero-lateral modificada, foi encontrado
1,2% de infeccdo, 2,24% de TVP e nenhum caso de luxagdo, lesdo neuroldgica ou
vascular, além de outras vantagens relacionadas a um menor trauma cirirgico quando
comparados aos 95 pacientes submetidos & abordagem Aantero-lateral.”’’ A partir desse
estudo, e com o passar dos anos, ja se comecou a perceber uma gradual diminui¢do da
média de permanéncia hospitalar, possivelmente relacionada a modificacdo da técnica
operatoria.

A profilaxia dos fendmenos tromboembdlicos ¢, também, uma preocupagdo
constante nas cirurgias ortopédicas, sobretudo nas ATQs. A via de acesso, o tempo ¢ a
manipulagdo cirurgica, a mobilizacao e saida precoces do leito sdo cuidados importantes a
serem tomados. '

Numerosas publicagdes apoiam o valor profilatico da utilizagdo da heparina e, mais
recentemente, da enoxaparina no periodo perioperatério. David R. Anderson er al.”
compararam a eficacia e o custo da heparina de baixo peso molecular (enoxaparina) com a
heparina convencional e concluiram que a enoxaparina ¢ mais efetiva e, pelo menos, tao

1% encontraram um maior niimero de

segura quanto a heparina convencional. Ja Shaib ef a
complicacdes referentes a hemorragias pds-operatorias, diminui¢do mais acentuada do
hematocrito, maior necessidade de transfusdo de derivados de sangue, além de um caso de

hemorragia peridural em paciente que utilizou cateter. Houde e Steinberg®® descreveram

um caso de hemorragia intra-hepatica em um paciente submetido a ATQ fazendo uso

Avaliagao preliminar de um protocolo assistencial de artroplastia total de quadril Fundamentagdo tedrica



15
profilatico de enoxaparina. Os autores dizem, ainda, que, embora a hemorragia seja uma

complicacdo ndo tdo freqiiente, ela constitui uma reacdo adversa bem documentada.

A infec¢do profunda, apesar de ser relativamente pouco freqiiente, ¢ extremamente
grave quando ocorre. A antibioticoterapia profilatica estd bem estabelecida e relacionada a
importante diminui¢ao de infecgdes. Ainda ha alguma controvérsia quanto ao momento da
administragdo. Segundo Lewis”, o antibiotico deve ser ministrado na indugio anestésica e
6 e 12 horas apds a cirurgia. Ja Classen et al’® preconizaram, apds um estudo
randomizado, uma tnica dose de cefazolina duas horas antes da cirurgia.

O GCQ do HCPA utiliza, para ATQ, cefazolina 1g na inducao anestésica ¢ a cada 6
horas nas primeiras 24 horas.

Apesar de a Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos, em 1991, ter publicado
uma diretriz’ pratica recomendando que pacientes submetidos a ATQ devessem
permanecer hospitalizados por 12 a 14 dias pos-operatorios, tal diretriz vem sendo
questionada e varios autores sugerem que essa “norma” seja revista.

Diretrizes praticas tém sido definidas para promover a melhora da qualidade e da
eficiéncia dos cuidados médicos, na tentativa de encontrar os melhores resultados para os
pacientes.””®

Programas de alta precoce tém sido apoiados com a finalidade de melhorar a
eficiéncia economica e a disponibilidade de leitos hospitalares, mas com o extremo
cuidado de ndo comprometer a qualidade e a seguranga do atendimento ao paciente.
Critérios para baixa permanéncia hospitalar devem estar bem estabelecidos, e dados
objetivos sdo necessarios para assegurar o momento adequado para cada paciente. O Indice
de Barthel Modificado (IBM; Anexo A) e medidas de mobilidade e forca muscular do
quadril foram aplicados no pré e pds-operatorio em 65 pacientes. Com base nesses dados,

58% dos pacientes estavam aptos a alta hospitalar antes do 8° dia pés-operatorio.”
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Fischer et al. estudaram um sistema de manejo orientado em 553 pacientes

submetidos a ATQ e artroplastia total de joelho (ATJ) e o compararam com um controle
histérico de 340 pacientes também submetidos a essas cirurgias previamente a implantagcao
do sistema. Houve uma significativa diminui¢do do tempo de permanéncia hospitalar, sem
diferenca no indice de complic:ag:ées.30

Outro fator de grande importancia ¢ o treinamento da equipe médica. Johnson e
Martin®' estudaram a implantacdo de um programa de educa¢io médica para cirurgides
ortopédicos que realizam ATQs. O programa contou com aulas expositivas e apostilas
durante um periodo de sete semanas. Estatistica inferencial foi utilizada para validar os
efeitos da educacdo programada. A permanéncia hospitalar teve uma reducdo de 13,7 para
9,9 dias, os custos do procedimento tiveram uma redugdo significativa (de US$ 22,103

para US$ 18,607) e o programa mostrou-se efetivo.”'*

3% em 1998, estudaram o impacto de uma rotina clinica (RC) e de um

Healy et a
programa de padronizacdo para ATQ (PPATQ) quanto a qualidade e custos desse
procedimento. Os autores utilizaram dois grupos, um com RC e PPATQ e outro com as
condutas convencionais, ¢ concluiram que ndo houve diferenga na evolucdo cirurgica,
complicagdes e na satisfagdo dos pacientes. Entretanto, no grupo com RC e PPATQ, houve
diminui¢do no tempo de internagdo e nos custos hospitalares.

177 em 1999, em um estudo retrospectivo com 230 pacientes

Weingarten et a
submetidos a ATQ e a hemiartroplastia do quadril, concluiu que 70% (161 pacientes) deles
foram considerados de “baixo risco” e estavam aptos a ter alta hospitalar no quinto dia
pos-operatdrio. Observou ainda que, desses 161 pacientes, nenhum (IC 95%, 0-2,3%) teve

qualquer complicagdo para a qual a permanéncia hospitalar prolongada pudesse ter trazido

algum beneficio para o paciente.”’
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Dowsey ef al.**, em um estudo prospectivo, randomizado, concluiram que uma rotina

clinica ¢ efetiva para melhorar os resultados cirtirgicos e diminuir a permanéncia hospitalar
em pacientes submetidos a ATQ e ATJ quando comparada a rotina previamente utilizada
no hospital.

Ja Shepperd et al.””, em um estudo randomizado, compararam os custos de pacientes
submetidos a ATQ (n=86), ATJ (n=86) e outras doengas tratadas em casa com aqueles que
tiveram permanéncia hospitalar prolongada e concluiram que o tratamento hospitalar ndo
era mais oneroso que o domiciliar.

Wang et al. relataram que existe grande variabilidade clinica e funcional entre os
pacientes submetidos a ATQ, dificultando, desta forma, a criacdo de uma rotina clinica;
eles advogaram a utilizacdo de mais de uma rotina, em que os pacientes sao divididos em
subgrupos de acordo com a idade, comorbidades, for¢ca muscular, etc.”

Medidas de controle de qualidade total t€ém sido implementadas para atuar
especificamente na redugdo da variabilidade da pratica médica.’®’ Algumas técnicas tém
sido adotadas com maior freqiiéncia por hospitais e planos de satude, tais como diretrizes
praticas, protocolos clinicos, recomendagdes de especialistas e grupos de classe e, mais
recentemente, as rotinas criticas. Esses programas sdao usualmente incorporados nos
projetos de melhoria do controle de qualidade, com o objetivo de melhorar os desfechos
clinicos e permitir que mais pacientes se beneficiem do conhecimento cientifico sobre as
melhores praticas disponiveis.

Os protocolos assistenciais, desenvolvidos sempre que possivel com base em
evidéncias cientificas, opinides de sociedades ou grupos de especialistas, fornecem uma
sistematica de atendimento aos pacientes da propria instituigdo em que estdo sendo

implementados.
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As rotinas padronizadas focalizam a qualidade e a eficiéncia do atendimento apds as

decisdes, relacionadas as condutas médicas, ja terem sido tomadas. Usualmente, uma
equipe multidisciplinar participa de todo o desenvolvimento dessas rotinas, que sao
delineadas para serem implementadas num periodo de tempo especifico.”®  Outra
caracteristica distinta ¢ o padrao abrangente dessas rotinas, que permite que elas sejam
incorporadas ao prontudrio médico. Assim, todas as intervengdes médicas ou desfechos
clinicos, intermediarios ou finais, podem ser documentados. As rotinas clinicas sao mapas
com avaliacdo temporal das a¢des promovidas no paciente para conduzi-lo no caminho
adequado. Exemplos bem difundidos de rotinas ja foram descritos para pacientes
submetidos a cirurgias eletivas, a procedimentos diagnosticos invasivos ou ndo-invasivos e
a outras doencas cronicas.*”*

Outro aspecto relevante na elaboragdo e aplicagdo do protocolo assistencial ¢ a
atuacdo de enfermeiras treinadas para fazer consultas e visitas domiciliares aos pacientes
incluidos no trabalho.

A visita domiciliar da enfermagem ¢ uma pratica corrente em outros paises na
prestacdo de servicos nas mais diversas areas da satde. Conforme Padilha®', a visita
domiciliar (VD) ¢ um dos métodos mais eficientes para propiciar uma agdo preventiva ao
paciente e sua familia, com vistas a conhecer o individuo no seu ambiente familiar e a
envolver também a familia no tratamento. O autor ressalta, ainda, como vantagem da VD,
a adequagdo do planejamento da assisténcia de enfermagem de acordo com a situagdo
socioeconomica familiar e com sua propria experiéncia de vida. Como beneficios, pode-se
citar ainda a observagdo das interacdes familiares, as competéncias, agdes e recursos, a
supervisao direta do cuidado desenvolvido no domicilio, bem como a oportunidade de

proporcionar um ambiente mais familiar para a exposi¢ao de duvidas.
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Segundo Scholer®, o cuidado domiciliar proporciona iniimeras repercussdes nos

pacientes, incluindo-se a reducdo dos sentimentos de perda de autonomia, de medo e
privacidade, além da diminui¢cdo da ansiedade. Na familia, evitam-se deslocamentos e o
estresse do afastamento, diminui-se a sensagdo de culpa pela ndo participagdo no cuidado e
propicia-se acompanhamento e compreensao do estagio da doenca. Por fim, na equipe de
saude, com a educacdo do paciente e da familia quanto aos cuidados, controle dos sinais e
sintomas, analgesia e efeitos colaterais, o cuidado domiciliar promove relacionamento
estreito com a familia. A mesma autora refere também algumas barreiras para esse tipo de
cuidado: quanto aos pacientes, as barreiras sdo a soliddo ou a familia pequena sem
condicdes de suporte, a condicdo socioecondmica desfavoravel e a relutdncia quanto aos
cuidados ou sintomas de dificil controle; quanto a familia, sdo o estresse pela fadiga fisica
e psicoldgica, o custo do tratamento ou a impossibilidade de afastar-se do emprego; e com
relagdo aos profissionais de satude, as barreiras sao os sintomas multiplos € complexos de
dificil controle, a impossibilidade de visitas periddicas, a auséncia de apoio institucional
ou a nao cooperacao da familia.

A visita domiciliar pode ser de dois tipos: de demanda ou programada. A primeira
pode ser ordinaria (por solicitagcdo do paciente/familia, acompanhante ou membro da
equipe), de urgéncia, quando necessaria pronta intervengdo ou pos-consulta, ou apos alta
hospitalar, para dar continuidade ao tratamento. A segunda pode ser como primeira visita
ou visita de seguimento (sucessivas visitas que se realizam ao mesmo paciente de acordo
com seu grau de dependéncia).

A implantacdo de uma rotina clinica para pacientes submetidos a ATQ em cinco
hospitais nos Estados Unidos sob a coordenagdo de enfermeiras especialistas na area

cirirgica e administrativa incluiu programas de educagdo para pacientes pré-admissdo e
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um envolvimento ativo do corpo clinico. O programa produziu uma reducao substancial da

A . . . . . . 43
permanéncia hospitalar sem ocasionar impactos adversos na qualidade dos cuidados.

Butler et al.*

avaliaram dois grupos randomizados de pacientes candidatos a ATQ,
dos quais um recebeu informagdes e educacdo sobre a cirurgia 4-6 semanas antes da
internagdo, € o outro, no periodo pré-operatorio durante a hospitalizacdo. Os autores
concluiram que, no primeiro grupo, o nivel de ansiedade dos pacientes foi menor nos
momentos de admissdo e alta hospitalar, tendo eles necessitado menos acompanhamento

fisioterapico e ocupacional enquanto internados. Nao houve, nesse estudo, diferenca

quanto ao tempo de permanéncia hospitalar.
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4. PACIENTES E METODOS

4.1. Delineamento - Estudo transversal (piloto) com controle histérico aninhado a um
ensaio clinico randomizado.

4.2. Local do estudo - O estudo foi conduzido pelo Grupo de Cirurgia do Quadril do

Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A
avaliacdo inicial dos pacientes e o tratamento subseqiiente foram e continuam sendo
realizados na mesma institui¢ao.

4.3. Pacientes - Todos os pacientes com indicagdo de ATQ primdria que tiveram
seus procedimentos agendados no Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre foram avaliados para inclusdo no estudo (grupo 1). Neste grupo,
estdo incluidos todos os pacientes pertencentes ao trabalho, independentemente da
randomizagdo estabelecida, uma vez que o objetivo deste estudo piloto ¢ avaliar a
factibilidade e a seguranga de implantacdo de um protocolo assistencial de ATQ. Dez
pacientes submetidos a ATQ no HCPA (com a mesma técnica cirurgica) até 12 meses
antes da idealizacdo do presente protocolo e escolhidos aleatoriamente foram utilizados
como controles histdricos (grupo 2). O niimero de pacientes do grupo 2 foi estabelecido de
acordo com o total de pacientes do grupo 1. Foram excluidos, de ambos os grupos, os
pacientes com as seguintes caracteristicas:

e 0s ndo procedentes de Porto Alegre e sem residéncia temporaria no periodo peri-

operatorio de 15 dias;
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e osresidentes em Porto Alegre, mas sem residéncia fixa;

e 0s com condi¢dao socioecondmica muito baixa, avaliada pelo Servico Social, que
inviabilizasse uma compreensdo minima do procedimento -cirurgico, € recursos
insuficientes para um cuidado adequado apds a cirurgia;

e o0s com expectativa de internagdo prolongada, como os com doengas
concomitantes que requeiram tratamento maior que o estabelecido nas rotinas, ou em uso
de anticoagulagdo cronica, ja que o protocolo prevé uma alta hospitalar precoce;

e 0s pertencentes a grupos religiosos que ndo aceitem intervengdes médicas, como
uso de medicamentos ou transfusdes de derivados de sangue.

Os critérios de exclusdo sdo genéricos; portanto, a auséncia dos mesmos nao
invalida os resultados do estudo para outras populagdes semelhantes.

4.4. Selecdo e Randomizacdo dos Pacientes - O Servico de Ortopedia e

Traumatologia mantém um agendamento dos pacientes com data de cirurgia prevista
(Fluxograma — Anexo B). Todos os pacientes agendados foram contatados com
antecedéncia pelo Servico, para agendar uma revisdo médica e uma consulta de
enfermagem pré-operatdria, um més antes da data prevista da cirurgia. Os pacientes foram
entdo avaliados pela equipe quanto aos critérios de inclusdo e exclusdao do estudo. Todos
os pacientes foram listados num banco de dados (Registro). Para os pacientes nao
elegiveis, foi apenas anotado o motivo da exclusdo, sendo que nenhum acompanhamento
ou coleta de dados prospectiva foi realizada nesses individuos.

Os pacientes elegiveis foram entdo informados a respeito do estudo e convidados a
dele participar. Dois investigadores (enfermeiras previamente treinadas) informavam aos
pacientes os objetivos do estudo, os requisitos de participacdo € os potenciais riscos €
beneficios, todos descritos no Termo de Consentimento Informado (Anexo C). Os

pacientes que concordassem em participar ¢ assinassem o Termo de Consentimento
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Informado eram entdo encaminhados para uma entrevista com o Servigo Social do HCPA

para avaliar as condi¢gdes socioecondmicas € de apoio para participar no projeto.

Apo6s a obtencao do termo de consentimento e da liberagao técnica do Servigo Social,
os pacientes foram randomizados para receber o manejo perioperatorio convencional no
Servigo (controle) ou para receber o manejo de acordo com um protocolo sistematico
(intervencdo). Para efeito de avaliacdo, no presente estudo piloto tanto os pacientes
controle quanto os pacientes interven¢do fazem parte do grupo 1 (pertencentes ao
protocolo). A randomizagdo dos pacientes foi realizada pelo pessoal do estudo utilizando o
processo de randomizag¢ao de permuta de nimeros aleatorios. De acordo com o numero
determinado para o paciente no Registro, a equipe de enfermagem entrava em contato
telefonico com um dos investigadores para determinar o grupo para o qual o paciente fora
alocado. A lista de nimeros aleatérios identifica o paciente como pertencente a um dos
dois subgrupos. Até a internacdo hospitalar, a equipe médica responsavel pelo paciente
desconhecia em que grupo o mesmo fora alocado. Os cirurgides responsaveis tiveram
conhecimento do resultado da randomizagao somente no periodo pds-operatorio.

E importante salientar que todos os pacientes submetidos ao protocolo (grupo 1), de
ambos os subgrupos, fizeram consultas ambulatoriais de enfermagem, receberam
orientacdes quanto ao procedimento, tiraram dividas e conversaram com a equipe médica
e de assistentes sociais.

Os pacientes randomizados para o grupo intervencao que recusaram a participagdo
do estudo foram tratados da forma convencional, mas ndo foram considerados, para fins
de anélises, como pertencentes ao grupo convencional. Foram apenas listados no Registro
de todos pacientes submetidos a8 ATQ no HCPA.

O grupo controle historico foi composto por pacientes escolhidos aleatoriamente

dentre os pacientes do Servigo submetidos a ATQ pela mesma equipe cirargica € com a
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utilizacdo de mesma técnica operatédria, nos ultimos 12 meses antes da elaboracao deste

protocolo.

No grupo 1, foram utilizadas 6 proteses cimentadas e 6 nao-cimentadas; no grupo 2,
foram colocadas 6 proteses cimentadas e 4 ndo-cimentadas, todas de acordo com as
indicacdes rotineiras do GCQ do HCPA. As indicagdes para ATQ no grupo 1 foram
osteoartrose primaria, necrose avascular da cabega do fémur, seqiiela de luxagcdo congénita
do quadril, artrite reumatoide e espondilite anquilosante (Tabela 3).

No grupo 2, as indicagdes foram coxartrose primaria, necrose avascular, artrose

pos-traumatica e seqiiela da doenca de Legg-Perthes-Calvé (Tabela 4).
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Caracte-

Risticas 1
Idade 63
Sexo Masculino
Tipo de Cimentada
protese

Patologia Artrose
priméria primaria

Pacientes
5 6
21 66

Feminino Feminino

Nio- Cimentada
cimentada

Artrite Artrose
reumatdide  primaria

8 9
44 28
Masculino Feminino
Nao- Nao-
cimentada cimentada

Artrose Espondilite
primaria anquilosante

* Essa tabela ndo inclui os 3 pacientes excluidos.

Tabela 4 - Caracteristicas gerais dos pacientes do grupo 2

Caracte-
Risticas
1
Idade 86
Sexo Feminino

T]p() de Cimentada

proétese

Patologia  Artrose

primaria  primaria

Pacientes
5 6 7
75 59 52

Feminino Feminino Masculino

Cimentada Naio- Nao-

cimentada  cimentada

Artrose Necrose Artrose

primdria  avaseular  orimaria

53 75

Masculino  Feminino

Nao- Cimentada

cimentada

Seqiiela de  Artrose
Legg-

Perthes-
Calvé

primaria

4.5. Intervencdo - O Protocolo Assistencial de Artroplastia Total de Quadril (Anexo

D) foi desenvolvido por uma equipe multidisciplinar composta por médicos do Servigo de

Ortopedia e Traumatologia, por enfermeiras (responsaveis pelo atendimento ambulatorial,

pelo treinamento de enfermagem no andar cirurgico e pela internagdo destes pacientes),

pela Assessoria da Administragdo Central e por académicos de Medicina. Durante o
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desenvolvimento, outros profissionais participaram de algumas reunides para discutir

aspectos especificos do protocolo, como, por exemplo, médicos do Ambulatorio de
Medicina Interna, da Comissio de Medicamentos ¢ da Comissdo de Etica e Pesquisa em
Saude do HCPA.

No periodo pré-implantagdo, foram realizadas diversas reunides de ensino para
apresentacdo e discussdo do protocolo com os médicos residentes, académicos e
doutorandos ligados ao Servico de Ortopedia e Traumatologia do HCPA. O protocolo
proposto prevé a realizagdo de consultas ambulatoriais, além de visitas domiciliares
realizadas pela enfermagem — uma delas cerca de sete dias antes da cirurgia (primeira
visita) e uma ou duas no pos-operatorio (visita de seguimento) a partir do sétimo ao
décimo dia pos-operatério. Um veiculo do HCPA foi colocado a disposi¢do para o
transporte das equipes de enfermagem e médica para a realizag@o das visitas domiciliares.

A consulta ambulatorial de enfermagem era realizada no dia em que se reune o
Ambulatorio do Grupo de Cirurgia do Quadril, permitindo, dessa forma, uma melhor
integracdo e trocas de informagdes entre a equipe médica e de enfermagem. Esta consulta
consta de:

e avaliacdo: anamnese e exame fisico de enfermagem padronizado no

ambulatorio.

e diagnéstico: levantamento de problemas, riscos, fatores estressores.

e cuidados: explanagdo sobre o modelo assistencial proposto e riscos cirirgicos,

identificacdo de acompanhantes e tranqiiilizacdo do paciente e seus familiares.
Eles também incluiram orientacdo quanto a suspensdo do uso de
antiinflamatorios ndo-esteroides e acido acetilsalicilico, até uma semana antes da
cirurgia, manuten¢do de medicagdo indicada, encaminhamento clinico quando

necessario e confirmagao de solicitagdo de exames laboratoriais.
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A primeira visita era agendada apos a avaliagdo dos exames pré-operatorios

requisitados pelo médico e liberacdo para cirurgia, o que ocorreu aproximadamente 20 a 30
dias antes da cirurgia. Esse agendamento foi feito, por contato telefonico, por uma das
enfermeiras do Programa de Assisténcia Integral em Artroplastia Total do Quadril,
conforme combinacdo com o paciente ¢ seu familiar na consulta de enfermagem pré-
operatoria. Uma ou mais visitas de seguimento foram agendadas com o paciente e/ou
familiar proximo a alta hospitalar, também por uma das enfermeiras do programa. Foram
realizadas uma visita domiciliar em torno do décimo dia pos-operatdrio € uma consulta de
enfermagem, no HCPA, em torno do décimo quinto dia pos-operatorio.

O planejamento da visita domiciliar foi feito com base na analise do prontuario no
dia de seu agendamento. Em alguns casos, foram identificados riscos ou problemas,
revisado o conhecimento técnico-cientifico necessario para sua resolugdo e estabelecidos
objetivos, agdes e recursos necessarios, bem como a organizagao desses recursos (Anexo
E).

No pos-operatorio, a visita domiciliar foi realizada em torno do sétimo ao décimo dia
apos a cirurgia, seguindo-se 0s mesmos passos que na primeira (planejamento, intervengao
e registro), mas com o enfoque na evolu¢do da recuperagdo e na identificagdo de
estressores e/ou complicagdes (alteracdes de sinais vitais, edema/hiperemia na ferida
operatoria, sinais de TVP e outras). Levantados os dados, foi feita a intervengao necessaria
para sanar possiveis problemas, corrigir fatores de risco, esclarecer duvidas juntamente
com o paciente e/ou familia. A equipe de enfermagem estd em contato constante com a
equipe médica, no caso de intercorréncias ou complica¢des clinicas. Outras visitas de
seguimento puderam ser combinadas com o paciente sempre que ele ndo tivesse condigdes

de deslocar-se ao hospital.
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Como o Protocolo da ATQ prevé uma analgesia adequada para os pacientes, o Grupo

da Dor Aguda do HCPA foi contatado para desenvolver seu protocolo de atendimento e
avaliar os resultados com esses pacientes. Assim, no Servigo de Anestesiologia do HCPA
foi formado um grupo para revisar e sistematizar o controle da dor no periodo pos-
operatorio. O Grupo da Dor Aguda desenvolveu o seu protocolo em paralelo, com a
realizacdo de reunides e semindrios periddicos. Os aspectos da analgesia foram discutidos
e incorporados no Protocolo.

O grupo para controle histdrico foi obtido mediante o levantamento de prontuérios
médicos de pacientes submetidos a8 ATQ no HCPA pela mesma equipe cirargica € com uso
da mesma técnica, porém em um periodo prévio a elaboragdo do protocolo assistencial.
Foram utilizados os mesmos critérios de inclusao e exclusao do grupo-estudo.

Antes do inicio formal de implantagdo do Protocolo Assistencial, foi realizado um
estudo pré-piloto para testar o entendimento e a adesdo das equipes médicas, de
enfermagem e de assistentes sociais. Além disso, julgou-se importante verificar a
adequacdo do fluxograma a fim de identificar possiveis falhas e dificuldades no seu
andamento.

4.6. Desfechos - Os seguintes desfechos foram avaliados neste estudo piloto.

1. Tempo de internacdo hospitalar
2. Adesao pelas equipes médica e de enfermagem
3. Independéncia funcional do paciente no 5° dia pos-operatério

4. Eventos clinicos

O tempo de internagdo foi medido a partir o dia da realizagdo do procedimento e até
o dia da alta hospitalar. A adesdo das equipes médica e de enfermagem foi quantificada por

meio da aplicacdo, aos profissionais envolvidos no protocolo assistencial proposto, de um
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questionario que inclui o conhecimento e a aplicagdo pratica das rotinas propostas (Anexo

6). Ja a independéncia funcional dos pacientes no 5° dia pos-operatério foi avaliada pelo
IBM no grupo 1 e pela revisao dos prontuarios no grupo controle historico (grupo 2), nos
quais verificou-se o dia em que o paciente saiu do leito para sentar na cadeira, o tempo de
permanéncia sentado ¢ o dia em que deambulou com auxilio da equipe médica. Para fins
de comparacdo entre os grupos, foram utilizados os mesmos critérios de avaliagdo do
grupo 2, sendo necessario, para tanto, suprimir alguns itens do IBM do grupo 1. Quanto
aos eventos clinicos na fase hospitalar e até o 30° dia pds-operatorio, todos eles foram
codificados, tendo o trabalho, contudo, focalizado os mais freqiientes neste tipo de
pacientes: TVP, embolia pulmonar, infeccio e luxacdo da protese. Nenhum exame
laboratorial especifico foi realizado de rotina com o objetivo de identificar tais
complicagdes. Os eventos diagnosticados pela equipe foram codificados e tratados
segundo as rotinas ortopédicas e clinicas estabelecidas. Toda e qualquer variagdo na
evolugcdo rotineira dos pacientes ou seu retorno ao hospital nesse periodo foram
imediatamente comunicados ao chefe e/ou preceptor do GCQ para definicdo do
diagnostico e conduta a serem tomados.

Os dados foram analisados utilizando-se estatistica descritiva e inferencial, com
significancia estabelecida em 5%. A comparagdo entre 0os grupos para as variaveis
continuas foi feita pelo uso do teste t de Student para as de distribuicdo normal e do Teste

de Mann-Whitney para as varidveis sem distribui¢ao normal.

4.7. Consideracdes Eticas - Embora os protocolos assistenciais sejam intervengdes
novas no nosso meio, eles estdo sendo amplamente utilizados em outros paises para
diversas condi¢des clinicas. Nao existe relato na literatura de que os protocolos sejam

danosos ao paciente; pelo contrario, ha evidéncias que sugerem uma maior satisfagdo e
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aumento da capacidade funcional. O mesmo se aplica as visitas domiciliares de

enfermagem, pratica relativamente recente no nosso meio, mas largamente utilizada em
outros paises como forma de desviar o atendimento hospitalar agudo para centros de
reabilitacdo a domicilio. Apesar da crenca de que a interveng@o proposta ndo acrescenta
risco ao paciente, aspectos culturais e socioecondmicos podem fazer com que esse tipo de
pratica nao seja adequado ao nosso meio € ndo tenha o mesmo impacto em melhorar a
eficiéncia do atendimento médico. Dessa forma, do ponto de vista cientifico, a

metodologia mais adequada para responder a essa questdo ¢ a proposta neste estudo.
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5. RESULTADOS

Um total de 22 pacientes submetidos a ATQ pelo GCQ do HCPA, com média (dp)
de idade de 58,86 + 16,87 (21 a 86 anos) anos, sendo 9 homens, foram incluidos no estudo.
Os pacientes pertenciam a dois grupos, sendo o grupo 1 (n=12) o grupo tratado e
submetido a aplicagao do PAATQ, e o grupo 2 (n=10), o correspondente a um controle

historico. As caracteristicas gerais destes pacientes estdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela S - Caracteristicas gerais dos grupos estudados

Caracteristicas Idade Sexo Proteses
(anos) Masc. Fem. Cimentada Nao-
cimentada
Grupo 1 * 52,91 5 7 6 6
Grupo 2 * 66 4 6 6 4
*N S

As doengas articulares mais comuns qu4e motivaram a indicacao cirtrgica foram a
artrose primaria idiopatica (14 pacientes) e a necrose avascular da cabeca do fémur (3
pacientes). As seqiielas de luxacdo congénita do quadril e da doenga de Legg-Perthes-
Calvé, a artrose poés-traumdtica, a artrite reumatdide e a espondilite anquilosante

corresponderam as outras indicagdes cirurgicas nos pacientes restantes (Tabela 6).
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Tabela 6 - Caracteristicas patologicas dos grupos estudados

Caract. Patol. Grupo  Grupo Total
1* 2%

Artrose primaria 7 7 14
Necrose avascular 2k 1 3
Seqiiela pos-traumatica 0 1 1
Seqiiela de LCQ 1 0 1
Seqiiela de Legg-Perthes- 0 1 1
Calvé

Artrite reumatodide 1 0 1
Espondilite anquilosante 1 0 1

*NS; ** Um paciente excluido; ***Dois pacientes excluidos.

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

Ao analisar os dois grupos em relagdo ao tipo de proteses utilizadas, cimentadas ou
ndo-cimentadas, ndo foi observada associacdo significativa, uma vez que as indicagdes
cirargicas ndo se alteraram no GCQ neste periodo. De um modo geral, uma propor¢ao de
12:10 proteses cimentadas e ndo-cimentadas foram realizadas nestes 22 (total) pacientes.

Trés pacientes foram excluidos do estudo por ndo serem procedentes de Porto Alegre
ou regido metropolitana e ndo possuirem residéncia temporaria nessas areas.

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).
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A adesdo ao protocolo por parte da equipe médica, medida pelo questionario de
adesdo aplicado a todos os residentes do Servigo e aos alunos envolvidos no trabalho
(Anexo F), mostrou que 90% do corpo médico tinha conhecimento adequado (mais de 90%
dos itens) das rotinas a serem implantadas e que era possivel aplicar na pratica diaria os
cuidados e orientagcdes pré e pos-operatorias. Quanto as enfermeiras envolvidas na
pesquisa, houve 100% de adesdo ao protocolo, quantificada pelo questiondrio de adesdo a
elas aplicado (100% dos itens).

Sete pacientes do grupo 1 conseguiram sentar fora do leito no 2° dia pds-operatorio,
dois sentaram no 3° dia e nenhum foi incapaz de sair do leito. Todos os pacientes do grupo
conseguiram deambular com muletas e sob supervisdo um dia apds sentarem na cadeira.
Nenhum paciente teve queixa de dor e apenas um referiu mal-estar quando da saida do
leito no 2° dia, o que, contudo, ndo o impediu de permanecer sentado. No grupo 2, todos os
pacientes sairam (sentaram) do leito no 4° dia pods-operatdrio. No dia seguinte, sete
pacientes foram capazes de deambular com muletas, e o restante somente no segundo dia
apos sairem do leito.

O IBM nao pdde ser utilizado para compara¢do, uma vez que o grupo 2 ndo tinha
todos os dados disponiveis no prontudrio.

O IBM, aplicado apenas ao grupo 1, e sua relagdo com o dia da alta esta demonstrado
na Figura 5. Com esses escores obtidos, os pacientes estavam aptos a realizar atividades

basicas, como sentar fora do leito ¢ deambular com muletas sem auxilio.
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Figura S - Belaqﬁo do tempo de internacao hospitalar com o
Indice de Barthel Modificado no 5° dia, paciente
por paciente do grupo 1
Embora todos os eventos clinicos na fase hospitalar e até o 30° dia pds-operatorio
tenham sido codificados em ambos os grupos, apenas os mais freqlientes neste tipo de
procedimento (TVP, embolia pulmonar, infec¢do e luxagdo da protese) foram analisados
nesta primeira fase. No grupo 1, ndo houve intercorréncias clinicas na fase hospitalar e
apenas uma paciente retornou a emergéncia do HCPA no 17° dia pds-operatorio devido a
edema do membro inferior do lado operado. A equipe do GCQ foi contatada
imediatamente; apesar de achar que ndo havia sinais clinicos inequivocos de TVP, a equipe
internou a paciente para realizacdo de exames. Dois dias apoés, teve alta hospitalar por
regressao do quadro clinico, sem ratificacdo da suspeita de TVP ou outra complicagdo.
No grupo 2, ndo houve complicacdes na fase hospitalar. Entretanto, um paciente
apresentou tromboembolismo pulmonar no trigésimo dia pds-operatorio, tendo sido tratado

com SucCesSso.
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6. DISCUSSAO

A preocupacdo com os custos hospitalares e com a satisfagdo dos pacientes tem
motivado diversos centros médicos internacionais a criarem protocolos que viabilizem a
diminui¢do do tempo de permanéncia hospitalar sem prejuizo dos resultados do tratamento
empregado.

Com base nos dados de incidéncia da osteoartrose na populacao, no grande volume
de indicagdo da ATQ, nos potenciais riscos cirurgicos precoces e tardios € nos custos
advindos desse procedimento, diversos estudos e métodos tém sido realizados para
oferecer a maxima segurancga e satisfagdo ao paciente, com o menor tempo possivel de
permanéncia hospitalar, de forma a viabilizar economicamente a grande demanda cirargica
dessa doenga.

O envolvimento multidisciplinar na elaboragao e aplicacao das rotinas protocoladas ¢
fundamental para o sucesso dos objetivos estabelecidos. Diversos centros tém demonstrado
que medidas isoladas ndo conseguem superar as vantagens alcangadas sem que haja o
envolvimento completo de todas as partes responsaveis pelo manejo dos protocolos
estabelecidos.

Motivado por essa nova realidade, o GCQ do HCPA vem procurando hé alguns anos
encontrar alternativas para atingir tal objetivo. Para tanto, modificou-se a via de acesso
cirargico de antero-lateral para postero-lateral. Em trabalho®' realizado por este grupo

comparando as duas abordagens, concluiu-se que a via postero-lateral apresentou menor
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tempo cirargico (p=0,001), menor sangramento transoperatério (p=0,041) e, portanto,
menor necessidade de transfusdo de derivados de sangue (p=0,001), além de menor
incidéncia de TVP (p=0,001) (Tabela 7). Nenhum caso de infec¢do, lesdo neurologica ou
luxagao da protese foi encontrado. Estes dados demonstram um menor trauma cirurgico e,
conseqlientemente, uma melhor recuperacdo do paciente. Apesar dos bons resultados
obtidos, nao foi possivel demonstrar uma diminui¢cdo estatisticamente significativa no
tempo de permanéncia hospitalar, embora tenha havido uma tendéncia nessa diregdo. Isso
mostra que iniciativas ¢ medidas médicas, isoladamente, ndo sdo capazes de alcancar

plenamente esses objetivos, embora melhorem sobremaneira a mobilizagdo precoce dos

pacientes.
Tabela 7 - Resultados perioperatorios dos casos estudados
Abordagem Abordagem Significancia
lateral posterior
Numero de pacientes 95 89
Sexo masc./fem. 45/50 45/44
Idade; média (min./max.) anos 59,1 (21-87) 58,3 (19-88) p=0,725
Tempo cirtirgico (minutos) 204,4 153,1 p=0,001*
Hemorragia transoperatoria (ml) 1.202,84 1.043,73 p=0,041%*
Hemorragia pds-operatoria 634,1 550,3 p=0,054
Transfusao transoperatéria U300 (ml) 1,73 0,95 p=10,001*
Tempo entre cirurgia e alta (dias) 13,2 10,7 p=0,181

*p<0,05 sdo considerados estatisticamente significativos.

Os grupos estudados, embora apresentassem uma média de idade diferente, foram
homogéneos quanto as doencas articulares, ao grau de dificuldade cirtirgica e aos tipos de

proteses empregadas. As comorbidades também ndo representaram diferencas importantes

Avaliagao preliminar de um protocolo assistencial de artroplastia total de quadril Discussdo



40

e, embora o grupo 1 as tenha apresentado em maior niimero, elas ndo alteraram as datas
previstas de alta e nem as complicagdes no periodo hospitalar ou de seguimento.

Segundo Johnson e Martin®', um programa de educagio médica por um periodo de
sete semanas foi efetivo na reducao do tempo de permanéncia hospitalar de 13,7 para 9,9
dias em pacientes submetidos a ATQ, o que mostra a importancia do envolvimento do
médico nas rotinas criticas e da sua capacidade de avaliar e reconhecer os pacientes que
tém condigdes clinicas de receberem alta precoce. Este estudo ¢ importante no sentido de
alertar para um fato relevante, que ¢ a atengdo médica aos cuidados perioperatorios.

O protocolo assistencial de pacientes submetidos a ATQ procurou, por meio de uma
abordagem multidisciplinar, abranger o maior numero de fatores implicados na
diminui¢do da permanéncia hospitalar sem prejuizos para os pacientes.

A utilizacao de um projeto pré-piloto foi util no sentido de observar o fluxograma do
protocolo e a implantagdo de algumas modificagdes nas rotinas pré-estabelecidas. Sob o
ponto de vista médico, por exemplo, a utilizacdo da heparina de baixo peso molecular
(enoxaparina) em substituicdo a heparina convencional, apesar de referendada pela
literatura internacional, mostrou alto indice de complicagdes, com hematomas importantes
no periodo pos-operatorio (Figura 6). Estes casos desencorajaram a utilizagdo da
medicacdo, razao pela qual voltou-se a utilizar o esquema profilatico com heparina
convencional.

Shaieb et al.*

, em artigo publicado recentemente, encontraram um maior nimero
de complicagdes hemorragicas com o uso de enoxaparina. Também Houde e Steinberg™*
descreveram um caso de hemorragia intra-hepatica, com o uso de enoxaparina em paciente
submetido a ATQ.

Gregor et al.’’ avaliaram o treinamento de médicos e enfermeiras nos cuidados a

pacientes submetidos a ATQ e concluiram que, apds a implantagdo desse projeto, houve
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uma reducdo estatisticamente significativa da permanéncia hospitalar. Nesse caso, com a
adicdo do grupo de enfermagem aos cuidados hospitalares, foi alcangado o objetivo
esperado, inclusive com redu¢do de custos, estando este protocolo servindo de modelo a

outros servigos especializados.

Figura 6 - Hematoma pés-operatorio em paciente fazendo uso de enoxaparina profilatica

Conforme Padilha®', a visita domiciliar de enfermagem ¢ um dos métodos mais
eficientes para propiciar uma acdo preventiva ao paciente e sua familia. Entretanto, no
presente estudo, apenas dois pacientes foram randomizados para receber essas visitas, o
que inviabiliza uma analise mais profunda neste piloto. E importante salientar que as
visitas domiciliares geram um custo relativamente elevado, em razdo do tempo gasto por
profissionais altamente treinadas, da disponibilizacdo de um veiculo da instituicdo com
motorista da instituicdo e com os riscos que esse deslocamento envolve.

Outra agdo de grande relevancia para o sucesso do protocolo assistencial ¢ a atencdo
dada aos pacientes durante a realizagdo das consultas ambulatoriais de enfermagem, onde
sdo detectados potenciais pacientes de risco com aproximadamente 30 dias de antecedéncia
a data do procedimento. Isto possibilita a exclusdo do paciente do protocolo, quando ele ¢
considerado um paciente carente de maiores cuidados médicos, ou seu encaminhamento a
avaliacdo clinica para correcdo ou minimizag¢do dos riscos cirurgicos. Tal procedimento
evita, também, longas internacdes pré-operatérias, durante as quais o paciente € submetido
a investigacdes e tratamentos que poderiam ser feitos ambulatorialmente, com custos
financeiros e sociais menores. E possivel que essa conduta, realizada por meio de uma boa
entrevista — se acompanhada de uma boa orientacdo para o paciente ¢ seus familiares a
respeito do procedimento que serd proposto, isto ¢, uma boa orientagdo quanto aos

cuidados pré e pods-operatorios fundamentais e quanto a identificacdo das condigdes
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familiares e domiciliares —, possa substituir em parte as visitas domiciliares, diminuindo,
dessa forma, os custos para o projeto. Com isto, se poderiam incrementar as agoes
ambulatoriais, como a confec¢do de manuais praticos informativos de boa qualidade,
audiovisuais, etc., o que favoreceria a melhor utilizagdo de recursos para orientagdo e
treinamento dos pacientes e familiares, beneficiando um maior nimero de doentes. E
importante salientar que, por ser 0 HCPA um centro de referéncia em cirurgia do quadril,
um grande niimero de pacientes ¢ proveniente do interior ou de outros estados. Tais
pacientes sdo, neste modelo atual do protocolo, excluidos do trabalho e dos provaveis
beneficios que ele acarretaria em termos de seguranca e satisfacdo do doente. Com esse
nimero maior de casos submetidos aos cuidados do protocolo, possivelmente a média
global de internacao dentro da institui¢ao poderia ser reduzida.

Butler ef al.** publicaram um estudo que comparava a orientagio de um grupo de
pacientes, realizada mediante manuais praticos enviados pelo correio 4-6 semanas antes do
procedimento cirdrgico, com outro grupo que recebia as orientacdes no momento da
internacdo. Concluiram que, apesar de n3o haver uma diminuicdo no tempo de
permanéncia hospitalar, os pacientes orientados previamente apresentavam um grau de
ansiedade menor no momento da admissdo. A identificagdo precoce de pacientes de médio
ou alto risco diminui as suspensdes cirurgicas com o paciente ja internado, fato gerador de
custos para o Estado e de grande ansiedade para o paciente. Segundo Healy et al.”’, a
implantacdo de uma rotina clinica e a padronizacdo de um programa de ATQ foram
capazes de reduzir a permanéncia hospitalar. Percebe-se nesses estudos que, apesar do
interesse em implantar protocolos para ATQs, existe um consenso de que tais protocolos
sejam os mais simples possiveis, para que, assim, se evite a simples transferéncia de

custos ao invés de realmente reduzi-los.
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Vale citar o estudo prospectivo ¢ randomizado realizado por Shepperd ef al.>> que
concluiu que pacientes submetidos a ATQs e outras doengas tratados em casa, quando
comparados com 0s que permaneceram por mais tempo internado, tiveram um custo de
tratamento mais elevado. Isso sugere que um protocolo que visa, entre outras coisas,
diminuir custos deve ser muito bem elaborado e baseado em dados financeiros concretos.

E notavel, também, que, neste Servico, com a melhoria da técnica cirargica no
decorrer dos anos e com o treinamento dos médicos residentes, o periodo de internagdo
hospitalar vem gradualmente decrescendo.

Outro fator importante a salientar ¢ que o HCPA recebe e admite diversos casos de
extrema complexidade técnica encaminhados para tratamento neste Servigo. Tais pacientes
também foram incluidos neste estudo piloto e poderiam representar um viés de avaliacao
inicial para complicagdes nos grupos. E mesmo estes casos, apesar de receberem apenas
parte do protocolo assistencial (sem visita domiciliar), demonstraram confianca na equipe
e tiveram condicdes de alta precoce. Este fato parece estar relacionado as consultas
ambulatoriais de enfermagem, com todas as orientagdes pertinentes aos cuidados
perioperatdrios, € ao aperfeicoamento da técnica cirurgica.

E interessante observar que o grupo 1, é verdade que por for¢a da randomizagio, foi
composto por nove pacientes que seriam controles de acordo com o projeto original do
programa PAATQ; mesmo assim, eles tiveram uma média de internagao e de complicacdes
muito reduzidas se comparados a dados da literatura internacional. Isso sugere que uma
reunido de esforcos e atengdes em saude pode significar, com um baixo custo, uma
melhoria importante na qualidade do atendimento.

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 havera necessidade, no futuro, de reestruturar o protocolo.
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O tempo de internagdo foi significativamente reduzido no grupo estudado,
apresentando a grande maioria dos pacientes independéncia funcional precoce sem
eventos clinicos relevantes. O IBM, utilizado no grupo 1 para avaliar a independéncia
funcional, mostrou que, com um escore minimo de 65, os pacientes tém condigdes de ter
alta hospitalar sem aumentar os riscos de complicagdes.

Sob o ponto de vista da adesdo e receptividade das equipes envolvidas, foi possivel
observar que a equipe médica mostrou-se receptiva ao protocolo, uma vez que ele podera
permitir a racionalizacdo do uso dos leitos hospitalares e aumentar a seguranca do
profissional, por proporcionar a essa equipe um trabalho conjunto com um grupo de apoio
multidisciplinar.

Em rela¢do ao grupo de enfermagem, também se pode salientar que o treinamento
especifico das rotinas do protocolo aumentou de maneira consideravel os cuidados
intensivos durante a internagdo dos pacientes. Todavia, a factibilidade das visitas
domiciliares permanece por ser determinada.

Com base nos resultados obtidos, pode-se fazer alguns questionamentos quanto a
implantacdo deste protocolo assistencial em sua totalidade. Apesar de preliminares, os
aspectos que merecem destaque por sua relevancia sdo o contato prévio com o paciente,
mesmo que apenas ambulatorial, o treinamento das enfermeiras participantes do programa,
a integracdo, ao projeto, do ambulatério de Medicina Interna (que vem atuando de maneira
agil), o treinamento do corpo de residentes — que, em ultima andlise, t€ém o contato mais
estreito com os pacientes no periodo perioperatdorio — e o constante aperfeicoamento da

técnica cirurgica da equipe do GCQ do HCPA.
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7. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos com a presente amostra e nas condi¢des do estudo,
¢ possivel estabelecer as seguintes conclusoes.

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

e A simples implantagdo do protocolo, mesmo no grupo nao tratado, reduziu o
tempo de internagdo comparativamente aos controles historicos.

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

e Nao foram verificadas diferengas entre os grupos em relacdo as intercorréncias
imediatas e tardias.

e A consulta ambulatorial de enfermagem ¢é exeqiiivel e muito contribui para a
preparacdo adequada dos pacientes e para a programacgdo da equipe médica.

e A visita domiciliar ndo pdde ser avaliada adequadamente quanto ao seu impacto,
devido ao baixo numero de observagdes realizadas.

e Este projeto piloto autoriza a continuidade do programa de implantagdo do

protocolo.
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ANEXO A - Indice de Barthel Modificado (IBM)
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ITEM MODO ESCORE ESCORE DO
PACIENTE
Transferéncia leito/cadeira Independente 10-15
Deambulagdo Independente 10-15
Subir degraus Independente 5-10
Ir ao banheiro Independente 5-10
Controle intestinal Continéncia 3_10
Controle vesical Perdas ocasionais 5_10
Tomar banho Independente 0-5
Vestir-se Assisténcia minima 810
Higiene pessoal Independente 0-5
Alimentagao Independente 5-10
100
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ANEXO C — Termo de Consentimento Informado

Projeto de Pesquisa: Ensaio Clinico Randomizado para Avaliar o Impacto Clinico de um
Protocolo Assistencial de Artroplastia Total de Quadril

Varios pacientes sao submetidos a cirurgia de quadril no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre a cada ano. Nos ultimos meses, uma equipe de médicos e enfermeiras do servigo de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital reuniu-se periodicamente para revisar o atendimento
do paciente que interna para ser submetido a esta cirurgia. E embora esta cirurgia seja feita
com muita freqiiéncia aqui no hospital e um esfor¢o especial foi despendido para melhorar a
qualidade do atendimento, nos gostariamos de saber mais sobre como os pacientes se sentem
apos a cirurgia e como ¢ o nivel do servigo prestado pelo Hospital.

Por este motivo, nds estamos realizando um estudo para avaliar o atendimento dos
pacientes que sdo internados para esta cirurgia. Como o Sr(a). fara esta cirurgia nas proximas
semanas, nos gostariamos de convida-lo(a) para participar deste estudo. Este estudo avaliara
qual a capacidade do paciente de realizar algumas tarefas fisicas apds a cirurgia, o grau de
satisfacdo em relagcdo aos remédios prescritos para controle da dor, eventuais complicagdes
que ocorrem com este procedimento, tais como arroxamento e sangramento no local da
cirurgia, inchume nas pernas, infec¢des € o tempo de permanéncia no hospital.

Se o Sr(a). concorda em participar do estudo, terd apenas que responder a um
questionario breve sobre as atividades que pode realizar e, se ocorreram, descrever eventuais
problemas médicos que desenvolveram depois da cirurgia. Este questionario sera realizado
em trés momentos: 5, 10 e 45 dias ap6s a cirurgia. Se o Sr(a) ja tiver tido alta do hospital, sera
feito um contato telefonico para avaliar como o Sr(a). estd se sentindo. As demais
informagdes serdo colhidas pela revisdo do seu prontuario médico.

Todas as informagdes coletadas serdo confidenciais e ninguém, exceto os
investigadores do estudo, terdo acesso a estas informagdes. A escolha de participar ou nao do
estudo ndo afetard em nada o seu atendimento antes ou apds a cirurgia. Em qualquer momento
durante sua interna¢do ou apos, o Sr(a). pode optar por ndo participar mais do estudo e isto
também ndo afetard em nada o seu cuidado médico.

Eu, , concordo em participar
do estudo acima descrito e certifico que recebi todas as informacdes dos investigadores.
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ANEXO F - Questionario de Adesao da Equipe

Nome:

Data:

1. Cite um critério de inclusao do paciente no estudo .

2. Cite trés critérios de exclusdo do paciente do estudo.

3. Cite trés critérios de saida do paciente do protocolo.

4. Cite trés exames laboratoriais que devem ser pedidos no ambulatorio.

5. Cite os trés desfechos esperados na consulta ambulatorial do paciente em estudo.
6. Cite um exame laboratorial que deve ser solicitado no 1° P.O.

7. Cite o dia, em média, que o paciente deve sair do leito no P.O.

8. Cite o dia, em média, que o paciente deve deambular com muletas no P.O.
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