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ALBERT EINSTEIN Artroplastia Total do Quadril

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A artroplastia total do quadril (ATQ) é a substituicdo do osso e cartilagem desta articulagdo por componentes protéticos. A causa
mais comum de ATQ é osteoartrose do quadril, que representa a degeneragdo desta articulagdo. Ela pode decorrer de alteragdes
metabdlicas (infecgdo articular, osteonecrose e artrite reumatoide) ou mecanica (impacto femoroacetabular, deformidades
decorrentes de doengas da infancia, fraturas e idiopaticas).

| - ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA OSTEOARTROSE DO QUADRIL (a)
Histdria clinica: Dor articular, em geral insidiosa, que aumenta com o tempo, relacionada com a mobilizagdo articular, muitas vezes
refrataria ao tratamento conservador e que causa limitagdo para as atividades basicas diarias.

Exame fisico: E inespecifico. Evidencia dor, diminuicdo da amplitude articular do quadril e claudicacido
Confirmagdo diagnodstica: Radiografia simples é o exame de escolha para o diagndstico de imagem. Os achados que sugerem
osteoartrose sdo diminuigdo espacgo articular, esclerose dssea, cistos subcondrais e osteofitose.

[ Osteoartrose do Quadril (a) J

Realizar por 3 meses:
* Tratamento medicamentoso
* Fisioterapia

< Redug¢do do quadro de dor? >

¢ SIM NAO ¢

* Tratamento conservador
* Seguimento clinico

Programar artroplastia total do quadril (b)

Exames pré-operatdrios: hemograma completo, coagulograma, TGP, glicemia de jejum, creatinina, uréia, sédio e
potassio, urina | e urocultura com antibiograma (<1 semana), radiografia de térax e ECG.

Avaliagdo do especialista: necessaria em casos de insuficiéncia cardiaca, doenga coronariana, AVC, diabetes tratado
com insulina e creatinina pré-operatéria > 2,0 mg/dL e doenga pulmonar (c)
T
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* |dade<70anose |ldade > 70 anos ou
ASA 4 ou ASA 5(d) « ASA1ou2(d) *ASA 3 (d)
Excluido do pacote Apartamento (e) Semi-intensiva/UTI (e)
Cirurgia (f)
O Banho com clorexedina
O Anestesia por bloqueio espinhal
O Antibioticoprofilaxia com cefuroxima
O Omeprazol 40 mg EV + ondansetrona 8 mg EV
O Cetoprofeno 100 mg EV
O Manta térmica
O Radiografia apds a cirurgia

Pés-operatorio (g)
Prescrigao padrao
Critérios e momento da alta
OrientagOes de alta
Retornos
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2. ESCORE DE RISCO

Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA):

ASA 1:Higido(a).

ASA 2: Condigdo clinica sistémica leve (ex. fumantes, etilistas sociais, gravidez, obesidade, etc).

ASA 3:Doenca sistémica moderada/grave com limitagdo funcional (ex. DM, HAS mal controladas, DPOC, IAM prévio, etc).

ASA 4: Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histéria recente [<3 meses] de infarto agudo do miocardio, stents
coronarianos, acidente vascular cerebral).

ASA 5: Paciente moribundo sem esperanga de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou toracico roto,
sangramento intracraniano com efeito de massa).

ASA 4 ou 5 sdo critérios de exclusdo para comercializagdo do pacote

2.1 - EXAMES PRE OPERATORIOS, ADMISSIONAIS E AVALIAGAO DO ESPECIALISTA QUANDO NECESSARIO

Exames: Hemograma completo, coagulograma, TGP, glicemia de jejum, creatinina, uréia, sodio e potassio, urina e urocultura com
antibiograma(<1 semana), radiografia de térax e ECG. Radiografia de bacia frente, centrada na sinfise pubica, impressa em tamanho
real para o planejamento cirdrgico

Avaliagdo do especialista: Liberagdo do cardiologista é necessédria em casos de insuficiéncia cardiaca, doenga coronariana, AVC,
diabetes tratado com insulina e creatinina pré-operatdria > 2,0 mg/dL.

Em caso de doenga pulmonar, necessario liberagdo do pneumologista.

Avaliagdo da saude bucal (abcessos e doengas dentais) quando houver queixa do paciente

OBS.: ndo liberagdo implica em cancelamento do pacote.

3. INDICAAO DE CIRURGIA

Persisténcia da dor e limitacdo funcional apds tratamento M16 Coxartrose (artrose do quadril)
medicamentoso e fisioterapico por pelo menos 3 meses. M16.0 Coxartrose primaria bilateral
M16.1 Outras coxartroses primarias
M16.2 Coxartrose bilateral resultante de displasia
M16.3 Qutras coxartroses displdsicas
M16.4 Coxartrose bilateral pds traumatica
M16.5 Qutras coxartroses pds traumaticas
M16.6 Qutras coxartroses secundarias bilaterais
M16.7 Qutras coxartroses secundarias
M16.9 Coxartrose ndo especificada
M.87 —M.87.9 | Osteonecrose

4. ALOCACAO
1. Idade <70 anos e ASA 1 e 2: pds-operatério em apartamento, duragao da internagao de 4 dias;
2. Idade 270 anos ou ASA 3: pds-operatério em UTI ou semi-intensiva, duragdo da internagao de 5 dias.

5. TRATAMENTO
Antes da cirurgia: Banho com clorexedina.

Tempo estimado de cirurgia :1 a 2 horas

Anestesia

Blogueio espinhal;

Cefuroxima 1.500 mg EV administrada <1 hora antes da incisdo cirdrgica e ao término do procedimento;
Omeprazol 40 mg EV + ondansetrona 8 mg EV;

Cetoprofeno 100 mg EV;

Manta térmica.

Radiografia apds a cirurgia
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Prescricao do PO
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PO imediato
Leve ou Laxativa iniciada 3 horas apds |Geral Laxativa ou especifica para a Geral Laxativa ou especifica para a
o término da cirurgia. condigdo clinica do paciente. condigdo clinica do paciente.
* Dipirona 1 g EV 6/6 h ou paracetamol|* Dipirona 1 g EV 6/6 h ou paracetamol |+ Dipirona 1 g EV 6/6 h ou paracetamol
750 mg VO 8/8h; 750 mg VO 8/8h; 750 mg VO 8/8h;
Cetoprofeno 100mg EV 12/12h * Cetoprofeno 100mg EV 12/12h * Cetoprofeno 100mg EV 12/12h
(dependente daidade e (dependente da idade e comorbidades) | (dependente da idade e comorbidades)
comorbidades) * Tramadol 100 mg EV 8/8h; * Tramadol 100 mg EV 68/8h;
* Tramadol 100 mg EV 8/8h; * Morfina 2 mg EV até 4/4h ACM ou SN |* Morfina 2 mg EV até 4/4h ACM ou SN.
* Morfina 2 mg EV até 4/4h ACM ou
SN
Outras Esomeprazol 40 mg EV 1x/dia; * Esomeprazol 40 mg EV 1x/dia; * Esomeprazol 40 mg VO 1x/dia;
medicagoes Ondansetron 4 ou 8 mg EV 8/8h ou |* Ondansetron 4 ou 8 mg EV 8/8h ou * Ondansetron 4 ou 8 mg EV 8/8h ou
Dramin B6 DL 1 amp EV até Dramin B6 DL 1 amp EV até 6/6h,S/N. Dramin B6 DL 1 amp EV até 6/6h, S/N.
6/6h,S/N. * Antibiotico 24h
Antibiotico 24h
HYIENERN © Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia iniciada|* Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia iniciada |* Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia (se
TEV 12 ou 24h apds a anestesia espinhal 12 ou 24h apds a anestesia espinhal (se | clearence de creatinina <30 mL/min, 20
(se clearence de creatinina <30 clearence de creatinina <30 mL/min, 20 mg SC 1x/dia;
mL/min, 20 mg SC 1x/dia; mg SC 1x/dia; * Se IMC >35, considerar ajuste da dose
Se IMC 235, considerar ajuste da * Se IMC 235, considerar ajuste da dose para 60 mg 1x/dia).
dose para 60 mg 1x/dia). para 60 mg 1x/dia). « Meias elasticas
Meias elasticas * Meias elasticas « Compressores pneumaticos
Compressores pneumaticos e Compressores pneumaticos
EECICIEIEM © Sempre entrar em contato com o * Propriocepgdo * Deambular com andador ;
cirurgido para checar se pode seguir [+ Deambular com andador (marcha com |« Crioterapia 20 min 4x/dia ou 30 min de
com o protocolo institucional carga parcial no membro operado, 2/2h (exceto na madrugada)
Mobilizagdo apds o inicio da dieta; porém deixar outras opges em aberto
Sedestagdo, sentar na poltrona como carga zero S/N)
* Crioterapia 20 min 4x/dia ou 30 min |* Crioterapia 20 min 4x/dia ou 30 min de
de 2/2h (exceto na madrugada) 2/2h (exceto na madrugada)
6. ALTA HOSPITALAR

Critérios e momento da alta
* A alta ocorrera no 42 - 52 PO (ver item 5) ou, precocemente, quando os objetivos forem alcangados: fisioterapia, treino de marcha
com andador e treino de AVDs e quadro algico estiver controlado. Radiografia de controle quando necessario.

Orientagdes de alta
* Procure o cirurgido caso ocorra: vermelhidao, inchago ou drenagem na incisdo; febre ou calafrios; falta de ar; dor ou inchago na
panturrilha; aumento da dor em relagdo ao dia da alta; constipagdo prolongada ou diarreia (maior que 3 dias); incapacidade de
urinar (retengdo de urina).

Retornos programados
* No 72 PO para curativo;
* No 152 PO para retirada dos pontos simples ou 212 para retirada de ponto intradérmico (depende da sutura realizada);

* Com1, 3 e 6 meses (com radiografia).

11— INDICADORES DE QUALIDADE
Desenvolvimento de luxagdo pds-operatdria (< 30 dias);
Infeccdo pds-operatdria (< 30 dias);

Marcha e AVDs.

Reinternagdo ou retorno ao PS relacionadas ao procedimento (< 30 dias);
WOMAC/ SF 36/ Euro QoL / Hoos;
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1. HISTORICO DE REVISAO

Versao 3: sem alteragbes. Apenas inclusdo de autores.
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