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Resumo

Introdugao: osteoartrose € um disturbio degenerativo comum que afeta a cartilagem
articular, subjacente ao 0sso e é caracterizada por degeneragao estrutural e funcional
cronica da articulagdo sinovial. A articulagdo do joelho € a articulagdo mais comumente
afetada e uma das opg¢des para o alivio da dor e ganho da fungéo é a prétese total do
joelho. Objetivo: avaliar o efeito de um programa fisioterapéutico no pés-operatério (PO)
imediato de protese total de joelho, avaliando a percepg¢ao da dor, edema e amplitude de
movimento (ADM) no 1° e 3° dia de pds - operatério. Resultados: na amostra de 8
individuos, houve diferenca entre o 1° e 3° PO estatisticamente significativa
(considerando p<0,05) para a percepgao dor, para o edema e para a ADM de flexao e
extensdo de joelho. Conclusao: na amostra pesquisada, o programa fisioterapéutico
utilizado apresentou alivio da dor, diminuicdo do edema e ganho na ADM do joelho
operado.

Introducgao

A osteoartrose (OA) é um disturbio degenerativo comum que afeta a cartilagem articular,
subjacente ao 0sso e € caracterizada por degeneragao estrutural e funcional crénica da
articulagao sinovial (YUCESOQY et al., 2015). Além disso, a OA tem um ciclo crénico de
tentativas aberrantes de reparar as articulagdes envolvidas, levando a inflamacao e a
degradacao dos tecidos (ROBERTS et al., 2011). Mais recentemente, a OA foi definida
como um disturbio multifatorial e complexo, que inclui genética, envelhecimento,
obesidade, biomecanica do movimento, frouxidao articular e desalinhamento postural
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(YUCESOQY et al., 2015).

Clinicamente, apresenta sinais e sintomas de dor articular, rigidez, inflamagao, edema,
perda de mobilidade, atrofia e fraqueza muscular, deformidades, alteracao de fungao e
instabilidade articular (PANCOTTE et al., 2017).

A articulagéo do joelho é a articulagdo mais comumente afetada pela OA e tem
prevaléncia crescente com a idade e o peso (VOS; FLAXMAN; NAGHAVI, 2013), sendo
muito comuns em idosos. A dor crénica e incapacidade tornam por vezes necessario o
tratamento cirurgico através da proétese total de joelho (FELSON et al., 2000).

A prétese total de joelho (PTJ) ou artroplastia total de joelho (ATJ) € uma técnica que
vem sendo utilizada desde o final dos anos 1950 e comeco dos anos 1960, a qual visa
substituir a articulagdo do joelho por uma prétese metalica e vem ajudando no tratamento
da OA e da artrite reumatoide, melhorando a qualidade de vida, a dor, a incapacidade e a
rigidez causadas por essas doencas (IOSHITAKE, 2016). E considerada um dos
procedimentos cirdrgicos com mais sucesso em Ortopedia, promovendo o alivio da dor e
restituicdo da funcao, sendo o tratamento de eleicdo em doentes com patologia articular
degenerativa grave (COSTA et al., 2015).

Com o aumento expressivo na quantidade de proteses, também aumentaram o niumero
de complicagdes nos pos-operatorios, como dor cronica, infecgao, deiscéncia da cicatriz,
trombose, diminui¢do da amplitude de movimento (ADM) e de for¢ca muscular no membro
operado (VINCE; ABDEEN, 2006), que causam dificuldades nas atividades da vida diaria
e reduzem a qualidade de vida (LEIJTENS et al., 2014).

A fisioterapia torna-se imprescindivel para a reabilitagdo do pés-cirurgico da PTJ,
principalmente por meio de exercicios passivos, ativos assistidos e ativos ja incluindo o
treino de marcha com apoio. De imediato, € necessario prevenir eventos trombdticos nos
membros inferiores, com exercicios de bombeamento de tornozelo, profilaxia respiratéria
com exercicios respiratorios, ganhar extensao da articulagao do joelho, minimizar o
quanto antes o edema com a crioterapia e a eletroterapia, recuperar a amplitude de
movimento completa em todas as movimentagdes do joelho e retornar a forga e o
trofismo muscular do membro, contribuindo para o aumento da funcionalidade, para a
melhoria do estado de saude dos utentes e para uma melhor adaptacéo as atividades de
vida diaria (BARBOSA; FARIA; NETO, 2005). Sendo assim, a fisioterapia pode acelerar a
recuperacgao dos pacientes submetidos a cirurgia de PTJ (NAYLOR; CROSBIE; KO,
2015).

Nota-se que a auséncia de um tratamento reabilitativo no pds-operatério imediato (POI)
de protese total de joelho contribui negativamente para o restabelecimento do grau de
funcao da articulagao do joelho (SALMELA et al., 2003). Desta forma, o objetivo dessa
pesquisa foi avaliar o efeito de um programa fisioterapéutico no pés-operatério imediato
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de pacientes com protese total de joelho, avaliando a percepgéao da dor, edema e ADM
no 1° PO e no 3° PO.

Metodologia

O presente artigo é caracterizado como longitudinal, descritivo e quantitativo. A pesquisa
esta de acordo com as diretrizes éticas da Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional da
Saude do Ministério da Saude (CNS/MS) e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI
Campos de Erechim, numero de aprovacéo 3.465.974.

A amostra foi intencional, composta por 8 pacientes com diagndstico de osteoartrose de
joelho que realizaram cirurgia de PTJ no Hospital de Caridade (HC) Erechim/RS, no
periodo de agosto a novembro de 2019.

Os critérios de inclusao foram: individuos de ambos os sexos, com idade superior a 50
anos, que tenham realizado a cirurgia de PTJ por diagndstico de osteoartrose primaria e
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusao foram: outras doengas associadas que acometam os membros inferiores,
problemas neuroldgicos ou cognitivos e 0os que apresentaram complicagdes pés-
operatoria como infecgdo ou trombose venosa profunda.

Inicialmente foi realizada a explanacao de forma individual, explicando os objetivos da
nossa pesquisa, os individuos que aceitaram participar assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Dando continuidade, foi aplicado um
questionario na primeira avaliagdo, sendo esta no 1° dia de pds-operatorio, para
evidenciar dados pessoais e questdes relacionadas a percepcao da dor, edema e
avaliagao da amplitude de movimento.

A dor foi avaliada pela Escala Visual Analégica, que é constituida por uma linha de 10 cm
em que 0 indica auséncia de dor e 10 dor insuportavel. O edema foi avaliado por meio da
perimetria, que consiste na medigdo do membro inferior utilizando dois pontos de
referéncia, sendo eles o bordo superior e inferior da patela, prossegue-se a medicdo em
5cm, 10cm, 15cm e 20cm. A amplitude de movimento foi avaliada por meio da
goniometria ativa/passiva do joelho com o gonidbmetro (Careci®) com marcagéao de 0°
(zero) a 360°. Os movimentos avaliados foram a flexdo e a extensao de joelho, com o
paciente em decubito dorsal no leito e o quadril fletido para avaliar flexdo do joelho e
apos retornando com a extensao de quadril e joelho até o repouso no leito para avaliar a
extensédo do joelho operado.

ApOs a avaliacao inicial foi realizado o protocolo de reabilitacéo fisioterapéutica para pos-
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operatério de PTJ utilizada no Hospital de Caridade, onde os atendimentos foram
realizados no leito hospitalar e tiveram duracéo de cerca de 20 minutos, com frequéncia
de duas vezes por dia, durante os 3 dias de permanéncia hospitalar.

As condutas do 1° dia de pds operatério foram: elevagao de cabeceira, cinesioterapia
respiratoria, exercicios metabdlicos, exercicios isométricos de coxa e perna,
alongamentos leves dos musculos flexores de joelho, adutores, abdutores e extensores
de quadril, bipedestagdo com auxilio do andador e apoio parcial do membro operado,
sedestagao fora do leito com MMII elevados, crioterapia local no joelho por 20 minutos e
orientagdes gerais como posicionamento correto do membro operado, métodos de
analgesia como a crioterapia local diaria, forma correta de deambular com o andador,
entre outros questionamentos dos participantes. A crioterapia era colocada ao término do
atendimento e os acompanhantes eram orientados a retirar apds os 20 minutos.

No 2° dia de pds operatdrio foi feito: elevagao da cabeceira (se estiver no leito),
cinesioterapia respiratoria, exercicios metabdlicos, exercicios isométricos de coxa e
perna, mobilizagao ativo-assistida da articulagédo do joelho e quadril, treino de marcha
com auxilio do andador e apoio total em membro operado, sedestacao fora do leito com
MMII elevados, crioterapia local no joelho por 20 minutos e orientagbes gerais.

No 3° de pds operatério: elevagao de cabeceira (se estiver no leito), cinesioterapia
respiratoria, exercicios metabdlicos, mobilizagéo ativa da articulagéo do joelho e quadril,
exercicios isométricos e resistidos de coxa e perna com extenséo de joelho associado a
flexdo de quadril, extensao, aducao e abducao de quadril, mobilizagao patelar, treino de
marcha com auxilio do andador e apoio total em membro operado, sedestagao fora do
leito com MMII elevados, crioterapia local no joelho por 20 minutos, orientagdes gerais
para a alta do paciente (VEJA et al. 2012).

Para analise estatistica, os dados obtidos foram armazenados e tabulados no Software
Microsoft® Excel e posteriormente foram submetidos a anélise estatistica descritiva com
célculo de média e proporgao e os resultados foram apresentados em forma de graficos.
Foi utilizado o teste t-student pareado com auxilio do software GraphPadPrism 6 e
considerado significativo um p<0,05.

Resultados

A amostra estudada foi composta por 8 participantes, sete (87,5%) do sexo feminino e
um do sexo masculino (12,5%) todos com dignéstico primario de Osteoartrose do joelho,
(Gréfico 1), e a média de idade foi de 71 £ 6,7 anos.
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Grafice 1 - Participantes da pesquisa que realizaram PTJ do sexo feminino e
masculino.
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Ao avaliar a percepc¢ao da dor observa-se melhora, com médiade 4,5+ 3 no1°POe 1,6
1+ 1,2 no 3° PO da PTJ, com diferenga estatisticamente significativa (p=0,008) (Grafico 2).

Grafico 2 — Média e desvio padrdo da avaliacdo da percepcdo dorno 1° PO e 3° PO

de PTJ.
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(*) p=0.008 em comparacio ao 1° PO de PTJ.

Na avaliacido do edema por meio da perimetria, comparando o membro operado com o
contralateral no 1° e 3° dia de PO de PTJ, pode-se observar diminuigdo conforme Tabela
1 (suprapatelar) e Tabela 2 (infrapatelar), com diminuigao significante em 5cm (p=0,018),
10cm (p=0,02) e 15cm (p=0,004) suprapatelar (Grafico 3) e 5cm (p=0,03) e 10cm
(p=0,05) infrapatelar (Grafico 4).
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Tabela 1 — Média e desvio padrdo da perimetria suprapatelar no 1° e 3° PO de PTJ.

Suprapatelar

Suprapatelar

1° PO 3° PO
Média +DP Média +DP
5 (cm) 47432 28422
10 (cm) 41£3.5 212 4
15 (cm) 3,8:3 4 2.4£32
20 (cm) 3,243 22422

cm: centimetros.

Tabela 2 — Média e desvio padrdo do edema infrapatelar no 1° e 3° PO de PTJ.

Infrapatelar Infrapatelar
1* PO 3° PO
Media +DP Media tDP

5 (cm) 33117 2.31+1,0

10 (cm) 2,322 1 1,5+1,2

15 (cm) 1,1£2,0 0,8+1,2

20 (cm) 2.0+2.7 1,7+1,8

cm: centimetros.
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Grafico 3 — Valores da perimetria suprapatelar no 1° PO e 3° PO de PTJ.
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Grafico 4 — Valores da perimetria infrapatelar no 1° PO & 3° PO de PTJ.
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Ao aferir a amplitude de movimento do joelho, obteve-se aumento no movimento de
flexdo com média de 69,4 £ 2,1 no 1° PO e 84,4 £ 7,3 no 3° PO. Ja no movimento de
extenséo, obteve-se diminuicdo do flexo-residual do joelho com média de 6,9 + 2,6 no 1°
PO e 2 + 2,3 no 3° PO, onde tiveram resultado significativo com (p=0,0002) para flexdo
(Gréfico 5) e (p=0,002) para extensao do joelho (Grafico 6).
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Grafico 5 — Amplitude de Movimento de flexdo do joelho no 1% PO e 3° PO de PTJ.
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(*) p=0,0002 em comparacdo com o 1° dia de PO de PTJ.

Grafico 6 — Amplitude de Movimento de extensdo do joslho no 1° PO e 3° PO de
PTJ.
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(*) p=0,002 em comparacdo com o 1° dia de PO de PTJ.

Discussao

A Osteoartrose (OA), € uma das principais causas de dor no joelho e é particularmente
grave na velhice (KWON et al., 2019). E uma doenca de caracteristica reumatica,
degenerativa e progressiva (SOUZA; LAAT, 2011) que causa um desequilibrio entre a
agua e a matriz proteica da articulagéo ou cartilagem, podendo apresentar fibrilagéo,
fissuras e ulceras. Encontra-se comumente no idoso devido a desidratacio e perda de
proteinas decorrentes do envelhecimento (REZENDE et al., 2000). Apesar da amostra da
nossa pesquisa ser relativamente pequena, esta representa uma populagéo bastante
uniforme, de pacientes idosos e com o0 mesmo diagndstico primario de OA.
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A indicacao de PTJ para pacientes idosos € evidente em nosso estudo, pois a média de
idade obtida foi de 71 anos, o que condiz com o trabalho de Lenza e colaboradores
(2013). Segundo Jordan et al (2003), a evidéncia radiolégica demonstra que a patologia
afeta cerca de 30% das pessoas com mais de 65 anos de idade, embora um terco dos
casos de forma assintomatica.

Dados descritos por Junior e colaboradores (2006) trazem o sexo feminino como género
de prevaléncia em cirurgias de artroplastia de joelho com 87,5% dos casos, sendo
verificada esta mesma prevaléncia de 87,5% nesta presente pesquisa. Considerando o
fator género e idade, podem-se observar as alteragdes hormonais decorrentes da
menopausa como um fator que pré-dispde essa populacdo a desenvolver osteoartrose de
joelho (MENDES et al. 2017).

Sendo a PTJ utilizada cada vez mais em servigcos de ortopedia, ha uma padronizagao do
tratamento de reabilitacdo, que inclui a fisioterapia pré e pds-operatéria, que representa
uma necessidade, sendo considerada de fundamental importancia para o sucesso
terapéutico (BARBOSA; FARIA; NETO, 2005).

Todos os pacientes da amostra aderiram bem ao protocolo de reabilitacdo utilizado em
nossa pesquisa, a qual traz a deambulag¢ao precoce com apoio ja no 1° dia de PO, da
mesma forma que o estudo de Mendes et al. (2017), onde no seu grupo intervengao
tiveram uma boa adesao ao protocolo fisioterapéutico de reabilitacdo, sendo que todos
deambularam ja no 1° dia de PO.

Em relagéo a dor, os pacientes receberam medicamento com cateter de analgesia a nivel
de nervo femoral no 1° e 2° dia de PO, sendo retirado no inicio do terceiro dia. Os
participantes referiram dor maior no 1° PO, diminuindo significativamente em relagao ao
3° PO, o que pode ser justificado pela realizagao do protocolo de reabilitagcdo
fisioterapéutica ja no 1° dia PO imediato, onde as técnicas de analgesia e mobilizagao
conjunta para reabilitagdo foram comumente empregadas para aliviar a dor e aumentar o
movimento em pacientes com PTJ ja nas primeiras horas de pés-cirurgico (KANG et al.,
2015).

Mendes et al. (2017) realizaram um estudo no qual avaliaram o impacto da saida precoce
do leito no PO imediato de PTJ e obtiveram uma diferenga estatisticamente significativa
com p=0,03 no PO imediato, p=0,01 no 1° dia PO e p=0,03 no 3° dia de PO em relacao a
diminuicdo da dor entre o grupo que saiu do leito e realizou o programa fisioterapéutico
para reabilitacdo de PTJ com o que nao saiu do leito.

Na avaliagdo do edema, obteve-se diminui¢éo significativa entre o 1° e 3° dia de PO,
resultado também obtido no estudo de Thienpont (2014), realizado com 100 pacientes
que foram submetidos a Artroplastia Total de Joelho e receberam crioterapia no pos-
operatério. Sendo que a crioterapia pode desempenhar um papel importante na
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reabilitacdo rapida apos a PTJ pela reducao da inflamacéao, dor e edema.

Sposito e colaboradores (1988) referiram que nos pacientes que recebem crioterapia em
fases iniciais do pds-operatério imediato, foi possivel observar que o grau do edema e o
desconforto em relagao a dor foram menores. Em estudos realizados por Marques e
Kondo (1998), ha o relato de que o frio € um grande agente analgésico, por atuar
diretamente nas terminagdes nervosas, além de reduzir a hiperemia, edema e espasmos
musculares.

A amplitude de movimento foi a que apresentou maior valor de significancia entre 0 1° e
3° dia de PO. Segundo Courtney e colaboradores (2016), a mobilizagéo articular pode
auxiliar na reducao da dor e no aumento do movimento por movimentos oscilatorios
passivos de pequena ou grande amplitude e alongamento sustentado. Vidmar e
colaboradores (2013) traz que o fato de mobilizar passivamente e continuamente depois
da cirurgia tem embasamento na ideia de que, ao movimentar a articulagdo, desencadeia-
se o processo nutricional da cartilagem articular por meio do liquido sinovial, que vai se
intensificando, melhorando assim a mobilidade articular.

Os pacientes com PTJ frequentemente apresentam fraqueza muscular, Fisher e
colaboradores (2016) falam que a mobilizagdo pode acelerar a reabilitagdo aumentando a
excitabilidade corticoespinhal, permitindo aos fisioterapeutas otimizar as taxas de
recrutamento muscular e o movimento constante. Ademais, no pds-operatorio imediato
devem ser estimuladas agdes isométricas de quadriceps e flexo-extensao ativas do
joelho, progressivamente, sempre respeitando o limite de dor do paciente
(VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2011).

A aquisicao ao retorno do controle neuromuscular para a movimentagao da articulagao é
um componente da reabilitagdo muito importante. Segundo Prentice (2012), o fato de
perder-se o controle neural e muscular € devido a inibicdo da dor ou do edema, dessa
forma, o controle proprioceptivo por meio de exercicios de transferéncia de peso sobre
muletas, elevagao da perna reta e séries para quadriceps € indicado.

Neste estudo, foi utilizado um protocolo de reabilitagdo para o pds-operatério de PTJ que
é utilizado pelo Hospital de Caridade de Erechim/RS na unidade de pds-cirurgica pelos
fisioterapeutas da instituicao (VEJA et al. 2012).

Glossou, Pedersen e Hansen (2014), referem que instituicbes onde ha protocolos de
reabilitacdo de pds operatdrio imediato de PTJ, onde a mobilizagédo precoce € uma
caracteristica fundamental, ha redugao do tempo de internacéo hospitalar, reducao da
morbidade e mortalidade pds-operatdria, melhor satisfacao do paciente e redugao da
ocorréncia de trombose venosa profunda e suas sequelas. Consequentemente pode
aumentar a capacidade funcional e melhorando a qualidade de vida dos individuos que
realizaram a cirurgia de PTJ, dessa forma voltando a exercer suas fungdes na sociedade.

10
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Consideracgoes Finais

A reabilitagao funcional da articulagado do joelho no periodo pos-operatorio imediato, por
meio de exercicios passivos, ativos assistidos, ativos, ativos resistidos e a deambulagao
precoce sao importantes para uma melhor adaptacao a prétese. O protocolo utilizado
nesta pesquisa para reabilitacdo no pds-operatorio imediato foi benéfico em relacéo a
melhora da dor, diminuicdo do edema e ganho na ADM do joelho operado dos
participantes do estudo.

Palavras-chave: Osteoartrose de Joelho. Protese Total de Joelho. Reabilitagéo de joelho.
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