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RESUMO

Introducao: A artroplastia de joelho é indicada para incapacidade
grave resultante de dor, deformidade e funcao limitada como
resultado de artrose, artrites reumaticas, osteonecrose e outras.
Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos
a artroplastia de joelho do servico de fisioterapia do Hospital
Estadual Mario Covas (HEMC) de Santo André-SP. Métodos:
Estudo do tipo retrospectivo baseado em um levantamento
dos prontuarios de pacientes que se submeteram a cirurgia de
artroplastia de joelho no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2009, e que realizaram reabilitacdo no setor de fisioterapia do
HEMC. Resultados: A média de idade encontrada foi de 69,1 anos,
prevalecendo o sexo feminino em 56,7% dos casos. Na totalidade
dos prontuarios encontrou-se como etiologia a gonartrose e o tipo
de cirurgia realizada foi a artroplastia total de joelho, sendo 89,1%
cirurgias unilaterais. Dentre as comorbidades encontradas, a
hipertenséo arterial sistémica apresentou prevaléncia em 81,08%,
no pos-operatoério obteve-se 67,5% dos casos sem complicagdes.
O tempo médio de reabilitacao fisioterapéutica foi de 2,6 meses,
72,9% dos casos obtiveram alta por objetivos alcancados. A anélise
realizada revelou cinco municipios diferentes de procedéncia
dos pacientes tratados no servico do HEMC. Conclusao: Ao se
comparar os resultados com os achados bibliogréaficos recentes
encontrou-se, em grande parte, proximidades entre os dados.
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ABSTRACT

Introduction: Knee arthroplasty is indicated for severe
disability due to pain, deformity and limited function as a
result of osteoarthritis, rheumatoid arthritis, osteonecrosis,
and other inflammatory arthritis. Objective: To describe
the epidemiological profile of patients who underwent
knee arthroplasty from the physiotherapy service from the
Hospital Estadual Mario Covas (HEMC) in Santo André-SP.
Methods: Retrospective study based on a survey of the records
from knee arthroplasty surgery patients between January
2007 and December 2009 and underwent rehabilitation at the
physiotherapy sector of the HEMC. Results: The average age
was 69.1 years, prevailing females in 56.7% of cases. In all
medical records, the etiology was gonarthrosis and the type
of surgery performed was total knee arthroplasty, being 89.1%
unilateral surgeries. Among the comorbidities, the systemic
arterial hypertension showed prevalence in 81.08% of cases;
in postoperative period 67.5% of cases had no complications.
The average rehabilitation physical therapy was of 2.6 months,
72.9% of cases were discharged from hospital due to the
achieved goals. The analysis revealed that the patients came
from five different cities. Conclusion: Comparing the results
with recently published papers, mostly it was found similarity
among data.

Keywords: arthroplasty, replacement, knee; health profile;
physical therapy department, hospital; osteoarthritis, knee.
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INTRODUGAO

A artroplastia de joelho ¢ indicada para incapacidade grave re-
sultante de dor, deformidade e fungdo limitada como resultado
de artrose, artrites reumadticas, osteonecrose e outras artrites in-
flamatorias'*. Dor e deformidades devem estar presentes, a dor
isoladamente deve levar o médico a procurar outro diagndstico
e alternativa de tratamento. Deformidade estrutural sem dor ou
incapacidade importante é muito bem tolerada, principalmente
nos idosos, e ndo deve constituir isoladamente uma indicagao
para cirurgia®.

As contraindicagdes absolutas para a artroplastia de joelho
sdo infec¢do ativa local ou sistémica, descontinuidade do me-
canismo extensor (falta ou lesdo grave do musculo quadriceps
ou do tendao patelar), deformidade em recurvatum severa, dor
isolada e artrodese funcional. Ja entre as contraindicagdes rela-
tivas sao citadas comorbidades clinicas (que comprometam as
demandas metabdlicas, a cura da ferida operatdria ou a adminis-
tragdo da anestesia), afec¢oes de pele como psoriase em regiao
do sitio cirdrgico, estase venosa ou celulite recorrente, obesida-
de morbida, artropatia neuropética (Doenga de Charcot), in-
fecgdes recorrentes (infecgdo do trato urindrio) e osteomielite
antiga proxima do joelho’.

A artroplastia de joelho é uma cirurgia de alta complexidade e
agressiva ao organismo, sendo classificada como de grande porte,
devendo ser realizada de forma eletiva, quando o paciente deve
estar devidamente monitorado do ponto de vista clinico e infec-
cioso®. A complica¢do mais frequente na artroplastia de joelho é
o tromboembolismo — aproximadamente 50% das artroplastias
unilaterais e 75% das artroplastias bilaterais apresentardo esta
complicagdo se nao receberem nenhum tipo de profilaxia’. Outra
complicagdo é a infecgdo, embora nio seja a mais frequente, ¢é a
mais temida®.

Outras complicagdes podem ser citadas como fratura por es-
tresse ou trauma agudo, luxacdo ou subluxa¢ao femoropatelar,
rigidez articular, lesao vascular, lesdo nervosa, distirbios da pele,
dor e falha da artroplastia de joelho que envolve mecanismos
como soltura, desgaste e erro na colocagdo da protese®”.

O processo de reabilitacdo para a artroplastia de joelho pode
incluir instrugdes para o paciente desde o pré-operatorio, a fi-
sioterapia terda um papel fundamental durante o pds-operatorio,
onde podemos ter trés estagios do processo de reabilitagao: Fase
de prote¢do méxima (1 a 2 semanas), quando os objetivos sdo pre-
venir a inibi¢do reflexa ou a perda de for¢ca muscular de joelho
e quadril, recuperar a amplitude de movimento (90° para flexdo e
extensdo completa) e controle do joelho, promover circulagao, di-
minuir dor e edema, promover cicatrizagao da ferida cirurgica,
prevenir complicagdes respiratdrias e vasculares; Fase de protegdo
moderada (trés a seis semanas), quando os objetivos da fisiotera-
pia sdo progredir a amplitude de movimento para 115° de flexdo
e 0° de extensdo de joelho e aumentar a forga e resisténcia muscu-
lar do membro inferior gradualmente; Fase de prote¢io minima

e retorno as atividades (a partir da sexta a 12° semana), quando os
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objetivos da fisioterapia sdo melhorar o preparo cardiorrespirato-
rios e aumentar o condicionamento muscular com atividades sem
impacto, melhorar a propriocepgio e equilibrio™.

O objetivo desta pesquisa foi o levantamento do perfil epide-
miolégico de pacientes submetidos a artroplastia de joelho do
servigo de fisioterapia do Hospital Estadual Mario Covas a partir
do ano de 2007 até o ano de 2009.

METODOS

A pesquisa é um estudo do tipo retrospectivo, aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisas da Faculdade de Medicina do ABC
sob o protocolo n°® 170/2010. Foi realizado um levantamento dos
prontudrios de pacientes que se submeteram a cirurgia de ar-
troplastia de joelho no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2009, que realizaram reabilitacio no setor de fisioterapia do
Hospital Estadual Mario Covas (HEMC) em Santo André.

Os critérios de inclusdo foram pacientes que realizaram trata-
mento no ambulatério de fisioterapia do HEMC ap0s artroplastia
de joelho de janeiro de 2007 a dezembro de 2009.

Os critérios de exclusdo foram pacientes que realizaram fisiote-

rapia apenas durante o periodo de internagao.

RESULTADOS

Apods a busca, solicitada ao setor responsavel do HEMC,
das cirurgias de artroplastia de joelho realizadas no periodo
de 2007 a 2009, foram solicitados 52 prontudrios ao SAME
deste hospital, dos quais oito prontudrios nao estavam dis-
poniveis. Entao foram analisados 44 prontudarios. Destes, fo-
ram excluidos 11 prontudrios, pois quatro prontudrios nao
se tratavam de cirurgia de artroplastia de joelho (tratando-se
de trés prontudrios de artroscopia de joelho e um prontua-
rio de revisdo de AT]) e, sete prontudrios nao realizaram fi-
sioterapia no periodo pds operatério. Portanto fizeram parte
do estudo proposto 33 prontudrios.

Dos 33 prontudrios analisados, encontramos 37 procedi-
mentos cirirgicos, sendo que quatro pacientes realizaram o
procedimento cirurgico em ambos os joelhos em dois tem-
pos, ou seja, em dias diferentes, sendo classificados como
procedimento unilateral.

A média de idade encontrada foi de 69,1 anos, variando de
37 a 81 anos e, em relagdo ao género, 56,7% (21) eram do sexo
feminino e 43,2% (16) eram do sexo masculino (Figura 1).

Em 100% dos casos estudados a etiologia para artroplastia
de joelho foi a gonartrose e também, na totalidade dos casos,
a cirurgia realizada foi a artroplastia total de joelho. Quanto
a abrangéncia, 89,1% (33) eram artroplastia total unilateral e
10,8% (4) eram artroplastia total bilateral (Figura 2).

Foram encontrados diversos fatores de risco nos prontud-
rios analisados, isolados ou associados. Dentre as comorbida-

des encontradas, a hipertensao arterial sistémica apresentou
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prevaléncia em 81,08% (30) dos casos, diabetes mellitus em
35,1% (13), dislipidemias em 10,8% (4), obesidade em 8,1%
(3), insuficiéncia venosa periférica em 5,4% (2), arritmias em
5,4% (2), insuficiéncia renal em 2,7% (1), anemia em 2,7%
(1), hepatite C em 2,7% (1), cardiopatias em 2,7% (1), so-
mente 8,10% (3) dos casos ndo apresentaram comorbidades
associadas (Figura 3).

No pés-operatorio, 67,5% (25) dos casos ndo apresentaram
complicacgoes, 16,2% (6) apresentaram reagdes locais (edema,
hiperemia, hipertermia e dor), deiscéncia em 8,4% (3), trom-
bose venosa profunda em 5,4% (2), infec¢dao em 2,7% (1), eri-
sipela em 2,7% (1), aderéncia cicatricial em 2,7% (1) e lesao
nervosa em 2,7% (1) (Figura 4).

O tempo médio de reabilitagio de fisioterapia foi de
2,6 meses (considerado desde a avaliagio fisioterapéutica até
a data da alta), variando de um a seis meses.

Analisando o desfecho do tratamento, encontramos 72,9%
(27) dos casos que receberam alta por objetivos alcangados,
em 16,2% (6) receberam alta por falta, em 8,1% (3) dos casos
que receberam alta sem desfecho do tratamento e, 2,7% (1)
dos casos que receberam alta por dispensa clinica (Figura 5).

Verificando a abrangéncia do HEMC encontramos 56,7%
(21) dos casos residentes em Santo André, 21,6% (8) dos casos

16 casos [ Feminino 56,7 %

[[] Masculino 43,2%

Figura 1: Perfil da Amostra segundo o género. HEMC, 2007-2009

4 casos

I Unilateral 89,1%
[] Bilateral 10,8%

residentes em Sao Bernardo do Campo, 10,8% (4) dos casos
residentes em Siao Paulo, 8,1% (3) dos casos residentes em
Maud e, 2,7% (1) dos casos residentes em Diadema (Figura 6).

DISCUSSAO

A indicagdo da artroplastia de joelho se enquadra em pacientes
acima de sessenta anos e também se aplica a pacientes mais jovens
que apresentem alteragdes severas e comprometimento da quali-
dade de vida", logo, a média de idade encontrada na pesquisa re-
alizada foi de 69,1 anos, tendo grande proximidade da média des-
crita nos trabalhos encontrados na literatura 64,4 anos, 67 anos,
70 anos, 70,8 anos'*".

Meyer, Meyer e Thober' descrevem em seu trabalho a prevalén-
cia do género feminino em 77,7%, assim como Fuchs, Mattuella e
Rabello™? que descrevem 84,3% e, Carvalho Jr et al., que descreve
87,5%'". Neste presente trabalho também houve prevaléncia de
cirurgias realizadas em mulheres (56,7%), mas em menor porcen-
tagem do que nos trabalhos descritos na literatura.
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Figura 2: Perfil da amostra segundo a abrangéncia da cirurgia.
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Figura 3: Perfil da amostra segundo as comorbidades encontradas.
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Na totalidade dos prontudrios analisados (33) encontramos
como etiologia para artroplastia de joelho a gonartrose. Alguns
autores relatam a osteoartrose de joelho como maior causa para
a cirurgia em questao, mas ndo em sua totalidade, variando em
aproximadamente 80% dos casos. Também sao citadas outras
afecgdes da articulagdo do joelho como a artrite reumatodide, oste-
onecrose, espondillite anquilosante e sequelas de fraturas'>'.

Quanto a abrangéncia da cirurgia, ha relatos de que a artro-
plastia de joelho unilateral se sobressai em relagdo ao nimero
de casos de artroplastia bilateral de joelho, citadas por Fuchs,
Mattuella e Rabello? que relatam 72,5% dos casos, Carvalho
Jr et al.®® com 90,9% dos casos e Vaz et al.'® que relatam 83,3%.
Nos resultados encontrados neste trabalho houve confirmagao da
descrigdo encontrada na literatura, pois 89,1% dos procedimentos
realizados foram unilaterais e 10,8% dos procedimentos foram
bilaterais'!>6.

Gandhi et al.'’ cita de uma forma geral as doencas cronicas
apresentadas na fase pré-operatoria nos pacientes que foram sub-
metidos a artroplastia de joelho, dividindo-as em categorias: do-
engas cardiacas, vasculares, hematoldgicas, respiratorias, endécri-
nas, metabdlicas, entre outras, sem especificacdes de prevaléncia
e porcentagem. Ja nos achados de Piano, Golmia e Scheinberg'®
a hipertensao arterial sistémica se apresentou prevalente em 28%
dos casos, seguida de osteoporose em 5,8% dos casos, diabetes
em 4,9% dos casos, cardiopatias em 4,9% dos casos, tabagis-
mo em 2,7% dos casos. O predominio das co-morbidades na pes-
quisa em questdo também foi a hipertensao arterial sistémica em
81,08% dos casos, entretanto, apresentou-se com maior frequen-
cia em relagdo ao estudo comparado. O mesmo foi observado nos
casos de diabetes Mellitus, sendo a segunda mais frequente com
35,1% dos casos, dando seguimento foi encontrado ainda como
fatores de risco dislipidemias em 10,8%, obesidade em 8,1%, insu-
ficiéncia venosa periférica em 5,4%, insuficiéncia renal em 2,7%,
anemia em 2,7%, cardiopatias em uma freqiiéncia menor em re-
lagdo ao artigo comparado (em 2,7% dos casos), lembrando que
as comorbidades apresentaram-se isoladas ou associadas. Ainda
foram encontrados nos dados coletados trés casos (8,10%) que
nao apresentaram fatores de risco, nao houve citacio de individu-
os sem co-morbidades no trabalho descrito por Piano, Golmia e
Scheinberg'®, portanto, ocorreram algumas divergéncias durante
a comparagdo no que diz respeito as co-morbidades encontradas
na pesquisa e no que estd descrito no artigo equiparado’®. Em um
segundo trabalho encontrado na literatura o autor relata que em
100% dos pacientes estudados eram portadores de osteoporose.
Apesar da faixa etdria avangada encontrada na maioria dos pa-
cientes estudados neste trabalho (variando de 37 a 81 anos), ndo
houve relatos descritos nos prontuarios sobre a presenca de oste-
oporose em suas consultas clinicas'.

D’Elias et al.’®* descreveram em seu trabalho, que a incidén-
cia de infec¢do em cirurgias de ATJ no Instituto de Ortopedia
e Traumatologia da Faculdade de Medicina de Sao Paulo tem
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se mantido em torno de 3% nos ultimos trés anos™". Durante o
periodo da pesquisa (janeiro de 2007 a dezembro de 2009) encon-
tramos somente um caso (2,7%) de infecgao descrita nos prontua-
rios analisados, logo, nos ultimos trés anos o servico de Ortopedia e
Traumatologia do HEMC gerou um valor bem préximo em compa-
ragdo com o valor descrito por D’Elias et al."*. Seguindo, 67,5% dos
casos encontrados na pesquisa dos prontudrios, ndo apresentaram
complicagdes no pds-operatdrio, sendo inferior ao que foi descrito
por Carvalho Jr et al.'® que relata aproximadamente 80% de casos
sem complicagdes®. Reagodes locais (edema, hiperemia, hipertermia
e dor) estavam presentes em 16,2% dos casos, valor superior aos des-
critos na literatura de 2,6 e 4,2%'>'*. Em relacio a deiscéncia, foi en-
contrado a incidéncia em 8,4% dos casos, aderéncia cicatricial 2,7% e
erisipela em 2,7% dos casos, entretanto, nao houve relatos descritos a
respeito destas trés complicagdes nos artigos selecionados. Segundo
Cha et al® a trombose venosa profunda (TVP) apresenta alta fre-
quéncia em grandes cirurgias ortopédicas, com destaque para ATJ,
onde os fatores de risco sdo idade igual ou maior que 65 anos e a
substitui¢do da articulagao do joelho®. Encontrou-se uma frequén-
cia de TVP em 5,4% nos casos estudados, proximo dos valores des-
critos por Carvalho Jr et al. (4,2%), entretanto, outros autores negam
a frequencia de TVP em suas pesquisas’, ou nao relatam". Ainda
constatou-se na pesquisa dos prontudrios um caso (2,7%) de lesao
nervosa (neuropraxia nervo fibular), houve relato em apenas um ar-
tigo analisado com descrigdo de 1,7% de frequencia de lesdo nervosa

(neurite do ramo infrapatelar do nervo safeno)®.

Analisando os artigos selecionados para a discussdo encontra-
mos o tempo de tratamento descrito como tempo de seguimen-
to (o que envolve todo o acompanhamento médico e o periodo
de reabilitagdo) que apresentou intensa variedade (20,4 meses,
36 meses, 57 meses)'>'>'>7. Durante a pesquisa proposta, a ava-
liagdo teve maior énfase em relagdo ao tempo médio da fisiotera-
pia, somente um artigo revelou a mesma especificagdo, relatando
um tempo médio de 16,7 dias (realizados duas vezes por semana)
com duragéo de oito semanas o que equivale aproximadamente a
dois meses, proximo do valor encontrado no trabalho em questao
(2,6 meses)?..

Quanto ao desfecho do tratamento 72,9% dos casos receberam
alta por objetivos alcangados, ndo houve relato encontrado nos
artigos coletados em relagdo a esta variavel.

Quanto a abrangéncia do atendimento do HEMC verificamos o
atendimento de cinco municipios, com a prevaléncia de pacientes
residentes em Santo André com 56,7% dos casos.

Concluimos que a pesquisa proposta tragou o perfil epide-
mioldgico dos pacientes submetidos & cirurgia de artroplastia
de joelho atendidos no Centro de Reabilitagio do HEMC de
Santo André, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2009.
Ao compararem-se os resultados com os achados bibliograficos
recentes encontramos semelhangas em alguns itens avaliados e
divergéncias em outros, mas, em uma visao geral, houve vdrias
semelhangas encontradas durante a equiparagao, logo, exprimem

adequacdo do servico em relagdo a literatura.
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