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RESUMO

Justificativa: Muitos pacientes sofrem dor moderada a grave apés o procedimento de
Artroplastia Total do Quadril (ATQ), acarretando numa hospitalizacdo prolongada e
consequente aumento das complicacdes no pés-operatério. A infiltracdo peri articular intra-
operatoria demonstrou-se uma técnica efetiva no controle da dor, reabilitacdo, tempo de
hospitalizacdo reduzido, risco de complicacdes e satisfacdo dos pacientes em muitos estudos.
Objetivo: Avaliar a eficacia da técnica de infiltracao peri articular do quadril no pés-operatdrio
de ATQ. Métodos: Trata-se de um estudo clinico randomizado controlado, realizado nos
pacientes submetidos ao procedimento de ATQ no Hospital Universitario Getulio Vargas. Foi
realizada a técnica de infiltracdo peri articular nos tecidos ricos em nociceptores do quadril
apos a colocacao dos implantes ortopédicos, e subsequente avaliagdo de sua eficacia em
comparagdo com o grupo placebo. Resultados: Os pacientes do estudo tinham entre 44 e 82
anos (média de 64 anos). Foi observada uma redug@o no consumo de opioides entre 24h e
48h no grupo experimental (p = 0,041). N&o houve diferenca significativa entre os grupos
quanto ao uso de opiddes no momento 24 horas (p=0,71) ou no momento 48 horas (p=0,16).
Uma redugdo maior da pontuacdo de dor foi observada no grupo placebo (média -2,80)
quando comparada com o grupo experimental (média -1,35) com um p de 0,033. N&o houve
diferenca entre os grupos com relacdo ao indice de dor, nos momentos 24h (p=0,10) e 48h
(p=1,0). A amplitude de movimentos foi semelhante entre os grupos, sem diferenga
significativa quanto aos parametros flexdo (p=0,81), aducdo (p=0,84), abducéo (p=0,61),
rotacdo interna (p=0,18) ou rotacdo externa (p=0,54). O periodo do inicio da deambulacdo
também foi semelhante entre os grupos (média 42,35 horas no grupo placebo e 46,59 horas
no experimental, p=0,68), assim como o tempo de internagéo (4,65 dias grupo placebo vs 5,0
dias no experimental, p=0,45) e a taxa de intercorréncias (p=0,24). Concluséo: A infiltracéo
peri articular anestésica reduziu as taxas de consumo de opibides ao se comparar a evolucdo
entre 24h e 48h. Nao houve beneficios quanto as taxas de dor, mobilidade, tempo de
internagdo ou intercorréncias com este método.

Palavras-chave: artroplastia de quadril; injecdes intra-articulares; analgesia; reabilitacdo.



ABSTRACT

Rationale: Many patients suffer moderate to severe pain after Total Hip Arthroplasty (THA)
procedure, leading to a prolonged hospitalization and consequent increase in postoperative
complications. Intraoperative periarticular infiltration has been shown to be an effective
technique for pain control, rehabilitation, reduced hospitalization time, risk of complications,
and patient satisfaction in many studies. Primary objective: Evaluate the effectiveness of
periarticular infiltration technique of the hip in the THA postoperative period. Methods: This
was a randomized controlled clinical study carried out in patients undergoing the THA
procedure at the Getulio Vargas University Hospital. The technique of periarticular infiltration
in tissues rich in nociceptors of the hip was performed after placement of the orthopedic
implants, and subsequent evaluation of its effectiveness in comparison with the placebo group.
Results: The patients in this study were between 44 and 82 years old (mean 64 years old). A
reduction in opioid consumption was observed between 24h and 48h in the experimental group
(p = 0.041). There was no significant difference between the groups regarding the use of
opioids at the 24-hour time point (p=0.71) or at the 48-hour time point (p=0.16). A greater
reduction in pain score was observed in the placebo group (mean -2.80) when compared to
the experimental group (mean -1.35) with a p of 0.033. There was no difference between the
groups in terms of pain index, at moments 24h (p=0.10) and 48h (p=1.0). The range of motion
was similar between the groups, with no significant difference regarding the parameters flexion
(p=0.81), adduction (p=0.84), abduction (p=0.61), internal rotation (p=0. 18) or external rotation
(p=0.54). The period of onset of walking was also similar between the groups (mean 42.35
hours in the placebo group and 46.59 hours in the experimental group, p=0.68), as well as the
length of stay (4.65 days in the placebo group vs. 5.0 days in the experimental, p=0.45) and
the rate of complications (p=0.24). Conclusion: Intraoperative periarticular infiltration reduced
the rate of opioid consumption when comparing the patient evolution between 24h and 48h.
There are no benefits in terms of pain, mobility, length of stay or complications with this
method.

Keywords: hip arthroplasty; intra-articular injections; analgesia; rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A artroplastia total do quadril (ATQ) consiste no tratamento cirtrgico de pacientes
com coxartrose avancada que apresentam dor crbnica e limitacdo funcional
importante sem melhora com tratamento conservador (AZAR; BEATY; CANALE,
2017), levando a melhoria importante na dor, qualidade de vida e quadro psicossocial
dos mesmos (BALIK et al., 2017).

A ATQ também é considerada o tratamento de escolha da fratura de colo femoral
desviadas em pacientes com idade acima de 60-65 anos, ativos, higidos e com boa
expectativa de vida (ROGMARK; LEONARDSSON, 2016).

No entanto, muitos pacientes sofrem dor moderada a grave apdés o
procedimento, acarretando numa hospitaliza¢céo prolongada e consequente aumento
das complicacdes no pos-operatorio (JIANG et al., 2013). Um regime ideal de
analgesia no pés-operatério de ATQ deve preservar a mobilidade precoce do joelho e
quadril, permitir fisioterapia precoce, acelerar a recuperagédo, diminuir o tempo de
hospitalizacéo, reduzir o risco de complicacdes no pds-operatorio e elevar a satisfacéo
do paciente (WANG et al., 2017).

A técnica de infiltracdo peri articular anestésica (IPA) medicamentosa foi
desenvolvida por Kerr e Kohan (2008), e consiste na injecdo intra-operatoria intra-
articular de uma mistura de ropivacaina, cetorolaco e epinefrina, com a finalidade de
se obter uma analgesia pos-operatéria com menores indices de efeitos colaterais e
complicacBes, em comparacao com outras técnicas analgésicas (ANDERSEN et al.,
2015).

No entanto, em muitos estudos nao foi observada diferenca significativa entre os
grupos, e ainda ha controvérsias se a infiltracéo peri articular oferece maior analgesia
e recuperagao precoce no pos-operatério de ATQ (ANDERSEN; KEHLET, 2014).

Os detalhes técnicos da infiltracdo peri articular variam significativamente entre
as equipes médicas, com pouca padronizacéo da pratica. O local de infiltracdo deve
ser preferencialmente definido pela localizacdo dos nociceptores no quadril, que se
distribuem em altas concentragbes na base do labrum e na porgcédo central do
ligamento redondo (em conjunto com estruturas vasculares), e difusamente em
moderadas concentracdes na capsula articular (ROSS et al., 2017).

A infiltracdo realizada nos tecidos moles ao redor da articulacdo do quadril,

incluindo cpsula articular, cabecas direta e reflexa do reto femoral, tensor da fascia
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lata e tecido subcutaneo também evidencia bons resultados na analgesia poés-
operatoria (FAHS et al., 2018). A infiltracdo nos rotadores externos e gluteos também
é descrita na literatura (ANDERSEN et al., 2015), assim como na capsula posterior e
insercdo do gluteo médio (RANJITKAR et al, 2016), porém sem resultados
satisfatorios descritos nessas regioes.

Um estudo conduzido por Simons et al. (2015) teve como objetivo identificar e
mapear a anatomia neural peri articular do quadril para otimizar as técnicas de
infiltrac&o peri articular nas artroplastias. As anatomias neurais macro e microscopica
foram estudadas, e os achados sumarizaram as areas com as principais terminacoes
nervosas fornecendo um guia para os pontos-alvo de infiltracdo peri articular. Segundo
0S autores, as maiores concentracdes de terminacdes nervosas sensitivas localizam-
se na capsula anterossuperior e na posi¢do de 10 as 2 horas no labrum, com ramos
oriundos dos nervos femoral, obturatério, ciatico, gluteo superior e do quadrado
femoral. Segundo o estudo, o periosteo visivel também deve ser infiltrado
circunferencialmente nas proximidades do fémur, assim como a fascia e os tecidos
moles adjacentes.

Jules-Elysee et al. (2015) descreve a IPA nas capsulas anterior e posterior do
quadril, peridsteo, gluteo maximo, musculatura abdutora, fascia lata e tecido celular
subcutaneo.

Avaliacao da dor ajuda a determinar se o controle da dor é adequado, se as
alteracdes da dose analgésica sdo necessarias e se mudancas no plano de manejo

ou intervencbes adicionais fazem-se necessarias (CHOU et al., 2016).

1.1 Indicac¢des e contraindicacdes da ATQ

A ATQ é recomendada para pacientes que apresentam articulagcdo artritica
dolorosa e incapacitante, refrataria ao tratamento conservador. A patologia bilateral
do quadril dolorosa e grave constitui a maior indicagéo para o procedimento, em pelo
menos um dos lados. Embora haja indicacbes para substituicdo articular em
individuos jovens, sobretudo naqueles com envolvimento poliarticular, decorrente de
doencas sistémicas, como artrite reumatoide e espondilite anquilosante, a cirurgia, em
geral, esta direcionada para pacientes mais idosos, de preferéncia com mais de 65
anos (HEBERT et al., 2017).
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A ATQ também é indicada nos casos de fratura desviada do colo do fémur, em
pacientes com mobilidade independente e sem comprometimento cognitivo. Em
individuos acima de 60 anos com fratura do colo femoral, ATQ esta associada a baixo
percentual de complicacdes e a melhores resultados funcionais quando comparada a
outros métodos ele tratamento. Ha um numero crescente de evidéncias que indicam
que os cirurgibes devem empregar cada vez mais a ATQ em pacientes idosos e
saudaveis, sem comprometimento cognitivo e que deambulem de forma independente
na comunidade (COURT-BROWN et al., 2016).

Ha muitas contraindicacfes a ATQ que dizem respeito a cada paciente, como
imaturidade esquelética, doencas neuroldgicas progressivas e déficit da musculatura
abdutora. Entretanto, as contraindicacdes absolutas sdo artropatia neuropatica e
sepse articular recente ou em curso (HEBERT et al., 2017).

1.2 Complicacfes da ATQ

As fraturas do quadril representam 25% das fraturas geriatricas que necessitam
de internacao hospitalar e 90% dos pacientes possuem idade superior a 65 anos com
possuem comorbidades médicas pré-existentes. Apesar dos avancos em ambos 0s
servicos médicos e cirurgicos, sua morbidade e mortalidade permanecem elevadas
(CARPINTERO et al., 2014).

Dentre as complicacGes perioperatérias das fraturas do quadril, pode-se citar:
alteracdes cognitivas (10%), delirium (13,5 a 33%), isquemia miocardica (35 a 42%),
trombose venosa profunda (27%), tromboembolismo pulmonar (1,4 a 7,5%),
complicacbes pulmonares pos-operatorias (4%), pneumonia hospitalar (7%),
complicagBes gastrointestinais (5%), retencao urinaria (12 a 61%), insuficiéncia renal
aguda (11%), anemia (24 a 44%), desnutricdo proteico-calorica (20 a 70%) e Ulceras
de presséo (7 a 9%). Dessa forma, justifica-se a importancia do tratamento cirdrgico

em carater de urgéncia dessas fraturas (CARPINTERO et al., 2014).
1.3 Modalidades de analgesia p6s-ATQ e seus efeitos adversos
Muitas modalidades de analgesia foram descritas no pés-operatorio de ATQ,

incluindo analgesia epidural, administragdo de opioides e bloqueios nervosos
periféricos. Apesar de amplamente utilizadas, cada técnica possui efeitos colaterais
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locais e sistémicos: a analgesia epidural esta associada a prurido e isquemia da
medula espinhal; o uso de opioides podem ocasionar nauseas, episddios eméticos,
depressao respiratoria e retencdo urinéria; e os bloqueios periféricos podem acarretar
em lesdo neurovascular (JJANG et al., 2013).

Além disso, uma maior intensidade de dor articular na data da cirurgia consiste
em fator de risco para o uso cronico de opioides. Dos pacientes submetidos a ATQ,
4,3% dos que nunca fizeram uso prévio de opioides e 34,7% dos que faziam persistem
com seu uso apds 6 meses da cirurgia (GOESLING et al., 2016).

1.4 Eficacia da infiltracdo peri articular descrita na literatura

Uma metandlise realizada por Jiang et al. (2013) demonstrou maior alivio da dor,
menor consumo de opioides, maior amplitude de movimentos e menores taxas de
nauseas e vomitos no grupo submetido a infiltracéo peri articular, porém sem diferenca
guanto ao tempo de hospitalizacdo entre os dois grupos.

Segundo Kuchdlik et al. (2013), a IPA com ropivacaina, cetorolaco e epinefrina
foi associada a menores intensidade algica a mobilizacdo, consumo de analgésicos e
efeitos colaterais no pds-operatdrio, em comparacdo com a morfina intratecal. Um
outro trabalho realizado por Pandazi et al. (2012) demonstrou que a IPA com
ropivacaina, clonidina, morfina, epinefrina e corticéides reduz o consumo de morfina
e os escores de dor em repouso e em movimento quando comparada a analgesia
endovenosa com morfina, porém sem diferencas quando comparada a infusédo
epidural continua com ropivacaina.

Uma revisao sistematica realizada por Karlsen et al. (2015) avaliou a IPA com
diferentes combina¢gbes medicamentosas, e evidenciou uma reducdo do uso de
morfina em 7,5mg/dia porém sem reducao clinica significativa nos escores de dor,
guando comparada a outras modalidades de analgesia.

Um artigo de revisao realizado por Ibrahim et al. (2013) revela, no grupo da IPA:
reducao significativa do consumo de narcéticos e reducéo do tempo de hospitalizacdo
em 2 dias em comparacao com a infuséo peridural; alivio algico semelhante porém
com menor incidéncia de nduseas e vomitos quando comparada a morfina intratecal;
escores de dor semelhantes porém com menor consumo de morfina quando
comparado ao placebo; e resultados promissores a injecao de anestésicos locais por

cateter em ferida operatoria.
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Um estudo realizado por Jules-Elysee et al. (2015) avaliou a eficacia da
infiltracdo peri articular intra-operatoria de uma solucdo combinada de bupivacaina,
epinefrina, morfina, metilprednisolona e cefazolina no controle da dor pos-operatoria,
sendo avaliados quesitos como: tempo de hospitalizacdo, dor em repouso, dor a
deambulacéo, dor a fisioterapia, necessidade de consumo de opioides e presenca de
complicacbes (nauseas, vomitos, cefaléia, vertigem e prurido). Segundo esse estudo,
a infiltrac&o peri articular esteve associada a maior intensidade da dor, maior consumo
de opioides e sem diferencas no tempo de hospitalizacdo quando comparada a
analgesia epidural.

Um estudo realizado por Chen et al. (2014) avaliou a eficacia da infiltracdo Unica
de 60ml de bupivacaina no espaco intra-articular apés a capsulorrafia, em
comparagdo com 60ml soro fisiolégico, evidenciando menor intensidade da dor e
menor uso de meperidina nas 12 horas apés a cirurgia no grupo da bupivacaina.

Outros estudos demonstraram que a infiltracdo peri articular se mostrou mais
eficiente na analgesia quando comparada ao placebo, anestesia epidural, morfina
intravenosa e morfina associada a cetorolaco. Porém, devido a vieses na metodologia,
como diferencas nas técnicas de infiltracdo e tipos de misturas farmacolégicas, a
interpretacdo dos resultados mostrou-se dificultosa (ANDERSEN et al., 2015).

Um outro estudo, realizado por Solovyova et al. (2013), avaliou a eficacia da IPA
de ropivacaina, cetorolaco e adrenalina, seguido de infusdo continua com cateter
intra-articular de 0,2% de ropivacaina a 5ml/hora. O autor ndo encontrou diferencas
guanto aos escores de dor, uso de opioides, satisfacdo do paciente ou niamero de
efeitos adversos na IPA ou na infusdo continua em comparacdo com 0S grupos-
controle em que se utilizou placebo.

Khan et al. (2014) descrevem a IPA em conjunto com a infusdo continua por
cateter intra-articular como parte do protocolo Fast-Track: uma estratégia
multidisciplinar que envolve educacdo do paciente, analgesia multimodal, anestesia
perioperatoria padronizada, infiltracao local anestésica e mobilizacdo precoce, com o
intuito de se reduzir o tempo de hospitalizacdo sem acréscimo das taxas de
readmissdo. Segundo o autor, essa estratégia reduz o tempo de hospitalizagdo em 72
horas, taxas de hemotransfusdo em 15,4%, infarto agudo do miocardio nos 30 dias

pos-operatorios em 0,5% e mortalidade nos 90 dias pds-operatorios em 0,3%.



16

1.5 Medicamentos utilizados na infiltracdo peri articular

Os anestésicos sdo a base dos coquetéis medicamentosos, atuando através do
bloqueio dos nociceptores. Anti-inflamatérios ndo esteroidais inibem a producédo de
COX-1 e COX-2 reduzindo a producdo de mediadores pro-inflamatérios como as
prostaglandinas. Corticosteroides atuam diretamente nos receptores nucleares para
bloqguear a producdo de moléculas proé-inflamatérias. Os opioides reduzem
perifericamente os sinais nociceptivos, devido a presenca de receptores opioides na
sindvia, periodsteo e 0sso subcondral. Moduladores do sistema nervoso simpatico, tais
como a epinefrina e a clonidina, sao utilizados amplamente em conjunto no coquetel.
A epinefrina produz vasoconstricdo local, ampliando a intensidade e duracdo dos
agentes aplicados. A clonidina, apesar de possuir baixa atividade vasoconstritora,
potencializa a intensidade e duracdo dos anestésicos e inibe os potenciais de agao
dos nociceptores (ROSS et al., 2017).

Os agentes anestésicos mais utilizados na infiltracéo peri articular pds-ATQ sao
a Ropivacaina (300 a 400 mg), Levobupivacaina (125 a 200 mg) e a Bupivacaina (30
a 400 mg), associados ou ndo ao Cetorolaco (30 mg), a Morfina (4 a 10 mg) e
Epinefrina (0,5 a 1,5 mg). Em alguns estudos foi realizada administracdo dos agentes
anestésicos através de um cateter intra-articular por 8 a 24 horas no pos-operatorio,
porém ndo demonstraram resultados satisfatérios quanto a analgesia (ANDERSEN;
KEHLET, 2014).

1.6 Propriedades farmacoldgicas: Bupivacaina e Dexametasona

A bupivacaina tem muitas aplicagdes clinicas como anestésico local e pode ser
utilizada em quase todas as situacdes em que se objetivar anestesia local de longa
duracdo. A bupivacaina € um anestésico local amidico com uma estrutura que se
assemelha a da lidocaina; no entanto, o grupo contendo amina & uma butilpiperidina.
A bupivacaina é um farmaco com potencial de anestesia prolongada e, essa acao,
combinada com sua tendéncia a produzir blogueio mais sensorial do que motor,
tornou-a popular na obtencdo da analgesia prolongada no periodo pés-operatorio,
podendo ser eficaz por varios dias (USKOVA; O'CONNOR, 2015).

A bupivacaina € absorvida mais lentamente do que a lidocaina, de modo que os

niveis plasmaticos aumentam mais lentamente apds bloqueio nervoso ou
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administracdo peridural do anestésico. Por outro lado, os niveis de bupivacaina
declinam mais lentamente apos a interrupcdo de uma infusdo continua do que o
previsto com base em sua farmacocinética com injecdo Unica. A bupivacaina é
metabolizada principalmente no figado pela CYP3A4 a pipecolilxilidina, que é, entéo,
glicuronada e excretada (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019).

A bupivacaina possui maior cardiotoxicidade que a lidocaina em doses
equivalentes efetivas. Na pratica clinica, isso se evidencia por arritmias ventriculares
e depressdo miocéardica graves depois da administracdo intravascular acidental.
Embora ambas a lidocaina e a bupivacaina bloqueiem rapidamente os canais de sédio
do miocardio durante a sistole, a bupivacaina dissocia-se muito mais lentamente que
a lidocaina durante a diastole e, desse modo, uma porcentagem significativa dos
canais de sodio nas frequéncias cardiacas fisiol6gicas permanece blogueada pela
bupivacaina ao final da diastole (CLARKSON; HONDEGHEM, 1985).

Por conseguinte, o bloqueio produzido pela bupivacaina € cumulativo e
substancialmente maior do que seria previsto pela sua poténcia como anestésico
local. Ao menos uma parte dos efeitos cardiacos toxicos da bupivacaina pode ser
mediada por mecanismos centrais, pois a injecdo direta de quantidades pequenas no
bulbo pode causar arritmias ventriculares malignas. A cardiotoxicidade induzida pela
bupivacaina pode ser dificil de tratar, e a sua gravidade aumenta com acidose
concomitante, hipercarbia e hipoxemia, ressaltando a importancia do controle imediato
das vias respiratérias na reanimacdo em caso de superdosagem de bupivacaina
(THOMAS et al., 1986).

Os corticosteroides (como a dexametasona) ligam-se a proteinas receptoras
especificas nos tecidos-alvo para regular a expressdo dos genes responsivos aos
corticosteroides, modificando, assim, 0s niveis e 0 conjunto de proteinas sintetizadas
pelos varios tecidos-alvo. Muitos efeitos dos corticosteroides ndo sdo imediatos,
porém tornam-se aparentes depois de varias horas; clinicamente, observa-se com
frequéncia, mas nem sempre, uma demora para a manifestacao dos efeitos benéficos
da terapia com corticosteroides. Embora o0s corticosteroides tenham acao
predominante no aumento da transcricdo génica, existem exemplos nos quais 0s
glicocorticoides diminuem a transcricdo dos genes (PRIGENT; MAXIME; ANNANE,
2004).

Além de seus efeitos sobre o nimero de linfécitos, os glicocorticoides também

alteram profundamente as respostas imunes dos mesmos. Esses efeitos constituem
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em um importante mecanismo nas ac¢des anti-inflamatérias e imunossupressoras dos
glicocorticoides, e existem multiplos processos envolvidos na supressdo da
inflamacgé&o. Os glicocorticoides inibem a produgédo, por diversas células, de fatores
que sao decisivos na geracdo da resposta inflamatéria. Em consequéncia, ocorrem
liberacdo diminuida de fatores vasoativos e quimiotaxicos, reducdo da secrecao de
enzimas lipoliticas e proteoliticas, menor recrutamento dos leucécitos para areas de
leséo e, por fim, diminuicdo da fibrose. Os glicocorticoides também podem reduzir a
expressao de citocinas proé-inflamatérias, bem como a COX-2 e a NOS2 (TURNBULL,;
RIVIER, 1999).

Existem varias outras complicacdes que resultam da terapia prolongada com
corticosteroides. Essas complicagBes incluem anormalidades hidroeletroliticas,
hipertensdo, hiperglicemia, aumento da suscetibilidade a infec¢do, osteoporose,
miopatia, transtornos do comportamento, cataratas, parada do crescimento e
compleicdo caracteristica da superdosagem de esteroides, que consiste em
redistribuicdo da gordura, estrias e equimoses (BRUNTON; HILAL-DANDAN;
KNOLLMANN, 2019).

1.7 Avaliacdo da dor pOs-operatoéria

Como a dor € inerentemente subjetiva, o autorrelato do paciente é a base
priméaria de todas as avaliacGes da dor. As ferramentas de avaliacdo de dor validadas
usam métodos diferentes para medir a dor, incluindo escalas analdgicas visuais,
escalas de classificacdo numérica ou verbal, simbolos e outras (CHOU et al., 2016).

As escalas de avaliagdo da dor devem dar subsidios ao profissional para que ele
identifique as alteracbes presentes no paciente e use a intervencao adequada. Isso
implica no fato de que o profissional deve estar bem treinado a fim de saber aplicar a
escala e interpreta-la. Pois, muito mais do que apontar a alteracéo presente, este tipo
de instrumento deve nortear as ac¢des, objetivando sempre a melhora da condi¢éo do
paciente. No uso da escala visual analégica (EVA), ha o contato visual do paciente
com a escala e ele deve ser capaz de apontar ou sinalizar ao examinador em que grau
sua dor esta. Pode ser uma régua numérica com dez centimetros, dividida em dez
espacos iguais, sendo apresentada de forma simples, ou pode possuir um apelo visual
com cores, mas € importante que o paciente entenda que uma extremidade indica
“sem dor” e que a outra indica “dor maxima” (FORTUNATO et al., 2013).
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A avaliacdo da amplitude de movimentos do quadril apds uma artroplastia total
constitui numa ferramenta de avaliacdo importante no resultado funcional articular
pés-operatorio. Uma amplitude de movimentos satisfatéria é definida como acima de
115° de flexao, 25° de abducéao, 20° de rotacdo externa e menos de 20° de contratura
em flexdo (DAVIS et al., 2007).

A deambulacédo precoce e a reducdo no tempo de hospitalizacdo atualmente
fazem parte de vérios protocolos de rapida recuperacdo no pés-operatorio de ATQ.
Os objetivos da reabilitacdo precoce do paciente no pos-operatério visam maximizar
a qualidade de vida e a satisfacdo do paciente, minimizar os custos hospitalares,
reduzir as taxas de readmisséo e de complicacdes. O trabalho coordenado entre os
corpos cirargico, clinico e fisioterapico de uma instituicdo hospitalar, como foco na
reabilitagdo precoce, resulta no menor tempo de internagdo e menores taxas de
complicacbes (STAMBOUGH et al., 2016).
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2 JUSTIFICATIVA

A dor significativa no poés-operatério de ATQ é causa importante de
hospitalizacdo prolongada que, por conseguinte, leva ao aumento de complicacbes
como TVP/TEP, pneumonia, AVC, insuficiéncia renal, infarto agudo do miocardio
(IAM), sepse pés-operatoéria e Obito.

Muitos métodos de analgesia possuem efeitos colaterais importantes, que
dificultam a reabilitacdo precoce do paciente. A infiltragdo peri articular no intra-
operatorio demonstrou-se uma técnica efetiva no controle da dor, reabilitagéo, tempo
de hospitalizacdo, risco de complicacdes e satisfacdo dos pacientes em muitos
estudos.

Porém, devido as amplas variacdes de resultados entre diversos estudos e as
controvérsias quanto a eficacia do método descrita na literatura, € de relevancia a
avaliacdo do método nesse estudo, visto a importancia da reabilitacdo precoce e da
reducdo do tempo de hospitalizacdo no controle das complicacdes, da taxa de
mortalidade, dos custos hospitalares e do bem-estar geral dos pacientes submetidos
ao procedimento.

Além disso, o fato de ser o primeiro trabalho abordando este tema no estado do
Amazonas justifica sua relevancia, e usa publicacdo ir4 contribuir com a literatura

ortopédica em futuras publicacdes nesse tema controverso.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a eficicia da técnica de infiltrac@o peri articular do quadril na recuperacao
precoce no pos-operatorio de pacientes submetidos a Artroplastia Total de Quadril,

em comparagdo com o grupo-controle.

3.2 Especificos

e Mensurar a dor no pos-operatorio, assim como 0 consumo de analgésicos nas
primeiras 24 e 48 horas apGds o procedimento;

¢ Verificar a amplitude de movimentos do quadril no pés-operatorio;

¢ Avaliar o periodo de inicio de deambulacdo apds o procedimento e o tempo
total de hospitalizacao;

e Avaliar as complicacbes no pdés-operatdrio, tais como nauseas, vOmitos,

depressao respiratOria e retencao urinaria.



22

4 METODOLOGIA

4.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo clinico quantitativo (analitico) primario experimental

randdémico controlado.

4.2Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Antes de sua insercdo no estudo, os pacientes que optaram por participar do
mesmo assinaram o termo de consentimento livre esclarecido e foram informados a
respeito dos objetivos do estudo, dos riscos, dos beneficios, e dos procedimentos a
serem realizados numa linguagem simples e compreensivel. (APENDICE A)

Este projeto de pesquisa (CAAE 96509918.2.0000.5020) foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas no dia 04 de
outubro de 2018 conforme o parecer de numero 2.942.300 emitido através da
Plataforma Brasil, ndo havendo necessidade de apreciagdo da CONEP.

4.3Caracteristicas da amostra
O estudo foi realizado nos pacientes com diagnostico de fratura de colo femoral
ou osteoartrose de quadril, submetidos ao procedimento cirargico de artroplastia total
do quadril no Hospital Universitario Getualio Vargas (HUGV).
4.4Critérios de incluséo e excluséao

4.4.1 Critérios deincluséo

Todos os pacientes com fratura de colo femoral ou coxartrose com indicacéo de

artroplastia total primaria de quadril internados no HUGV.

4.4.2 Critérios de excluséao
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e Pacientes com programacdo cirargica de procedimentos de reintervencao em
um quadril ja operado previamente;

¢ Pacientes com artrite séptica do quadril;

e Pacientes impossibilitados de serem submetidos a raquianestesia para o

procedimento.

4 5Tamanho da amostra

Para desenvolvimento deste estudo foi aplicado o método de amostragem nao
probabilistico por conveniéncia. A amostragem nado probabilistica € um processo de
amostragem subjetivo e a qualidade da amostra obtida neste processo, depende do
conhecimento que o pesquisador possui a respeito das caracteristicas da populacéo
de interesse. Ela é empregada muitas vezes, sempre que uma estratégia
probabilistica € inviavel, seja pela inacessibilidade de um numero representativo de
unidades amostrais, seja pelo alto custo, ou pelo tempo escasso para coleta de dados.

Nesta técnica alternativa, os elementos sdo selecionados para compor a
amostra com base em critérios ndo aleatérios que, mesmo assim, preservam na
amostra as caracteristicas do perfil populacional.

Embora o erro de amostragem obtido por este processo ndo possa ser
estimado, os resultados obtidos por este método sao considerados validos, desde que
as conclusbes da analise estatistica sejam feitas de forma adequada. Justifica-se o
uso deste método pela dificuldade em obter um numero razoavel de casos que
atendam os critérios de selecao definidos.

Assim, foram selecionados para compor a amostra todos 0s pacientes com
fratura de colo femoral ou coxartrose com indicacdo de artroplastia total primaria de
quadril operados dentro do periodo de coleta de dados desse estudo (outubro de 2018
a dezembro de 2020).

4.6Instrumentos de coleta de dados
e Na avaliacdo da dor, fez-se uso da Escala Visual Analégica (EVA) para

graduar a intensidade algica referida pelo paciente (FORTUNATO et al.,
2013).
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e A amplitude de movimentos do quadril foi aferida com o uso de um goniémetro
e registrada através de um formulario (APENDICE A), com o registro dos
movimentos de flexdo, extensdo, rotacdo interna e externa, adugdo e
abducéo.

¢ O consumo de analgésicos opioides foi definido pelo seguimento clinico e pela
consulta ao prontuario do paciente, assim como o tempo de hospitalizacéo, o

periodo de inicio da deambulacdo e as complicacbes pos-operatorias.

4.7Procedimentos

4.7.1 Recrutamento

Os pacientes foram recrutados por procura espontanea - conforme a fila de
espera cirurgica de pacientes com coxartrose agendados no Ambulatério Araujo Lima
— e por transferéncia de pacientes com fratura de colo femoral internados nos prontos-

socorros da rede publica.

4.7.2 Selecédo de pacientes

Foram selecionados para o estudo todos 0s pacientes com programacao

cirdrgica de artroplastia total de quadril internados no HUGV.

4.7.3 Processo operacional basico para os pacientes selecionados

Todos pacientes com quadro algico articular em quadril que procuraram auxilio
ortopédico, seja espontaneamente ou por encaminhamento, no ambulatério Araujo
Lima, foram submetidos a avaliacdo ortopédica e radioldgica. Destes, os que
obtiveram diagnoéstico de coxartrose com indicacao cirargica de artroplastia de quadril
foram registrados na fila de espera para o procedimento cirargico. Conforme a posicéo
na fila, foram submetidos aos exames pré-operatérios e entdo convocados para
internacdo no HUGV no dia prévio a cirurgia.

Também foram candidatos ao estudo os pacientes com fratura de colo femoral
que forem transferidos dos prontos-socorros da rede publica ao HUGV, que

receberam indicacao de artroplastia do quadril.
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No dia do internamento, receberam orientacdes a respeito da cirurgia e da
pesquisa, com énfase aos objetivos, intervencdo, riscos, beneficios e
confidencialidade dos registros, com elucidagdo de todas as duvidas referentes ao
estudo. Conforme opcéo do paciente, 0os que concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), entraram no estudo.

O numero médio de artroplastias de quadril realizadas por més no HUGV é de 1
(uma) por semana, dependendo da disponibilidade de implantes, de leitos na UTI
(caso haja indicacao de reserva da mesma), funcionamento da autoclave e sala no
centro cirdrgico na data prevista. No entanto, devido a pandemia pelo COVID-19 e a
falta de disponibilidade de implantes ortopédicos por motivos internos do hospital,
houve paralisacao dos procedimentos cirlrgicos por periodos prolongados, limitando
parcialmente a coleta de dados prevista.

4.8Descricao do estudo

Este estudo foi realizado em 35 pacientes com diagndstico de fratura de colo
femoral ou osteoartrose de quadril, entre outubro de 2018 e dezembro de 2020,
submetidos ao procedimento cirargico de artroplastia total do quadril no Hospital
Universitario Getulio Vargas (HUGV). Destes, 1 paciente evoluiu com complicacdes
hemodinamicas, ndo péde ser avaliado e foi retirado do estudo. Foram divididos em
dois grupos: caso e controle. No grupo experimental foi realizada a infiltracdo peri
articular pos-operatoria com o coquetel medicamentoso. No grupo controle foi
realizada infiltracdo de soro fisioldgico 0,9%. Os dois grupos foram avaliados com
relacdo a dor (escala EVA), amplitude dos movimentos do quadril e consumo de
analgésicos, além do tempo de internacdo, deambulacdo e complicacdes pos-
operatdrias.

Os pacientes selecionados foram submetidos a raquianestesia. A infiltragéo peri
articular pos-operatoria no grupo experimental foi realizada com levobupivacaina (na
concentracéo de 0,75%, volume de 20ml) e dexametasona (4mg/ml, ampola de 2,5ml,
totalizando 10mg), diluidos em soro fisiolégico (totalizando aproximadamente 60ml de
solucdo), e aplicada apos a colocacdo dos implantes na capsula articular
remanescente do quadril (apés a capsulorrafia), nos rotadores externos (ap0s a sutura

dos mesmos), na musculatura glutea peri articular e no peridsteo adjacente aos
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implantes. No grupo controle (placebo), foi realizada infiltracdo do mesmo volume de

soro fisiolégico 0,9% nos mesmos tecidos.

Figura 1: Pontos de infiltracdo no quadril com a prétese inserida - cpsula articular e rotadores externos
(setas brancas), musculatura glitea peri articular (setas amarelas) e periésteo adjacente aos implantes
femoral e acetabular (setas azuis). Fonte: acervo pessoal do autor (2021).

Os pacientes foram selecionados entre os grupos de uma forma randomizada,
com ordem definida através de um processo de randomizacéo permutada com auxilio
da ferramenta online disponivel no site <www.randomization.com>.

Trata-se de um estudo duplo-cego, pois 0 paciente nao teve conhecimento a qual
grupo foi integrado, e o avaliador também n&o possuiu tal informagdo. Apenas a
equipe cirdrgica esteve ciente de que substancias foram administradas na infiltracao.

Apoés 24 e 48 horas do procedimento, a dor foi avaliada através da Escala Visual
Analégica (FORTUNATO et al., 2013).; a amplitude de movimentos foi mensurada
pela afericdo ortopédica com gonidémetro e registrada no formulério de avaliacdo de
amplitude de movimentos (APENDICE A), respeitando os limites de flexdo méaxima de

90° e aducdo maxima de 20° devido ao risco de luxacdo da protese durante a
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manobra; o uso de analgésicos opioides foi registrado baseado nas anotacdes no
prontuario, assim como a presenca de nauseas, vomitos e outras complicacdes nesse
periodo. O periodo do inicio da deambulagdo com andador (e também se n&o houver)
foi avaliado baseado no relato do paciente, familiares ou fisioterapeuta, ou pelo
prontuéario. O tempo total de hospitalizacdo também foi avaliado pelo prontuario.

A técnica anestésica realizada nos pacientes antes do procedimento foi a
raquianestesia, e houve padronizacdo quanto a associacao de clonidina na mesma,
havendo uma conformidade dessa etapa definida em conjunto com a equipe de

Anestesiologia presente no momento da cirurgia.

4.9Metodologia estatistica

Os dados coletados foram sumarizados através de técnicas de analise
estatistica descritiva. As variaveis gualitativas através da construcdo de tabelas de
frequéncia e as variaveis quantitativas, através do calculo de medidas descritivas
(média, mediana, minimo, maximo e desvio padrdo).

O pressuposto de normalidade das variaveis foi verificado através do Teste de
Shapiro Wilk. Em seguida, foram aplicados o teste ndo paramétrico de Mann Whitney,
Qui-quadrado e Wilcoxon, dependendo do nivel de mensuracao da variavel.

Para analise dos dados foi utilizado o software estatistico Statistica (Statsoft
versao 7.0). O nivel de significAncia estabelecido foi de 5%.
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Dos 34 pacientes do estudo, 19 (55,88%) eram do sexo masculino (sendo 12

do grupo placebo e 7 do experimental) e 15 (44,11%) do sexo feminino (5 do placebo

e 10 do experimental).

Os pacientes avaliados tinham entre 44 e 82 anos, com média de 64,15 anos.

A média de idade no grupo placebo foi de 62,59 anos, e de 65,71 anos no grupo

experimental. Ndo h& diferenca significativa entre os grupos com relagéo a idade com

um p=0,29 (tabela 1).

Tabela 1: Idade

Grupo Média n DP Minimo Maximo
Placebo 62,59 17 9,53 50 82
Experimental 65,71 17 10,38 44 80
Total 64,15 34 9,94 44 82

(Fonte: autor)

Houve diferenca significativa quanto ao lado operado (p=0,039). No grupo

Placebo prevaleceu o lado direito com 64,71% e no grupo experimental prevaleceu o

lado esquerdo (70,59%). No entanto, este resultado ndo interfere nos demais

resultados (tabela 2).

Tabela 2: Lateralidade

Grupo
Lado Placebo |Experimental| Total
Esquerdo |6 12 18
% 35,29% |70,59%
Direito 11 5 16
% 64,71% [29,41%
Total 17 17 34

(Fonte: autor)

Quanto ao tipo de implante, as préteses introduzidas foram divididas em
hibridas (32,35%), hibridas reversas (2,94%), total cimentadas (26,47%) e total nao-
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cimentadas (38,23%). A indicacao do tipo de implante depende da qualidade Ossea
de cada paciente e da disponibilidade dos implantes na ocasido da cirurgia. Nao ha

significancia estatistica nesse quesito (tabela 3).

Tabela 3: Tipo de implante

Grupo
Tipo de implante |Placebo |Experimental | Total
Hibrida 5 6 11
% 29,41% | 35,29%
Total Cimentada |4 5 9
% 23,53% |29,41%
Total N&o-
Cimentada ! ° 3
% 41,17% |35,29%
Hibrida Reversa |1 0 1
% 5,88% 0,00%
Total 17 17 34

(Fonte: autor)

N&o houve diferenca significativa entre os grupos com relacdo a indicacdo
(p=0,45). Na maioria dos casos, nos dois grupos, coxartrose foi a principal indicacao

cirdrgica (tabela 4).

Tabela 4: Indicacdo

Grupo
Indicagéo Placebo |Experimental | Total
Coxartrose 11 13 24
% 64,71% | 76,47%
Fratura de
Colo 6 4 10
% 35,29% |23,53%
Total 17 17 34

(Fonte: autor)



30

Ao se realizar o teste estatistico de McNemar para se comparar alteracdes que
ocorrem em momentos distintos (24 horas e 48 horas), observa-se que no grupo
placebo ndo houve alteracdo significativa entre o periodo de 24 e 48 horas. Na
avaliacdo dos 17 pacientes do grupo placebo, houve alteracdo quanto ao uso de
opioides em apenas 3 casos (3 pacientes que faziam uso as 24 horas passaram a nao
utilizar no momento 48 horas, totalizando em 8 pacientes sem uso de opioides as 48
horas). Dos 9 pacientes que ja faziam uso de opioides no momento 24 horas, todos
(100%) permaneceram com seu uso as 48 horas, ndo havendo alteragfes nesse
aspecto. Pelo fato de apenas 3 dos 17 pacientes apresentarem alteracdes de uso
nesta tabela, ndo houve significancia estatistica quanto a evolucao do uso de opioides

no grupo placebo (tabela 5).

Tabela 5: Evolugéo do uso de opioides em cada grupo com 24 e 48h

Placebo |48h Experimental |48h

24h N&o Sim Total 24h N&o Sim Total
N&o 5 0 5 N&o 6 0 6

% 62,50% | 0,00% % 50,00% | 0,00%

Sim 3 9 12 Sim 6 5 11
% 37,50% | 100,00% % 50,00% | 100,00%
Total 8 9 17 Total 12 5 17
Y 0,248 p 0,041

(Fonte: autor)

No entanto, no grupo experimental houve alterac&o significativa para o uso de
opidides entre as 24 e 48 horas no mesmo grupo. Dos 17 pacientes do grupo
experimental, 6 pacientes que faziam uso de opidides as 24 horas passaram a nao
utiliza-los as 48h (correspondente a 50% dos 12 pacientes que nao fizeram uso no
momento 48 horas). Portanto, um nimero significativo de pacientes ndo precisou mais

fazer uso depois de 48 horas (tabela 5).
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Tabela 6: Comparacgéo entre 0os grupos quanto ao uso de opioides com 24h

Opioide Placebo | Experimental
Nao 5 6

% 29,41% 35,29%
Sim 12 11

% 70,59% 64,71%
Total 17 17

(Fonte: autor)

N&o houve diferenca significativa entre 0os grupos quanto ao uso de opiédes no

momento 24 horas, com o valor de p=0,71 (tabela 6).

Tabela 7: Comparagéo entre os grupos quanto ao uso de opioides com 48h

Opidide Placebo | Experimental
N&o 8 12

% 47,06% 70,59%
Sim 9 5

% 52,94% 20,41%
Total 17 17

(Fonte: autor)

N&o houve diferenca significativa entre 0s grupos quanto ao uso de opioides no

momento 48 horas, com o valor de p=0,16 (tabela 7).

Tabela 8:

Evolucéo da dor em cada grupo com 24 e 48h

Grupo Média n DP Minimo Maximo
Placebo -2,80 15 1,93 -6 1
Experimental -1,35 17 1,22 -3 2
Total -2,03 32 1,73 -6 2

(Fonte: autor)

Houve diferenca significativa entre os grupos com relacédo ao parametro Dor

(p=0,033). No grupo Placebo houve uma redugdo maior dos pontos de dor ao se

comparar os pacientes apos 24h e 48h no mesmo grupo (tabela 8).



32

Tabela 9: Comparacéo entre os grupos quanto a dor com 24h e 48h

Placebo Experimental p
Média 4,47 3,18
24 h n 15 17 0,10
DP 2,00 1,94
Média 1,67 1,82
48 h n 15 17 1,00
DP 1,80 2,07

(Fonte: autor)

N&do houve diferenca entre os grupos com relacdo ao indice de dor, nos

momentos 24h (p=0,10) e 48h (p=1,0), conforme dados demonstrados na tabela 9.

Tabela 10: Flexao

Grupo Média n DP Minimo Maximo
Placebo 10,76 17 18,27 -30 55
Experimental 10,18 17 8,23 0 28
Total 10,47 34 13,95 -30 55

(Fonte: autor)

N&o houve diferenca significativa entre os grupos com relacdo ao parametro

Flexdo, com o valor de p=0,81 (tabela 10).

Tabela 11: Aducgéo

Grupo Média n DP Minimo Maximo
Placebo 3,00 17 2,03 0 7
Experimental 2,71 17 2,20 -2 5
Total 2,85 34 2,09 -2 7

(Fonte: autor)

N&o houve diferenca significativa entre 0os grupos com relagédo ao parametro

Aducéo, com o valor de p=0,84 (tabela 11).
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Tabela 12: Abducéo

Grupo Média n DP Minimo Maximo
Placebo 2,59 17 3,83 0 12
Experimental 2,06 17 4,31 -3 15
Total 2,32 34 4,02 -3 15

(Fonte: autor)
N&o houve diferenca significativa entre os grupos com relagédo ao parametro

Abducéao com o valor de p=0,61 (tabela 12).

Tabela 13: Rotagéo interna

Grupo Média n DP Minimo Maximo
Placebo 3,94 17 3,99 -2 15
Experimental 2,00 17 4,40 -8 10
Total 2,97 34 4,25 -8 15

(Fonte: autor)

N&o houve diferenca significativa entre os grupos com relagdo ao parametro

Rotagé&o interna, com o valor de p=0,18 (tabela 13).

Tabela 14: Rotacdo externa

Grupo Média n DP Minimo Maximo
Placebo 3,29 17 5,49 -2 20
Experimental 2,12 17 4,08 -4 10
Total 2,71 34 4,80 -4 20

(Fonte: autor)

N&o houve diferenca significativa entre os grupos com relacdo ao parametro

Rotacao externa, com o valor de p=0,54 (tabela 14).

Tabela 15: Deambulacdo

Grupo Média n DP Minimo Maximo
Placebo 42,35 17 15,94 24 72
Experimental 46,59 17 21,58 24 96

Total 44,47 34 18,81 24 96
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(Fonte: autor)

N&o houve diferenca significativa entre os grupos com relagdo ao parametro

Deambulagéo, com o valor de p=0,68 (tabela 15).

Tabela 16: Tempo de internacao

Grupo Média n DP Minimo Maximo
Placebo 4,65 17 0,49 4 5
Experimental 5,00 17 1,12 4 9
Total 4,82 34 0,87 4 9

(Fonte: autor)

N&o houve diferenca significativa entre os grupos com relagcdo ao tempo de

internacdo, com o valor de p=0,45 (tabela 16).

Tabela 17: Intercorréncias

Intercorréncias | Placebo | Experimental | Total
Nao 11 14 25
% 64,71% | 82,35%

Nauseas 6 3 9

% 35,29% | 17,65%

Total 17 17 34

(Fonte: autor)

Ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos com relacdo a

intercorréncias, com o valor de p=0,24 (tabela 17).
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6 DISCUSSAO

Apesar de haver uma reducao evolucional maior (a0 se comparar a dor com
24h e 48h no mesmo grupo) da pontuacéo de dor no grupo placebo (em comparacéo
ao grupo experimental), observou-se uma reducdo significativa no consumo dos
opioides apenas no grupo experimental entre 24h e 48h.

No entanto, ao se comparar os dois grupos pontualmente no momento 24h e
no momento 48h, ndo houve diferencas quanto a dor ou ao uso de opioides.

N&o houve diferencas quanto a mobilidade do quadril entre os grupos, em
relacdo ao arco de movimentos em todos os planos analisados. Os movimentos de
flexdo, extensdo, rotacbes interna e externa, aducdo e abducdo foram
estatisticamente semelhantes entre os dois grupos no pds-operatoério, de encontro as
metanalises de Jiang et al. (2013) e de Marques et al. (2014), e aos trabalhos
publicados por Kuchdlik et al. (2013) e Pandazi et al. (2012).

Também ndo se observou diferencas significativas quanto ao tempo de
internacdo, mobilidade precoce (inicio da deambula¢édo) ou quanto as intercorréncias
nos pacientes avaliados, ndo evidenciando beneficios pela infiltracdo na mobilidade
precoce, achados semelhantes aos descritos por Dobie et al. (2012).

Uma metandlise realizada por Wang et al. (2017) demonstrou maior alivio da dor,
menor consumo de opioides e menor tempo de hospitalizacdo, porém sem diferencas
quanto a recuperacao funcional, nduseas e vOmitos. Uma outra metandlise
(MARQUES et al., 2014) evidenciou menores escores de dor em repouso e em
deambulacdo, menor tempo de hospitalizacdo, menor consumo de opioides,
mobilizagdo mais precoce e menor incidéncia de episddios eméticos em pacientes
submetidos a IPA. O estudo de Scott et al. (2012) também revelou menores consumo
de opioides e tempo de hospitalizagdo, na auséncia de repercussdes sobre a
incidéncia ou grau de ossificagdo heterotrépica pos-operatoria.

Dessa forma, obteve-se neste trabalho resultados semelhantes as metanalises
de Wang et al. (2017), Marques et al. (2014) e Scott et al. (2012) quanto a reducédo do
consumo de opioides. No entanto, com resultados conflitantes quanto aos demais
quesitos (tempo de hospitalizagdo, complicagbes e mobilidade precoce).

Quanto aos efeitos adversos, ndo houve diferencas nas taxas de nauseas e
vOmitos entre 0s grupos, resultados similares aos observados na metanalise de Wang

et al. (2017) e no trabalho de Solovyova et al. (2013). Além disso, o coquetel
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medicamentoso utilizado nas infiltragcdes n&do possuiu opioides em sua solugéo, e o
uso dos mesmos foi restrito as vias endovenosa ou subcutanea em alguns pacientes
sob demanda com maiores taxas de dor no pos-operatério, fato que poderia ter levado
a vieses na avaliacdo das taxas de nauseas e vomitos entre 0os grupos sem ter relacéo

com a substancia infiltrada na articulacao.

O consumo pontual de opioides e o tempo total de internacdo foram
semelhantes entre os grupos, em desacordo com os achados de Scott et al (2012) e
Jules-Elysee et al. (2015).

Um ensaio clinico duplo-cego randomizado com 116 pacientes (HOFSTAD et al.,
2015), fazendo-se uso de uma solugcéo de 150ml de ropivacaina (2mg/ml) e 0,5 ml de
epinefrina (Img/ml), ndo evidenciou beneficios da IPA quanto ao escore de dor ou
consumo de opioides entre 0s grupos experimental e controle no primeiro dia pos-
operatério. Um outro ensaio clinico duplo-cego randomizado conduzido por Lunn et
al. (2011) também n&o demonstrou diferencas entre os grupos ao se avaliar a IPA
realizada com 150ml de ropivacaina 0,2% associada a epinefrina 10 pg/ml. Tais
achados desses autores referentes a auséncia de beneficios nos escores de dor com
a IPA foram semelhantes aos obtidos deste estudo.

Devido a escassez da pronta disponibilidade semanal de implantes no SUS, a
equipe cirdrgica muitas vezes encontrou dificuldades em optar por um tipo especifico
de préotese de quadril durante o estudo. Dessa forma, a padronizacdo do tipo de
implante a ser utilizado no estudo néo foi possivel ao longo do mesmo. Além disso, a
idade e a qualidade 6ssea também sao fatores que modificam a indicacdo do tipo de
implante a ser utilizado, sendo critérios avaliados durante o planejamento pré-
operatorio pela equipe cirargica. Portanto, foram utilizadas préteses totais cimentadas,
proteses totais ndo-cimentadas, proteses hibridas e proteses hibridas reversas nos
pacientes que constituiram a populacdo em analise, porém nédo sendo o objetivo do
estudo a analise ou influéncia do tipo de protese no resultado final. Além disso, a
analise estatistica de 4 tipos de implantes para um numero amostral de 34 néo
demonstra resultado significativo.

Uma metanalise (ABDULKARIM et al., 2013) nao evidenciou diferencas quanto
a sobrevida do implante, mortalidade, taxas de complica¢des ou resultados funcionais
a longo prazo ao se comparar as proteses de quadril cimentadas com as nao-

cimentadas, apesar de descrever melhores resultados clinicos e menor dor pos-
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operatoria nos casos cimentados a curto prazo. No entanto, o estudo de Rolfson et al.
(2016) concluiu que as proteses ndo-cimentadas possuem melhores resultados
funcionais, menor taxa de dor e superior satisfacdo pessoal dentro do primeiro ano

pés-operatorio.

Uma reviséo sistematica (VIRAMONTES et al., 2018), abordando os resultados
pbs-operatorios em pacientes com déficit cognitivo submetidos a ATQ, concluiu que o
déficit cognitivo esteve associado a hospitalizacdo prolongada e comprometimento
funcional da marcha apés o procedimento cirargico.

Um trabalho publicado por Aziz et al. (2018), ao avaliar as complicacdes
perioperatorias de artroplastia total de quadril associadas ao delirium com uma
amostra significativa em 9 anos (mais de 2 milhdes de pacientes), concluiu que o
delirium estd associado a maiores taxas de hospitalizacdo prolongada e de
complicacBes perioperatorias como luxacdes, hematomas, infeccbes de ferida
operatéria, pneumonia, insuficiéncia renal aguda, infarto miocéardico, acidente
vascular cerebral e entre outras.

Loth et al. (2017), fazendo uso do indice de Charlson, que avalia comorbidades
como infarto do miocérdio, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca vascular
periférica, acidente vascular cerebral, doencas pulmonares, hepéticas, gastricas,
tumores, diabetes e hemiplegia, concluiram que o grupo com comorbidades evoluiu
com pior funcionalidade articular e escore de dor no pos-operatorio em relacdo aos
pacientes sem comorbidades. Segundo os autores, lombalgia e dores poli articulares
também séo fatores de pior progndstico funcional no quadril.

Portanto, ha variaveis que nao foram aferidas como o déficit cognitivo, 0
delirium, doencas cardiovasculares, doencas degenerativas osteoarticulares em
outras articulagbes do corpo ou em coluna lombossacra pré-existentes e outras
comorbidades que podem estar associados a piores resultados funcionais, maior
tempo de hospitalizacdo e atraso na deambulacdo precoce, consistindo numa das
limitagGes deste estudo.

Ha pouca padronizacdo a respeito dos coquetéis medicamentosos utilizados
na infiltracdo peri articular na literatura. Multiplos estudos compararam diversas
combinac¢des de medicamentos, porém sem uma definicdo precisa do coquetel ideal.
A analise da farmacologia das drogas utilizadas deve auxiliar a escolha ideal, e

permitir que os cirurgides utilizem as de sua preferéncia (ROSS et al., 2017).
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A obtencdo de um n amostral maior ao longo do periodo de coleta de dados
desse estudo foi dificultosa devido tanto as limitacdes de disponibilidade de implantes
pelo hospital publico (secundéaria aos déficits de verba provenientes do sistema
publico de saude) como também por conta das paralisa¢des das cirurgias eletivas por
um periodo prolongado por conta da pandemia do COVID-19. Todavia, a amostra
obtida € relevante no ambito da pesquisa, evidenciando dados regionais que se
referem a um tépico ainda ndo abordado no estado do Amazonas, e contribuindo com

a literatura mundial neste tema tdo controverso.
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7 CONCLUSAO

A infiltracdo peri articular anestésica como método de analgesia pds-operatoria
de artroplastia total do quadril, neste estudo, reduziu as taxas de consumo de opidides
ao se comparar a evolucdo entre 24h e 48h. Nao houve beneficios quanto as taxas

de dor, mobilidade, tempo de internacdo ou intercorréncias com este meétodo.
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9 MATERIAIS
. Valor Sub-

Material Quant Unitario(R$) Obs Total(R$)

Pen Drive 2 GB 2 20,00 40,00

Envelope Pardo - Tamanho Grande 5 0,10 0,50

Goniémetro 1 15,00 15,00

Caneta esferografica 1 35,00 Caixa 35,00
com 50

Caderno com 100 folhas 1 6,00 6,00

Agenda 1 10,00 10,00
Resma

Papel A4 2 20,00 | com 500 40,00
folhas

Grampeador 1 13,00 13,00
Caixa

Grampo para grampeador 1 8,00 com 8,00

p p g p b 5.000 )

grampos

Pasta de plastico 2 12,00 24,00

2L de tinta preta para impressora Epson 1 30,00 30,00

Custo Total (R$) = 221,50

Fonte de Recursos: Financiamento Proprio




10 APENDICES

a. Apéndice A

Formulario de avaliacao funcional do quadril operado

24 horas apo6s o procedimento
Tipo de Movimento do Quadril
Flexdo (Maximo de 90°)
Extensao
Aducao (Maximo de 20°)
Abducéao

Rotacao Interna

Rotacao Externa

48 horas apos o procedimento

Grau de Amplitude

Tipo de Movimento do Quadril
Flexdo (Maximo de 90°)
Extensao
Aducéo (Maximo de 20°)
Abducéao

Rotacao Interna

Rotacao Externa

Periodo de inicio da deambulacéo

Tempo total de hospitalizacao



b. Apéndice B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS N
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIRURGIA Qe
MESTRADO PROFISSIONAL EM CIRURGIA

Hospital Universitario
GETULIO VARGAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo “Eficacia da
infiltracdao periarticular anestésica na analgesia pos-operatéria de artroplastia total do
quadril”, sob a responsabilidade do pesquisador Rafael Wei Min Leal Chang (Av. Coronel
Teixeira, N. 1667, Bairro Ponta Negra, Manaus-AM, CEP 69037-000, Tel. 92 3238-0349 e email
rafchang@gmail.com), orientador Dr. Juscimar Carneiro Nunes (Av. Efigénio Sales, N. 2477,
casa 68, Aleixo, Manaus-AM, CEP 69060-020, Tel. 92 99114-4111 e emalil
juscimar.med@gmail.com) e co-orientador Dr. Bruno Bellaguarda Batista (Av. Djalma Batista, N.
1661, Bairro Chapada, Manaus-AM, CEP 69050-010, Tel. 92 3213-8139 e emalil
brunobellaguarda@yahoo.com.br) e que tem como objetivo discutir as caracteristicas desse
tratamento adjuvante a cirurgia de sua doenga em meio cientifico, em fungao das particularidades
da recuperacdo apés a realizagdo do procedimento. Acreditamos que esta pesquisa seja
importante porque proporcionara um melhor conhecimento a respeito desse tratamento, sendo
de grande valia para a comunidade médica, académica, e populagdo em geral por divulgar os
resultados decorrentes dessa terapia, beneficiando nédo sé aqueles que ja foram submetidas a
ela, mas também aqueles que futuramente seréo.

Objetivos da pesquisa

1. Geral:

A. Avaliar a eficacia da técnica de infiltragdo periarticular do quadril na recuperagéao
precoce no pos-operatério de pacientes submetidos a Artroplastia Total de Quadril,
em comparagdo com o grupo-controle.

2. Especificos:

A. Mensurar a dor no po6s-operatorio, assim como o consumo de analgésicos nas
primeiras 24 e 48 horas apds o procedimento;

B. Verificar a amplitude de movimentos do quadril no pés-operatério;

C. Auvaliar o periodo de inicio de deambulagéo apds o procedimento e o tempo total de
hospitalizacao;

D. Avaliar as complicagdes no pds-operatorios, tais como nauseas, vomitos, depressao
respiratdria e retengdo urinaria.

Participagao no estudo

A sua participagao no referido estudo sera a de autorizar a realizacédo da infiltracdo de
farmacos no sitio operatorio durante a sua cirurgia de prétese de quadril, com a finalidade de se
avaliar a eficacia da mesma no controle da dor apés o término da sua cirurgia, assim como a
realizagao de testes clinicos durante sua internacdo para a avaliacdo da dor, e a utilizacdo de
dados clinicos, laboratoriais € imagenoldégicos a respeito de sua evolugéo clinica durante sua
permanéncia no hospital, com uma possivel publicagdo futura em revistas cientificas e/ou
periédicos.

O estudo sera realizado em dois grupos de pacientes diferentes: caso e controle. No
primeiro grupo, os pacientes serdo submetidos a infiltracdo de farmacos conforme descrito
previamente. No segundo grupo, 0s pacientes serdo submetidos a infiltracdo de placebo — uma
substancia inerte, sem propriedades farmacolégicas, que ndo causard nenhuma reacéo
esperada em seu corpo. Vocé possui chances iguais de entrar em um dos dois grupos, € néo
sabera em qual dos dois fara parte, ou qual substancia sera aplicada em sua cirurgia. Portanto,
em sua cirurgia poderao ser aplicados os medicamentos ou o placebo, mas néo os dois.

Riscos

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Os riscos decorrentes do estudo
estdo relacionados a possibilidade de haver reagdes adversas locais e/ou sistémicas ao uso dos
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farmacos em questéo, tais como: hipo ou hipertensao, nauseas, vomitos, braquicardia, retengdo
urindria, parestesias, sincope, dispnéia, hipotermia, reagbes anafilaticas, urticéria,
hipersudorese, parada cardiaca, convulsdes, distirbios hidroeletroliticos, Ulcera gastrica,
cefaleia, vertigem, disturbios psiquicos, irregularidades menstruais, descompensagao glicémica
€ imunossupressao.

No entanto, vocé estard sob constante vigilancia por uma equipe de profissionais de
saude antes, durante e ap6s a cirurgia. Vocé e seus sinais vitais estardo em continua
monitorizacéo e observagéo. Portanto, quaisquer intercorréncias que venham a ocorrer, tais
como os efeitos adversos acima citados, serdo imediatamente avaliadas e tratadas de uma forma
mais eficiente possivel através do uso de medicamentos, procedimentos médicos e de
enfermagem pela nossa equipe, além da adogdo de medidas preventivas como orientagoes
comportamentais, mudangas posturais e aplicagdo de medicamentos para prevengio desses
sintomas, a fim de se garantir a sua saude, bem-estar e conforto durante a sua internacdo neste
hospital.

Nesse trabalho ndo serdo necessarias coletas de materiais biolégicos, e encontra-se
assegurado o seu anonimato e a confidencialidade dos dados coletados.

Beneficios

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé esta sendo alertado de
que este trabalho ndo possui a garantia de trazer qualquer beneficio direto a vocé, e ndo existirao
compensagdes pessoais ou financeiras a vocé em qualquer fase do estudo.

Caso aceite participar destra pesquisa, ela proporcionara um melhor conhecimento a
respeito desse procedimento em estudo, que possibilitara a sua aplicacdo em pacientes que
futuramente serdo submetidos 8 mesma cirurgia que vocé realizou, e auxiliara na criacdo de um
protocolo pés-operatério neste hospital, além de contribuir com informacdes importantes na
literatura nacional e internacional. Os dados coletados serao utilizados somente por motivos de
pesquisa e os resultados serdo veiculados através de revistas especializadas.

Sigilo e privacidade

No6s pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja,
seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar,
sera mantido em sigilo. N6s pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e
confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposi¢do dos dados de pesquisa.

Autonomia

Nos Ihe asseguramos a assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu
livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participacao.
Também informamos que vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa,
nao sofrerad qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo.

Indenizacdes

Esta assegurado o direito a indenizagGes e cobertura material para reparagédo a dano
causado pela pesquisa ao participante voluntario (resolugdo CNS n°® 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c
e V.7).

O Sr.(a) nédo tera nenhuma despesa adicional com a pesquisa e, portanto, ndo recebera
nenhuma forma de remuneracéo por participar do estudo.

Contato e endereco do CEP

Um dos pesquisadores envolvidos com o referido projeto é Rafael Wei Min Leal Chang,
e com ele vocé podera manter contato pelo telefone: (92) 99227-2302.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa
sejam respeitados. Ele tem a obrigacéo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
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executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma
como vocé imaginou ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode consultar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas - CEP/UFAM - em seu
enderego (Rua Teresina, N° 495, Bairro Adrianépolis, Manaus-AM, CEP 69057-070), pelo
telefone fixo (92) 3305-1181 (Ramal 2004) e/ou pelo e-mail cep.ufam@gmail.com.

Consentimento Po6s-Informacao

Eu, , fui informado(a)
sobre o0 que o pesquisador que fazer, porque precisa da minha colaboragdo. Declaro que li e
entendi todas as informacdes presentes nesse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
tive a oportunidade de discutir as informagdes a mim fornecidas. Tendo sido orientado quanto ao
teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo,
manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha
nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participacédo. Por isso eu concordo
em participar do estudo, sabendo que nao vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo
que receberei uma via assinada e datada deste documento e que outra via assinada e datada
sera arquivada nos pelo pesquisador responsavel do estudo.

Participante da pesquisa / voluntario.

Pesquisador (Rafael Wei Min Leal Chang — CRM 8016-AM).

Orientador (Dr. Juscimar Carneiro Nunes — CRM 1884-AM).

Co-orientador (Dr. Bruno Bellaguarda Batista — CRM 7689-AM).

Impresséao
dactiloscopica
do participante

Data: / /
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11 ANEXOS

11.1 Anexo 1

Escala visual analdgica de dor (EVA)

=FE—j MODERADASE | NTEN S A

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA



