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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil dos pacientes submetidos a artroplastia de
quadril e joelho em um periodo de dois anos e comparar os dados com
relatos da literatura. Métodos: Foram revisados 323 prontudrios para
analisar os dados perioperatdrios de pacientes submetidos a substituicao
da articulacéo do joelho e do quadril. Resultados: A osteoartrite foi a
principal indicacdo para ambos os procedimentos, e os homens
mostraram-se mais pesados que as mulheres (p < 0,05). A hipertensao
arterial foi a doenga prevalente entre os pacientes. A perda sanguinea foi
mais frequente na cirurgia do joelho do que na do quadril. Conclusoes: 0
perfil dos pacientes submetidos a artroplastia melhorou substancialmente
nos Ultimos dez anos, associando a diminuigao do periodo de internagao
com menor risco de eventos tromboembélicos e auséncia de infecgéo,
quando comparados com publicacoes anteriores.

Descritores: Artroplastia do joelho/epidemiologia; Artroplastia de
quadril/epidemiologia; Assisténcia perioperatoria

ABSTRACT

Objective: To understand the profile of patients undergoing hip and knee
replacement during two years, and to compare the data obtained with
the literature. Methods: A total of 323 medical records were reviewed
to analyze the perioperative data of patients submitted to hip and knee
replacement. Results: Osteoarthritis was the main indication for both
procedures and male patients were heavier than females (p < 0.05).
Hypertension was the prevalent disease among patients. Blood loss was
more frequent in knee surgery than in the hip. Conclusions: The profile
of patients undergoing total arthroplasty improved substantially over the
past decade due to shorter hospital stay, lower risk of thrombhoembolic
events and no infection as compared to previous reports.

Keywords: Arthroplasty, replacement, knee/epidemiology; Arthroplasty,
replacement, hip/epidemiology; Perioperative care

INTRODUCAO

A cirurgia de artroplastia de quadril e de joelho vem
crescendo constantemente na ultima década por se tra-
tar de procedimentos efetivos que melhoram a qualida-
de de vida dos pacientes e sua capacidade funcional e
que diminuem a dor",

Embora seja um tratamento com boa relagao custo-
efetividade em termos de clinica e do uso das proéteses,
ha uma grande variagdo nos aspectos clinicos do pro-
cedimento, desde o periodo perioperatdrio até a alta
hospitalar, incluindo variacoes segundo regiao, sexo,
raga ou condicdo socioecondmica, bem como aspec-
tos relativos a propria técnica cirtrgica e a duragao da
profilaxia contra infec¢oes e tromboembolismo venoso,
entre outras. Além disso, com o aumento da preva-
léncia da artrite, obesidade e do envelhecimento, um
aumento da artroplastia de joelho e quadril pode ser
antecipado®#9),

A andlise da evolucao das artroplastias de joelho e
quadril pode trazer informacgoes sobre o futuro desen-
volvimento da cirurgia, bem como sobre as caracteris-
ticas populacionais. Assim, o presente trabalho relata
os achados de pacientes submetidos a artroplastias em
uma instituicdo especializada em doencas osteoarticu-
lares.

OBJETIVO

Conhecer o perfil dos pacientes submetidos a artroplas-
tia de quadril e joelho durante dois anos em um hospital
especializado em doencas do sistema musculo-esquelé-
tico, e comparar os dados obtidos com a literatura.
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METODOS

Realizou-se uma analise retrospectiva nos registros de to-
das as artroplastias de joelho e quadril realizadas no Hos-
pital Abreu Sodré da Associagao de Assisténcia a Crianga
Deficiente (AACD) durante o periodo de 2008-2009, com
aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa — CEP: 90/2010.
Foram coletados os dados demogréficos iniciais: idade,
sexo, diagnéstico, comorbidades e diagnoéstico etioldgico.
Os dados clinicos coletados apds o procedimento incluiam
dias de hospitalizagao, perda sanguinea, infeccao e trom-
boembolismo, comparacdo entre artroplastia total de jo-
elho (ATJ) e artroplastia total de quadril (ATQ). Foram
feitas anélises descritivas. Nao foi possivel coletar dados
de 23 prontuarios durante esse periodo.

RESULTADOS

Foram revisados 323 prontuarios médicos, sendo 225
(69,7%) para artroplastia de joelho e o restante para
procedimentos no quadril. A tabela 1 resume os dados
demograficos por tipo de procedimento. O sexo foi signi-
ficantemente diferente nos dois tipos de artroplastia e as
mulheres tinham idade superior aos homens. Em relacao
ao peso dos pacientes em ambas cirurgias, os pacientes
do género masculino tinham peso mais elevado que as
pacientes do género feminino, e a diferenga foi estatisti-
camente significante (p < 0,05). A tabela 2 apresenta as
indicacOes para artroplastia total e o tipo de cirurgia rea-
lizada. Osteoartrose foi a principal indicacio para ambos
os procedimentos, seguida de um pequeno nimero de
outras causas, inclusive artrite inflamatoria.

Tabela 1. Dados demogréficos e tipo de artroplastia

Artroplastia de joelho Artroplastia de quadril

Caracteristicas n=225 (69,7%) n=98 (30,3%)

Homens n (%) 46 (20,4) 37 (37.8)
Mulheres n (%) 179 (79,6) 61(62,2)
Média de idade (anos + DP) 66,7 (11,5) 57,5 (16,7)
Homens 64,6 (13,5) 54,5 (14,8)
Mulheres 67,3 (10,4) 61,0 (17,1)
Peso médio (kg + DP) 77,3 (15,5) 71,7 (17,4)
Homens 85,7 (17,5) 87,4 (13,8)
Mulheres 75,1 (14,5) 74,0 (8,4)

A tabela 3 mostra as variaveis relacionadas ao pro-
cedimento em si e as comorbidades que podem afetar os
desfechos nos periodos perioperatorio e pds-operatdrio
imediato. Hipertensao arterial foi a doenca associada
prevalente entre os pacientes operados na instituicao,
tanto para cirurgia de joelho como de quadril. A perda
de sangue foi mais frequente nas cirurgias de joelho em
comparacao as de quadril. Nao foram observadas gran-
des diferencas com relacdo a outros fatores sociais e de
morbidade, como diabetes, tabagismo, anemia e compli-
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cacoes por infeccdo. O tempo médio de hospitalizacao
foi semelhante para ambas as articulacoes. Todos pa-
cientes receberam heparina de baixa dose e baixo peso
molecular, e ndo houve registro de eventos tromboéticos
imediatos. A figura 1 mostra uma avaliacdo preliminar
desta populagiao conforme niimero de artroplastias.

Tabela 2. Doenca articular antes da artroplastia e tipo de prétese
Artroplastia de joelho Artroplastia de quadril

Doencgas/Cirurgia

n (%) n (%)

Doenca

Osteoartrose 218 (96,9) 91(92,4)

Osteonecrose 2(0,9) 4(41)

Artrite inflamatoéria 6(2,7) 2(2)

Fratura de quadril 1(0,4) 4(4,1)

Falhas em osteossintese 1(0,4) 2(2)
Tipo de protese

Cimentada 224 (99,55) 47 (48)

N&o cimentada 1(0,5) 50 (51)

Tabela 3. Varidveis relacionadas ao procedimento e comorbidades no periodo
perioperatério e pés-operatorio

Dados Joelho Quadril
n (%) n (%)
Comorbidades
Osteoporose 13 (5.,8) 1(1)
Diabetes 11(4,9) 9(9,2)
Hipertensao arterial sistémica 63 (28) 45 (45,9)
Cardiopatia 11(4,9) 9(9,2)
Tabagismo 6(2.7) 13 (13,3)
Complicacdes
Infecgéo 5(2,2) 1(1,0)
Revisao 10 (4,4) 7(7.1)
Febre 2(0,9) 0
Perfil hematoldgico/trombdtico
Hb (DP) 11,1 (1,5) 10,4 (1,5)
Ht (DP) 329(4,5) 30,4 (4,6)
Eventos tromboticos 1(0,4) 0
Perda de sangue (drenagem — 452,6 (278,9) 356,2 (303)
ml/24 horas) (DP)
Uso de corticoides 15 (6,7) 4(4,1)
Tempo de internagéo (dias) (DP) 531(2,9) 55 (4)

Outros*
(n = 22, 6,8%)

Osteoartrite
(n = 309, 95,7%)

0 niimero total de pacientes é maior do que na amostra do estudo, pois alguns casos apresentaram mais de
uma comorbidade.
*Osteonecrose, artrite inflamataria, fratura de quadril, falha em osteossintese.

Figura 1. Doencas articulares antes da artroplastia
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DISCUSSAO

Sao poucos os estudos que avaliaram exclusivamente o
periodo perioperatorio de ATJ e ATQ. Os achados do
presente artigo indicam alguns pontos de interesse em
relacdo a outros relatos da literatura.

As artroplastias de joelho e quadril foram sistema-
ticamente mais frequentes em mulheres do que em ho-
mens neste hospital. A propor¢ao de mulheres/homens
para os dois procedimentos foi semelhante a descrita por
Culliford et al.'9, que analisaram as tendéncias tempo-
rais em artroplastia no Reino Unido, de 1991 a 2006. En-
tretanto, em sua pesquisa, a taxa de ATJ foi consideravel-
mente menor do que a de ATQ, ao contrario do presente
estudo?. Tais diferencas podem estar relacionadas a va-
riacoes amostrais. Outra hipdtese seria que a populacao
de pacientes deste estudo provém de empresas de planos
de saude, ao passo que, no Reino Unido, outras regula-
mentacoes do Servico Nacional de Satde se aplicam aos
pacientes encaminhados para artroplastias.

Apesar de mais pesados do que as mulheres, os
pacientes do género masculino sofreram menos ar-
troplastias e o diagnéstico de osteoartrose foi mais
frequente entre as pacientes do género feminino do
que na populacao em geral. A idade da populacao es-
tudada foi semelhante a de estudos anteriores. Como
mencionado acima, a prevaléncia de ATQ sobre ATJ
nao foi corroborada por outras publicacoes*!). Nes-
te estudo, a artroplastia de joelho foi duas vezes mais
frequente do que os procedimentos de quadril em um
determinado periodo.

Os pacientes submetidos a artroplastia total apre-
sentam maior risco de tromboembolismo venoso. Con-
tudo, quando a profilaxia ¢ adequada, como a que foi
utilizada neste estudo, esse risco diminui consideravel-
mente. No Hospital Abreu Sodré — AACD, a frequén-
cia de eventos tromboembodlicos durante o periodo de
avaliacdo foi muito baixa (menos de 1%). Em diversos
estudos, a trombose venosa foi descrita em aproxima-
damente 19% dos casos antes da profilaxia’>!?. Nesta
série, apenas um paciente teve tromboembolismo veno-
so durante a internacdo. Ha relatos de que os pacientes
submetidos a ATJ tém maior tendéncia a apresentarem
tromboembolismo venoso do que os que fazem ATQ.
Essa diferenga nao pdde ser avaliada nesta investiga-
¢do, ja que apenas um paciente teve tal complicacao.
White et al.! sugeriram profilaxia prolongada apds a
cirurgia de joelho. Em nosso estudo, nao houve diferen-
cas no pos-operatdrio imediato nas duas articulacoes
em relacdo a frequéncia de trombose venosa profunda.
A maioria dos casos publicados ocorreu apos a alta hos-
pitalar, mas neste estudo esse dado nao seria coletado,
mesmo com os pacientes em profilaxia para trombose
por até seis dias ap6s a cirurgia e em uso de heparina
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de baixa dose e baixo peso molecular durante a inter-
nacao e sob cuidados médicos. Sugere-se realizar um
estudo prospectivo para avaliar eventos tromboemboli-
cos em periodos pds-operatérios mais longos, além de
outros parametros.

O Hospital Abreu Sodré — AACD ¢é um centro de
referéncias ndo-académico para doencas osteoarticu-
lares. Uma comparacdo anterior realizada em institui-
¢oes académicas e nao-académicas nao mostrou dife-
rengas em termos de tempo de internacao e desfechos
perioperatdrios para artroplastia de joelho e quadril®.
Porém, a hospitalizacdo neste estudo foi quase dois
dias mais curta do que a descrita por Fortin et al.). Ao
confrontar a série atual com uma instituicio académi-
ca, as condicoes de saude foram semelhantes nos dois
procedimentos e aparentemente ndo influenciaram no
desfecho imediato. Em contraste com uma publicagao
anterior de March et al.®, a artrite inflamatéria e a nao-
inflamatdéria ndo puderam ser avaliadas, pois 0 nime-
ro de pacientes com artrite reumatoide foi significan-
temente menor no presente estudo. A tendéncia atual
€ uma queda consideravel no nimero de artroplastias
apos a introducao de terapia bioldgica, e apenas 2% dos
casos apresentaria artrite inflamatdria®>'. Uma avalia-
¢ao preliminar na populagao estudada pareceu confir-
mar tais observacoes.

Nao foram encontrados problemas na ferida cirargi-
ca nos pacientes em ambos os procedimentos. Naylor et
al. descreveram uma alta frequéncia destes eventos?.
No presente estudo, os pacientes receberam antibioti-
co-profilaxia, o que pode explicar algumas das diferen-
¢as em relagao a outras publicacgoes.

Alguns aspectos demogréficos foram semelhan-
tes aos descritos por Ghandi e Tso, mas a etiologia
das doencas neste estudo foi bem diferente. Os cus-
tos ndo foram analisados e poderdo ser incluidos em
futuras pesquisas; porém ha relatos de que hospitais
nao-universitarios, como o deste estudo, tendem a ter
menor custo em consumo de recursos para cirurgias
artroplasticas. A populagao do presente estudo, como
ja citado, incluia principalmente pacientes com osteo-
artrose, e estudos recentes sugerem custos semelhantes
para procedimentos em casos de osteoartrose e artrite
reumatoide®!1819,

Alguns autores citam que os desfechos periopera-
torios de artroplastia de joelho sdo piores do que os
de ATQU®. Esses dados nao puderam ser confirmados
nesta série, porque os resultados pés-operatorios foram
semelhantes nos dois procedimentos (ATQ e ATJ).

Embora algumas publicagoes sejam da década pas-
sada, a melhoria nos cuidados hospitalares pode expli-
car a diferenga dos resultados atuais em relacao aos da
literatura”2b, Além disso, os resultados podem de-
pender de outros fatores que nao foram descritos de



forma clara em artigos prévios, como as caracteristicas
individuais e o préprio sucesso da operacao>?),

CONCLUSOES

Este estudo mostrou que, no periodo perioperatdrio,
o perfil dos pacientes submetidos a artroplastia total
melhorou substancialmente nos ultimos dez anos em
comparagao a relatos anteriores, em termos de menor
tempo de internagdo, menor risco de eventos trombo-
embolicos e auséncia de infecgao imediata.
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