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RESUMO

Introducdo: Conhecer a epidemiologia das artroplastias contribui para uma melhor
assisténcia ao paciente, proporcionando medidas corretivas e preventivas das possiveis
complica¢des. Objetivos: Tracar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes em pds-
operatorio (PO) de artroplastia em um Hospital do Sul de Minas Gerais. Métodos: Foi
realizado um estudo observacional, retrospectivo e transversal a partir da analise de
prontudrios e exames complementares de pacientes submetidos a artroplastia de qua-
dril e joelho no Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Itajuba (HE/FMIt). Resul-
tados: Houve prevaléncia do género feminino; a idade média foi de 69,1 anos; 93,6%
eram brancos; 49,4% eram casados; 92,0% eram catélicos. Em relagdo a artroplastia de
quadril e joelho, respectivamente, 48,4% tiveram fratura de fémur e 73,3% artrose;
83,4% foram submetidos a artroplastia total de quadril e 100,0% a artroplastia total de
joelho; 82,2% e 100,0% utilizaram protese cimentada; 91,1% internados de 5 a 10 dias
e 86,7% internados de 1 a 5 dias; 42,7% negaram comorbidades e 66,7% tinham hiper-
tensao arterial; 46,5% e 60,0% relataram dor, 5,1% apresentaram luxacdo e 80,0% sem
complicacdes. Destaca-se que 100,0% dos pacientes ndo foram encaminhados a fisiote-
rapia. Conclusao: Conclui-se que a organizacdo e sistematizagdo de dados sdo funda-
mentais para a promog¢do da seguranca do paciente, prevenindo suas complica¢es e
aumentando a sua qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: To know the epidemiology of arthroplasties is a way to contribute to
better patient care, by providing corrective and preventive measures of possible compli-
cations. Aims: To describe the clinical-epidemiological profile of patients in the postop-
erative period (PO) of arthroplasty in a Hospital in the South of Minas Gerais State.
Methods: An observational, retrospective and cross-sectional study was carried out and
it was based on the analysis of charts and complementary exams of patients who un-
derwent hip and knee arthroplasty at the School Hospital of the Medical School of Itaju-
ba (HE/FMIt). Results: There was a prevalence of female gender; mean age was 69.1
years of age; 93.6% of the patients were Caucasian; 49.4% were married; 92.0% were
catholic. Concerning hip and knee arthroplasty, 48.4% had a femur fracture and 73.3%
had arthrosis; 83.4% underwent total hip arthroplasty and 100.0% underwent total
knee arthroplasty; 82.2% and 100.0% used cemented prosthesis; 91.1% were hospital-
ized for 5 to 10 days and 86.7% hospitalized for 1 to 5 days; 42.7% denied comorbidities
and 66.7% had arterial hypertension; 46.5% and 60.0% reported pain; 59.0% presented
pain dislocation and 80.0% had no complications. It is highlighted that 100.0% of pa-
tients were not referred to physical therapy. Conclusion: It is concluded that the organi-
zation and systematization of data are fundamental for the promotion of patient safety,
preventing complications and increasing their quality of life.
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Introducao

As cirurgias ortopédicas estdo se tornando mais
frequentes e complexas, ao passo que as cirurgias de
substituicdo das articulagdes se tornam procedimentos
cada vez mais utilizados na populagcdo com problemas
ortopédicos. Isso se da devido ao desenvolvimento técni-
co de proteses, equipamentos e da tecnologia anestésica,
proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes,
por aumentar a capacidade funcional e diminuir a dor.1-3

As artroplastias sdo consideradas cirurgias de alta
complexidade e agressivas ao organismo; dentre elas,
destacam-se as artroplastias de quadril e joelho. A artro-
plastia total de quadril (ATQ) é uma cirurgia ortopédica
de carater reconstrutor, indicada para pacientes com
doenca degenerativa da cartilagem articular ou para paci-
entes vitimas de fraturas, em que ha substituicdo do qua-
dril ou das articulagdes lesionadas a fim de minimizar a
dor do paciente.*5 A artroplastia total de joelho (AT]) é
indicada para a incapacidade grave resultante de dor,
deformidade e fungdo limitada como resultado de artrose,
artrites reumaticas, osteonecrose e outras artrites infla-
matorias.°

A ATQ e ATJ] sdo procedimentos cirurgicos com
préotese e possuem a finalidade de tratamento de dor
cronica decorrente de osteoartrose, lesbes ocasionadas
por atrite reumatoide, necrose vascular e fraturas.” Po-
rém, tais procedimentos possuem complicagdes como o
tromboembolismo, luxacdo, rigidez articular, lesdo vascu-
lar, lesdo nervosa, disturbios da pele, dor, falha da artro-
plastia como a soltura, desgaste e erro na coloca¢do da
proétese.® A infeccdo é uma das complicagdes mais temidas
nas cirurgias ortopédicas, podendo prolongar o tempo de
interna¢do com intervencoes cirurgicas repetidas, aumen-
tando o custo assistencial, limitagdes fisicas com queda da
qualidade de vida, além do aumento do risco de mortali-
dade.>”

No Brasil, sdo poucos os dados que mostram a
prevaléncia das cirurgias de AT] e ATQ. No entanto, sabe-
se que no mundo inteiro sdo realizadas anualmente cerca
de 400.000 artroplastias de quadril® e que, no Brasil, esta
cirurgia foi uma das mais realizadas no Sistema Unico de
Sadde nos udltimos dois anos.? Trabalhos atuais®'® mos-
tram a importancia dos estudos epidemiolégicos para
avaliacdo dos procedimentos operatérios e para o de-
sempenho dos implantes, podendo, assim, identificar
complica¢des poés-operatdrias, bem como suas respecti-
vas causas.!!

Conhecer a epidemiologia das artroplastias contri-
bui para uma melhor assisténcia ao paciente, o que pro-
porciona medidas corretivas e preventivas das possiveis
complicacdes. Da mesma forma, promove a seguranca
desse paciente e aumenta sua qualidade de vida. Além
disso, facilita a tomada de decisdes por parte da equipe de
saude. Desse modo, o presente estudo teve como objetivo
tragar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes em
poOs-operatoério de artroplastia em um hospital do Sul de
Minas Gerais.

Métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Itajuba res-
peitando a Resolugdo CNS 466/2012, com o parecer con-
substanciado n? 1.341.605. Trata-se de estudo de aborda-
gem quantitativa, observacional, descritivo, retrospectivo
e transversal, a partir da analise de prontuarios e exames
complementares de pacientes submetidos a artroplastia
de quadril e joelho no Hospital Escola da Faculdade de
Medicina de Itajuba (HE/FMIt). Respeitando o dimensio-
namento amostral, foram analisados 172 prontudrios de
pacientes, independente do sexo e idade, submetidos a
cirurgia de artroplastia de quadril e joelho no periodo de
janeiro de 2010 a junho de 2015.

A andlise dos prontudrios e exames complementa-
res foi realizada com a utilizacdo de dois formularios,
elaborados pelos pesquisadores, considerando: 1) Dados
sociodemograficos: sexo, idade, etnia, estado civil, escola-
ridade, procedéncia, religido, profissdo, antropometria; 2)
Dados especificos: mecanismo da lesdo, tipo de fratura,
comorbidades, tipo de artroplastia, tipo de protese, tempo
de internacdo, complicag¢des, sinais clinicos, tipo de anes-
tesia, transfusdo sanguinea, tempo de internagio, evolu-
¢do e encaminhamento para fisioterapia.

Resultados

Os resultados sdo apresentados em tabelas e grafi-
cos, sendo que dos 172 prontudrios (amostra total), 157
referem-se a artroplastia de quadril e 15 referem-se a
artroplastia de joelho.

As caracteristicas sociodemograficas apresentadas
na Tabela 1 mostram que, dos 172 prontudarios selecio-
nados, 52,9% sdo do género feminino. Em relacido a idade,
verifica-se que a idade média é de 69,1 anos (minima de
35,0 e a maxima de 97,0 anos), atingindo, assim, um na-
mero expressivo de idosos. A escolaridade, a profissdo e a
antropometria nio sdo relatados, pois esses dados ndo
foram encontrados em prontuario.

A Figura 1 mostra a procedéncia dos pacientes,
evidenciando que a grande populacdo atendida provém
da microrregido do alto do Sapucai.

As caracteristicas especificas dos pacientes que re-
alizam a artroplastia de quadril (Tabela 2) mostram que,
em relagdo a artroplastia de quadril, 48,4% estdo relacio-
nadas a fratura de fémur, apresentando a dor como prin-
cipal sintoma aparente. Desse grupo, 42,7% negam qual-
quer tipo de comorbidade.

A Tabela 3 mostra a frequéncia e percentual das
complicacdes dos pacientes que realizam artroplastia de
quadril no HE, Itajuba, MG, 2016. Em relagdo a artroplas-
tia de quadril, a principal complicacao é a luxagdo, vista
em 59,0% dos casos.

As caracteristicas especificas dos pacientes que re-
alizam a artroplastia de joelho (Tabela 4) mostram que,
quanto a artroplastia de joelho, 73,3% dos casos eviden-
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
que realizam artroplastia de quadril e joelho no Hospital
Escola, Itajubd, MG (n=172).

. DISTRIBUICAO
CARACTERISTICAS
n Porcentagem

Género

Masculino 81 47,1

Feminino 91 52,9
Idade (anos)

35-44 4 2,3

45 -54 15 8,7

55-64 44 25,6

65-74 45 26,2

75 -84 48 27,9

85-94 13 7,6

Acima de 94 3 1,7

Etnia

Branco 161 93,6

Negro 6 3,5

Pardo 5 2,9
Estado Civil

Solteiro 33 19,2

Casado 85 49,4

Divorciado 9 5,2

Viavo 45 26,2
Religido

Catolico 158 91,9

Evangélico 13 7,6

Budista 1 0,6

ciam a artrose como principal mecanismo de lesdo, e
60,0% apresentam a dor como principal sinal clinico.

Discussao

As artroplastias sdo consideradas procedimentos
bem-sucedidos e representam um avang¢o nos procedi-
mentos operatérios da atualidade. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existem mais
de 23,5 milhdes de idosos no Brasil, correspondendo a
12,1% da populagdo.”'-13 Essa popula¢do, segundo Nas-
cimento,!* estd mais sujeita a traumas devido as inabili-
dades cronicas, o que pode gerar aumento da necessidade
de implantes substitutivos das articulagdes. Observou-se
no presente estudo que os pacientes submetidos a artro-
plastia correspondiam a um niimero expressivo de idosos,
e que 52,9% eram de mulheres. Em seu estudo, Sarraf e
Borges!® ainda complementam que as mulheres possuem
uma série de fatores de risco que favorecem a fratura do
quadril, estando mais expostas as atividades do lar, por
possuirem estrutura fisica mais fragil e apresentarem
maior prevaléncia de doencas cronicas.

Dos pacientes submetidos a artroplastia, 93,6%
eram brancos, corroborando com a literatural>'’7 que
evidencia 95% dos pacientes como brancos. Segundo o
IBGE,'3 46,6% da populagdo brasileira é branca, sendo
que na regido sudeste 53,0% sdo brancos, enquanto
36,8% sdo pardos e 9,2% sao negros. Tal populagdo tende
mais a fratura de fémur devido a predisposi¢do de desen-
volver osteoporose e por possuirem menor densidade
6ssea.l® Quanto ao estado civil e religido, ndo houve
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Figura 1. Procedéncia dos pacientes que realizam artroplastia de quadril e joelho no Hospital

Escola, Itajuba, MG (n=172).



Revista Ciéncias em Saide v7,n3, 2017 17

Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes que realizam artro-
plastia de quadril no Hospital Escola, Itajuba, MG (n=157).

DISTRIBUICAO

n Porcentagem

CARACTERISTICAS

Mecanismo de Lesio

Coxartrose 63 40,1
Artrose 18 11,5
Fratura do fémur 76 48,4
Tipo de Artroplastia
Parcial 11 7,0
Total 131 83,4
Revisdo 15 9,6
Tipo de Técnica
Cimentada 129 82,2
Ndo cimentada 28 17,8
Tempo de Internacgio (dias)
5-10 143 91,1
11-20 13 8,3
21-30 1 0,7
Internac¢ao em UTI (dias)
1-5 27 17,2
6-10 3 1,9
Ausente 127 80,9
Comorbidades
Artrose 2 1,3
Hipertensdo arterial 55 35,0
Diabete 29 18,5
Osteomelite 1 0,6
Osteoporose 2 1,3
Reumatismo 1 0,6
Nega 67 42,7
Sinais Clinicos
Dor 73 46,5
Dificuldade para deambular 68 43,3
Impoténcia funcional 10 6,4
Encurtamento do membro 6 3,8

Tipo de Anestesia

Geral 3 1,9

Raquianestesia 154 98,1
Transfusido Sanguinea

Sim 56 35,7

Nao 101 64,3
Evolucao

Alta 155 98,7

Obito 2 1,3
Encaminhamento para Fisioterapia

Sim 0 0

Ndo 157 100

relato encontrado nos artigos coletados em relacdo a esta
variavel. Em relacdo a procedéncia, a cidade de Itajuba-
MG faz parte da microrregido do Alto Sapucai, que abran-
ge 15 cidades circunvizinhas, sendo referéncia direta para
esses municipios.

Em relacdo a artroplastia de quadril, o presente es-
tudo evidencia a fratura de fémur como o principal meca-
nismo de lesdo que leva a substituicdo da articulagio,
corroborando com a literatura que mostra a fratura de
fémur em 46,9% dos casos.1%18 A artroplastia de quadril é
um procedimento que vem sendo empregado nos ultimos
tempos por melhorar a capacidade funcional, além de
promover melhor qualidade de vida.l” Apds a realizacdo
da primeira cirurgia, 90-95% dos casos aliviam a dor e
corrigem deformidades.” Porém, quando estas lesdes se
tornam graves e resultam em traumas intensos associa-
dos a disfungdes de outros 6rgios, podem levar a defor-
midades.’® De um modo geral, o impacto na satude é gran-
de devido a alta morbimortalidade e aos custos relacio-
nados a internagio, levando a implantagdes de estratégias
para um tratamento eficaz.!

Quanto aos pacientes que realizaram artroplastia
de joelho, 73,3% apresentaram a artrose como principal
mecanismo de lesdo, diferindo dos estudos realizados®1°
que evidencia a gonartrose. No entanto, a artrose é a
queixa musculoesquelética mais comum, atingindo 10%
da populagdo mundial com idade acima de 60 anos,?°
influenciando na qualidade de vida, sobretudo nas mulhe-
res, as quais possuem maior perda funcional, mais dor
referida e maior comprometimento da qualidade de vida
em relacdo aos homens da mesma faixa etaria.?!

Na anadlise quanto ao tipo de artroplastia, 83,4%
foram responsaveis pela substitui¢do total do quadril e
quanto ao tipo de prétese; 82,2% das artroplastias foram
realizadas com a cimentada. Esses resultados sdo mais do
que apresentado na literatura, que mostra 14,5% das
artroplastias como as totais cimentadas de quadril.’> Na
artroplastia de joelho, em 100,0% dos casos foram reali-
zados a substituicdo total cimentada da articulacio, que é
indicada para incapacidade grave resultante de dor, de-
formidade e fungdo limitada da articulacdo.®!® Segundo
Freitas,?? apesar de ser um procedimento de grande por-
te, as AT] apresentam mais de 95% de resultados satisfa-
torios por proporcionarem um membro indolor, estavel e
com mobilidade. As préteses podem ser feitas de diversos
materiais, como metal, ceramica, titdnio e polietileno,
podendo a artroplastia ser total (quando ocorre a substi-
tuicdo do componente femoral e acetabular) ou parcial
(quando apenas o componente femoral é substituido). A
fixacdo do implante pode ser realizada de forma cimenta-
da ou ndo cimentada, esperando neste ultimo caso que
ocorra uma integracdo do tecido 6sseo com a superficie
porosa do implante.23

Quanto ao tempo de internagao, 91,1% permane-
ceram internados por um periodo de 5 a 10 dias. A litera-
tura mostra um tempo médio de 7 a 9 dias. Isso se da
devido as comorbidades presentes nos pacientes ortopé-
dicos no momento da cirurgia e da necessidade de melho-
rar suas condig¢des clinicas.?* No entanto, outro estudo?>
mostra que o tempo médio de internacgdo foi de 20 dias e
acrescenta sobre a importancia desse dado, ja que pacien-
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Tabela 3. Frequéncia e percentual das complicagdes mais comuns dos pacientes que realizam artroplastia de quadril

no Hospital Escola, Itajuba, MG.

Variavel f Porcentagem
Luxacio 20 59
Dor 4 12
Protese infectada/ infeccdo ferida operatoria 2
Pioartrite 2
Ulcera por pressio 7 20

tes com fratura de fémur ficam acamados, podendo de-
senvolver infecgdes, agravar seu estado nutricional e
desenvolver dor cronica. Em relacdo ao tempo de interna-
¢do em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a literatura
mostra um tempo de 1 a 2 dias,'® o que vai contra o pre-
sente estudo, evidenciando que 80,9% ndo apresentaram
internacdo em UTI e somente 17,2% dos pacientes fica-
ram de 1 a 5 dias na UTI. Nas artroplastias de joelho,
86,7% permaneceram internados entre um periodo de 1 a
5 dias, inferior aos dados obtidos por Lenza et al,? que
apresentou média de internagio de 8 dias.

No presente estudo, 42,7% dos pacientes negaram
qualquer tipo de comorbidade, diferindo da literatura.
Esta ultima mostra presenca de comorbidades prévias,
tais como desordens cardiovasculares, hipertensao arte-
rial sistémica (HAS), diabetes melitus, artrite reumatoide,
infeccdo do trato urinario, uso de diuréticos, redugio dos
niveis de vitamina D como fatores que aumentam a chan-
ce de desenvolverem algum tipo de fratura do quadril.1516
Ja nos pacientes que realizaram a AT], 66,7% apresenta-
vam HAS, corroborando com a literatura® que evidencia o
predominio da HAS em 81,1% dos casos.

A dor aparece como principal sinal clinico tanto
nas ATQ quanto nas AT]J, diferindo do estudo realizado
por Ono et al,?® em que 83,3% dos pacientes referiram
ndo sentir dor. De acordo com Junior,?” a dor p6s-ATQ
pode ser considerada multifatorial, de acordo com a etio-
logia (dano de tecido mole, dano ésseo, nervoso ou vascu-
lar). Quanto ao dano de tecido mole, a dor pode decorrer
de alguma tendinopatia; se for dano 6sseo, a dor pode se
originar de ossificagdes heterotoépicas, fraturas de fadiga,
perda de densidade dssea por estresse, deslocamento da
prétese ou protese mal posicionada e infecgdo. Quanto ao
dano nervoso, pode ser causado por componentes da
prétese; se for dano vascular, pode ser pela tracdo da
perna na cirurgia, ou alteragdes, como a retracdo cicatri-
cial, que culminem em fistulas e aneurismas arterioveno-
sos. Classen et al.?® complementam, dizendo que pode se
desenvolver apds uma condi¢do de dor aguda, mas durar
mais que o tempo esperado, podendo aparecer como dor
severa debilitante e ndo ser encontrado nenhum sinal de
dano tecidual ao longo da prétese. Segundo Demange et
al,?® a dor é um problema que afeta entre 10% e 50% dos
pacientes cirdrgicos. Em pacientes que foram submetidos
a AT], a dor apresenta-se com maior frequéncia, entre 7%
a 20%, e mais intensa, principalmente durante os esfor-
¢os para mobilizar e fortalecer a extremidade afetada.

Quanto as complica¢des pds-operatdrias mais co-
muns, a luxacdo apareceu em 59,0% dos casos submeti-
dos a artroplastia de quadril. Essa cirurgia pode sofrer
complicacdes inerentes a técnica cirurgica. Entre essas

complicacgdes, a luxacdo pode ser considerada peculiar a
essa técnica, podendo ter prevaléncia de 0,4% a 6,9% dos
casos.?0 Ja nas artroplastias de joelho, 80,0% dos casos
ndo apresentaram nenhuma complicac¢do, indo de encon-
tro com o estudo realizado por Santos e Biagi,® que evi-
dencia 67,5% dos casos sem complica¢des. No entanto, as
complica¢des mais graves podem aparecer como infecgéo,
descelamento ou problemas mecanicos associados ao
mau posicionamento dos implantes.3!

Em relacdo a anestesia nas ATQ e ATJ, 98,1% e
100,0%, respectivamente, utilizaram a raquianestesia,
indo de encontro com a literatura,®!* que mostra que o
tipo mais comum de anestesia utilizado foi uma combina-
¢do de raquianestesia e seda¢do, administrada em 54,1%
pacientes. Nascimento!# complementa que, para a escolha
da anestesia que sera utilizada durante o ato cirtrgico, o
médico anestesista avalia as condi¢des de saide do paci-
ente e a estimativa do tempo operatoério.

Quanto a necessidade de transfusdo sanguinea,
35,7% dos pacientes submetidos a ATQ necessitaram de
transfusdo, enquanto que 64,3% e 100,0% dos pacientes
em poés-operatério de ATQ e AT], respectivamente, ndo
necessitaram de transfusdo, corroborando estudo reali-
zado por Guerreiro et al3? A indica¢do de transfusdo san-
guinea em procedimentos ortopédicos ainda é divergente
entre os profissionais no manejo da anemia no pés-
operatoério. No entanto, estima-se que a taxa de transfu-
sdo nas cirurgias de artroplastia de quadril possam variar
entre 33-74% dos pacientes operados.33

Em relagdo a evolucdo clinica, somente 1,3% dos
pacientes que realizaram ATQ evoluiram para ébito. Das
ATQ e ATJ, 98,7% e 100,0%, respectivamente, receberam
alta hospitalar, indo de encontro com a literatura.> ¢ Esses
trabalhos apresentam 94,9% dos sujeitos com alta hospi-
talar por objetivos alcangados e com taxa de mortalidade
somente de 5,1%. Segundo Lima,3* a artroplastia de qua-
dril é considerada uma cirurgia de grande porte, que pode
apresentar complicagdes, com taxa de mortalidade de 1 a
2% dos casos.

Quanto ao encaminhamento para a fisioterapia, o
presente estudo mostra que 100,0% dos pacientes ndo
foram encaminhados. Fiorentim e Piazza?? citam em seu
estudo que a fisioterapia deve ser um procedimento de
rotina na reabilitagdo dos pacientes que realizaram a
artroplastia de quadril, tendo como objetivo estabelecer
um padrdo de marcha normal, restabelecer a mobilidade
articular, a forga muscular e a propriocepc¢ao. Deve ainda
reduzir as complica¢cdes que podem ocorrer no periodo
pos-operatdrio. Em estudo realizado por Oliveira et al,?>a
fisioterapia convencional de forma bem conduzida pode
determinar resultados satisfatérios na reabilitacdo de
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Tabela 4. Caracteristicas dos pacientes que realizam artro-
plastia de joelho no Hospital Escola, Itajuba, MG (n=15).

DISTRIBUICAO

CARACTERISTICAS
n Porcentagem

Mecanismo de Lesao

Artrose 11 73,3

Gonartrose 4 26,7
Tipo de Artroplastia

Parcial 0 0

Total 15 100

Revisao 0 0

Tipo de Técnica
Cimentada 15 100
Nio cimentada 0 0

Tempo de Internacgio (dias)

1-5 13 86,7

6-10 2 13,3
Internac¢ao em UTI (dias)

1-5 2 13,3

Ausente 13 86,7
Complicagoes

Dor 2 13,3

Prétese infectada 1 6,7

Ausente 12 80,0
Comorbidades

Arritmia 1 6,7

Insuficiéncia cardiaca 1 6,7

Hipertensdo arterial 10 66,7

Nega 3 20,0
Sinais Clinicos

Dor 9 60,0

Edema 1 6,7

Impoténcia funcional 5 33,3

Tipo de Anestesia
Geral 0 0
Raquianestesia 15 100

Transfusido Sanguinea

Sim 0 0

Nao 15 100
Evolucao

Alta 15 100

Obito 0 0
Encaminhamento para Fisioterapia

Sim 0 0

Nao 15 100

pacientes submetidos a ATJ]. Cerca de 75% a 89% dos
pacientes estdo satisfeitos apdés a AT] e apenas 11% a
25% demonstram insatisfacdo no pds-operatorio. A fisio-
terapia tem sido de fundamental importancia para a rea-
bilitagdo do pds-cirurgico da ATJ, principalmente por
meio de exercicios passivos, ativos assistidos e ativos.!?

A preocupacdo com a melhoria da qualidade da as-
sisténcia nos leva a refletir sobre estratégias para mini-
mizar riscos e promover a seguran¢a dos pacientes sub-
metidos as artroplastias. Algumas limita¢des foram evi-
dentes durante o estudo, principalmente em relagdo a
falta de dados registrados nos prontudrios. Portanto, é
importante ressaltar o estimulo as a¢des educativas quan-
to aos registros como uma estratégia para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada.

Conclusao

Conclui-se que a pesquisa proposta tragou o perfil
clinico-epidemiolégico dos pacientes submetidos a artro-
plastia de quadril e joelho. Os resultados obtidos contri-
buem para o pensamento critico em relacdo a atuagio de
toda a equipe de saide para a promocdo da seguranga do
paciente, prevenindo suas complicacdes e aumentando
sua qualidade de vida. A total recuperagio do paciente se
da de forma continua em seu pés-operatério, através do
encaminhamento ao servigo de fisioterapia para que ele
realmente se reestabeleca. Além disso, para que reencon-
tre o movimento pleno que garanta a sua mobilidade sem
maiores prejuizos. Espera-se que esta pesquisa sirva de
subsidio para a amplia¢do da discussdo deste tema, tendo
em vista que é algo extremamente importante e relevante
para melhor qualidade da assisténcia.
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