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RESUMO

Justificativa e objetivo: estima-se um aumento da
demanda de procedimentos ortopédicos devido maior expec-
tativa de vida, atribuindo grande parte a populagao idosa. Por
esse motivo, objetivou-se revisar literatura sobre artroplastia
total de quadril, considerando os aspectos epidemiologicos,
as complicagdes pds-operatdrias e a qualidade de vida do
paciente. Materiais e métodos: trata-se de uma revisdo
narrativa de literatura que utilizou informagdes das bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
por intermédio da Biblioteca Virtual de Saude (http://bvsalud.
org/). Para complementar, utilizaram-se os referenciais da
American Academy of Orthopaedic Surgeons. Resultados: a
artroplastia total de quadril promove consideravelmente a
melhora nos aspectos da dor e da mobilidade, além de propor-
cionar bem-estar psicolégico. No entanto, embora a técnica
cirirgica seja minimamente invasiva ainda existem riscos e
complicagoes, exigindo aten¢do por parte dos profissionais de
saude. Conclusdo: os pacientes submetidos a artroplastia total
de quadril sdo beneficiados de modo a melhorar a qualidade
de vida e consequente, alivio da dor e outros sinais e sintomas.

Palavras-chave: Artroplastia de Quadril; Qualidade de
vida; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Background and objective: it is estimated an increase in
the demand for orthopedic procedures due to a longer life ex-
pectancy, with alarge part attributed to the elderly population.
The objective was to review literature on total hip arthroplasty,
considering the epidemiological aspects, the postoperative
complications and the quality of life of the patient. Materials
and methods: this is a narrative review of literature that used
information from the Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) and Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MEDLINE) databases through the Virtual Health
Library (http://bvsalud.org). In addition, reference was made
to the American Academy of Orthopedic Surgeons. Results:
total hip arthroplasty considerably improves pain and mo-
bility aspects, as well as providing psychological well-being.
However, although the surgical technique is a minimally in-
vasive surgery there are still risks and complications, requiring
attention from health professionals. Conclusion: patients un-
dergoing total hip arthroplasty will benefit in order to improve
quality of life and consequent pain relief and other signs and
symptoms.

Keywords: Arthroplasty, Replacement, Hip; Quality of
Life; Epidemiology.
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RESUMEN

Justificacion y objetivo: se estima un aumento de la
demanda de procedimientos ortopédicos debido a una mayor
expectativa de vida, atribuyendo gran parte a la poblacién
anciana. Por este motivo, se ha objetivado revisar litertura
sobre artroplastia total de cadera, considerando los aspectos
epidemioldgicos, las complicaciones postoperatorias y la cali-
dad de vida del paciente. Materiales y métodos: se trata de una
revision narrativa de literatura que utilizé informacién de las
bases de datos Scientific Electronic Library Online (SciELO)
y el Diagnostico de la literatura y el ciclo de vida en linea
(MEDLINE) a través de la Biblioteca Virtual de Salud (http:/
bvsalud.org). Para complementar, se utilizaron los referenciales
de la American Academy of Orthopaed Surgeons. Resultados:
la artroplastia total de cadera promueve considerablemente
la mejora en los aspectos del dolor y la movilidad, ademas de
proporcionar bienestar psicoldgico. Sin embargo, aunque la
técnica quirurgica es una cirugia minimamente invasiva to-
davia existen riesgos y complicaciones, exigiendo atencién por
parte de los profesionales de salud. Conclusién: los pacientes
sometidos a la artroplastia total de cadera se beneficiaran de
modo a mejorar la calidad de vida y consecuente, alivio del
dolor y otros signos y sintomas.

Palabras clave: Artroplastia de Reemplazo de Cadera,
Calidad de Vida, Epidemiologia.

INTRODUCAO

Artroplastia de Quadril (AQ) é um procedimento cirur-
gico realizado na reconstru¢ao da articulagio através da subs-
tituicdo anatdmica por prétese para tratar dor cronica refra-
taria, fraturas de colo de fémur, lesdes ocasionadas por artrite
reumatdide e necrose avascular. A técnica cirdrgica consiste
na remogao de toda cabega e parte do colo do fémur associado
a remodelagem do acetabulo com estabilizagdo dos componentes
protéticos no osso através da pressao ou uso de cimento."?

A AQ érealizada mundialmente e representa um avango
para os procedimentos cirtrgicos atuais. A otimizagéo da téc-
nica e dos materiais de implantes tém proporcionado melhores
resultados ao paciente. O éxito da operagdo é calculado entre
90 e 95% dos casos, com durabilidade superior a 10 anos.*”

Dentre as subdivisdes da artroplastia, sendo parcial ou
total, destaca-se a Artroplastia Total de Quadril (ATQ). A
segunda, respectivamente, predomina-se na maioria das indi-
cagdes feita por cirurgides.'

Estima-se um aumento da demanda de ATQ devido
maior expectativa de vida, atribuindo grande parte a po-
pulagdo idosa.*® Neste grupo especifico, o risco de queda e
fraturas é maior, além de haver uma predisposi¢do por doencas
osteomusculares.® Estudos projetam aumento de 174% da deman-
da em até 2030, alterando de 208.600 para 572.000 casos.”*

Apos a realizagdo da cirurgia existem riscos que devem
ser observados no pds-operatdrio. As complicagdes sdo carac-
terizadas por soltura séptica e asséptica, atribuindo a Infecgdo
de Sitio Cirurgico (ISC) e rejei¢do do organismo ao material
implantado.” Destacam-se também outras complicagdes
locais, como as fraturas diafisarias, perfura¢do do fundo ace-
tabular, fratura do grande trocanter e mau posicionamento do
componente acetabular. Além disso, complicagdes sistémicas
relacionadas a luxagdo na primeira semana e subluxa¢io devi-
do rotagdo do membro operado.!

No Brasil, os dados epidemioldgicos relacionados a este
procedimento sdo escassos.” Por esse motivo, a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) langou um programa
experimental para registro das artroplastias com a finalidade
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de rastrear os implantes e fornecer dados epidemioldgicos que
contribuam para seguranga do paciente cirurgico."”

Objetivou-se refletir sobre artroplastia total de quadril,
considerando os aspectos epidemioldgicos, as complicacdes
pos-operatdrias e a qualidade de vida do paciente. Por meio
deste estudo novas reflexdes poderdo emergir, buscando por
melhorias na qualidade do atendimento ao paciente submetido
a este procedimento cirurgico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um artigo de uma revisio narrativa de
literatura. Buscou-se discutir estudos no campo da satde, fun-
damentados nos aspectos epidemiolégicos, das complicagoes
pos-operatdrias e da qualidade de vida do paciente.

As informagdes foram consultadas nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) por in-
termédio da Biblioteca Virtual de Satude (http://bvsalud.org/).
Para complementar, utilizaram-se os referenciais da American
Academy of Orthopaedic Surgeons dos Estados Unidos. Os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: “Artroplas-
tia de Quadril”, “Epidemiologia” e “Qualidade de vida”. Os
idiomas selecionados contemplaram o portugués e o inglés,
sem delimitacdo do ano de publicagdo. Foram excluimos da
pesquisa os artigos que nao representavam relevancia quanto
ao tema estudado.

Ap6s leitura dos artigos cientificos incluidos na revisdo
integrativa ocorreu a sintese dos dialogos dos autores, dis-
cutidos com base na literatura pertinente. Os estudos foram
agrupados por similaridade de contetido, emergindo 4 (quatro)
categorias: (1) artroplastia total de quadril, (2) aspectos histo-
ricos e epidemioldgicos da cirurgia de artroplastia de quadril,
(3) complicagdes relacionadas ao procedimento cirurgico e (4)
qualidade de vida do paciente no pds-operatorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Artroplastia Total de Quadril

O quadril é uma das maiores articula¢des do corpo hu-
mano. Constitui-se pelo acetabulo, descrito como “encaixe”, e
a cabeca femoral, denominada como “bola” (Fig. 1), com essa
terminologia, a literatura internacional define o quadril como
uma articula¢do ball-and-socket, ou bola-e-encaixe'*!.
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(Osso da coxa)

Figura 1. Anatomia normal do quadril.
Fonte: AAOS, 2015 (Ilustracdo adaptada do inglés para o portugués).




As superficies, tanto do acetdbulo quanto da cabega fe-
moral, sdo cobertas por uma cartilagem responsével por suavi-
zar 0s movimentos e a0 mesmo tempo amortizar os impactos
sofridos. Juntamente, existe um fino tecido denominado mem-
brana sinovial e um conjunto de ligamentos, responsaveis por
conectar a “bola” no “encaixe” e consequentemente, promover
a estabilidade da articula¢ao.”

Algumas patologias como a osteoartrite, fraturas de colo
de fémur, lesdes ocasionadas por artrite reumatoide e necrose
avascular podem causar danos no quadril impossibilitando-o
de realizar movimentos de extensdo, flexdo, abdugdo, adugido
e rota¢do.">'*!? Na prética do profissional de satde, é muito
comum se deparar com pacientes idosos diagnosticados com
essas patologias, exigindo conhecimento prévio para realiza-
¢d0 de um exame fisico apurado.

A osteoartrite caracteriza-se como a degeneragio da
articulagdo do quadril decorrente de um desgaste Osseo
continuo. Esta patologia pode ser atribuida a idade avangada,
principalmente, naqueles acima de 50 anos, com histéria fami-
liar positiva para artrite. Neste caso, a cartilagem do quadril se
desgasta e promove o atrito osso contra osso (Fig. 2). Tal fato é
responsavel por gerar fortes dores e rigidez da articulagdo.!"!

Outra patologia associada ao desgaste do quadril é a
artrite reumatoide, sendo uma doenga comum pertencente ao
grupo das “artrites inflamatorias”. Sua classificagdo é de origem
autoimune na qual a membrana sinovial sofre resposta inflama-
toria continua do proprio organismo. Essa inflamagdo crénica
lesiona a cartilagem promovendo rigidez e fortes dores locais."

Cartilagem : N
destruida

. Espagoarticular

/streitado

a\

Esporas dssea

Figura 2. Quadril com Osteoartrite.
Fonte: AAQS, 2015. (llustragdo adaptada do inglés para o portugués).

Além das patologias descritas anteriormente, destaca-se
também a necrose avascular. A etiologia ocorre por lesdes
especificas, como a deslocagdo ou fratura do quadril. Nesse
caso, ocorre a limita¢cdo do suprimento sanguineo na cabega
femoral. Essa falta de circulagdo sanguinea e fornecimento de
nutrientes para superficie do tecido dsseo causam a necrose
local e consequentemente, evolui para artrite.’

Algumas doencas do quadril que se manifestam na
infancia podem evoluir para artrite na vida adulta, mesmo
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quando o problema ¢é tratado com sucesso enquanto crianga.
Tal fato pode ocorrer devido crescimento anormal do quadril
no periodo de transi¢do para a vida adulta, afetando direta-
mente as superficies dessa articulagio.!*!

Através do contexto acima associado a dor incapacitante
e faixa etaria acima dos 65 anos, indica-se a cirurgia de ar-
troplastia de quadril. Com a evolugdo e aperfeicoamento das
técnicas cirurgicas, a AQ ¢é considerada um procedimento
minimamente invasivo, no qual se utiliza uma tnica incisao
mensurada entre 3 a 6 polegadas, que permite ao cirurgido
visualizar e acessar a articula¢do do quadril. Quando néo é
realizada uma unica incisdo, o médico ortopedista pode optar

Componente
«acetabular

Forro
plastico ™
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{

Figura 3. (Esquerda) Componentes individuais da ATQ.
(Centro) Componentes fundidos em implante. (Direita)

Implante colocado na regido do quadril.
Fonte: AAQS, 2014 (llustracdo adaptada do inglés para o portugués).

pela técnica das duas pequenas incisdes, 2 a 3 polegadas acima
da virilha para localizar o acetdbulo e 1 a 2 polegadas acima da
nadega para acessar o local e implantar a haste femoral (Fig. 3)."*

No caso da ATQ, realiza-se a remoc¢do de toda cabega e
parte do colo do fémur associado a remodelagem do acetdbulo
com estabilizacao desses componentes no osso através da adap-
tagdo por protese. No canal do osso longo, é inserida a haste
femoral e apos, fixagdo por intermédio do uso de cimento, ou
pressdo, também chamada de componente nao cimentado (Fig.
4). Posteriormente, uma bola de cerdmica ou metal é colocada
acima da haste, representando a cabega femoral danificada na
qual foi removida. Para suavizar e amortecer os movimentos
coloca-se um espagador (“forro”) de plastico, cerdmica ou me-
tal entre a nova “bola” e o encaixe do acetdbulo, promovendo
assim, a nova articulagdo do quadril.'""

Por se tratar de uma técnica minimamente invasiva, apos
a realizagdo do procedimento estima-se que a alta hospitalar
ocorra aproximadamente no 4° ou 5° dia de pds-operatério,
dependendo da qualidade dssea e do ajuste do implante®’. O
pesquisador deste estudo vivenciou na pratica o sentimento de
medo dos pacientes que ndo recebem esclarecimentos por par-
te dos profissionais de satide durante a admissio. E importante
orientar quanto aos principais beneficios da artroplastia, como
por exemplo, o alivio da dor, a diminuigao das incapacidades




Figura 4. Raio X antes da ATQ (esquerda) e depois do pro-
cedimento (direita), onde foi utilizado componentes nao

cimentados.
Fonte: AAOS, 2015 (llustracdo adaptada do inglés para o portugués).

devido restabelecimento dos movimentos da articulagdo e a
correcio das deformidades relacionadas a degeneracao articu-
lar grave 1-2,10-11,14

Aspectos historicos e epidemioldgicos da cirurgia de Artro-
plastia de Quadril

Em 1923, 0 médico ortopedista Smith Petersen, realizou
a primeira cirurgia de ATQ. Este cirurgido utilizou a técnica do
vidro em forma de taga cobrindo a cabega do fémur. O proce-
dimento nao obteve éxito devido fraturas das tacas decorrentes
do impacto na articulagdo do quadril.'>"®

Apoés pouco mais de trés décadas, Charnley criou uma
nova técnica, popularizando a cirurgia através da utilizacao
do cimento acrilico, promovendo baixo coeficiente de atrito
entre os componentes acetabular e femoral. Nos anos 70 houve
aumento da demanda do procedimento por fixagdo bioldgica ou
ndo cimentada. Uma década depois, os cirurgides Robert Mathyes
e Bombelli aperfeicoaram a técnica através da criagdo de uma pro-
tese isoeldstica ndo cimentada, promovendo maior durabilidade e
menor desgaste ocasionado pelo atrito na articulagao.’*’

Na Holanda, no ano de 1986, foram realizadas aproxi-
madamente 10.359 cirurgias. Apds 11 anos, o nimero cresceu
para 17.401 casos. A Suécia também mostrou eminéncia de
casos, movendo-se de 99 para 113 procedimentos de ATQ a
cada 100.000 habitantes.’

Atualmente, nos Estados Unidos, realiza-se aproxima-
damente 500.000 cirurgias de ATQ.? No Canada, um estudo
de coorte realizado entre os anos de 2006 e 2007 mostrou a
ocorréncia de 62.196 hospitalizagdes para realizagdo de artro-
plastia, representando 81,2 casos a cada 100.000 individuos
hospitalizados/ano.**

No Brasil, em 2007, o municipio do Rio de Janeiro, reali-
zou 513 cirurgias de ATQ. Para este quantitativo foi calculado
um gasto de R$ 1.450.619,81 com o procedimento no 4mbito
hospitalar. Um ano depois (2008), houve crescimento de
64,9%, desencadeando um gasto de R$ 1.731.082,21. Em Minas
Gerais, um estudo retrospectivo realizado de 2009 a 2012 mos-
trou que 45% das 19.233 operagdes realizadas foram cirurgias
ortopédicas. Dessas, apenas 1,4% referiam-se a ATQ.""

Vale a pena mencionar que os dados epidemiol6gicos no
Brasil ainda sdo escassos.” A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) langou no “Portal Brasil”, em 2014, um
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programa experimental para registro de artroplastias. Desta-
ca-se que a primeira regido a implementar o projeto piloto foi
Curitiba, Parana. A Vigildncia Sanitaria prevé a avaliagao do
uso do sistema em 15 hospitais de diferentes perfis, o que vai
ajudar a identificar adaptagdes que deverao ser feitas antes que
o seu uso seja expandido para todo o Pais.”?

Nesse contexto, é previsto um aumento dos procedimen-
tos de artroplastia para os proximos anos. Estima-se que no
Reino Unido, a realizagdo da técnica cres¢a 40% até 2021." Os-
tendorf et al.,> em 2002, ji projetava somente na Holanda um
crescimento de 44% até 2020, associando tal fato ao aumento
da expectativa de vida.

Os idosos possuem maior risco de queda e fraturas
quando comparado a outras faixas etdrias. As causas destes
problemas podem ser tanto intrinsecas quanto extrinsecas,
destacando-se a predisposi¢do por doengas osteomusculares.®
E nitido na préatica do profissional de saide atuante em hospitais
que a mudanga no perfil epidemioldgico, especialmente o au-
mento da interna¢ao de idosos, ja se encontra presente.

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial
na maioria dos paises.' Ressalta-se que a faixa etdria acima 65
anos é um fator de risco a ser considerado, pois esta presente na
maioria dos pacientes submetidos 8 ATQ. Em relagio ao perfil
dos pacientes, também houve predominio do sexo feminino
quando comparado ao masculino.">" Tal fato exige preparo
dos profissionais para lidar com as novas demandas atreladas
a saude do idoso.

Complicagdes relacionadas ao procedimento cirdrgico

Embora a ATQ seja uma cirurgia minimamente invasiva
existem diversos riscos que devem ser levados em conta. Por
esse motivo, o periodo pds-operatério necessita ser monitora-
do com ateng¢do.*!!

Um dos problemas pode ser atribuido ao uso excessivo
da protese, promovendo o deslocamento ou desalinhamento
(Fig. 5). Com o intenso trabalho da nova articulagiao podera
ocorrer o estresse fisico e a fratura periprotese.” Neste tltimo
caso, o risco estd associado ao diagndstico primario, ao tempo
da prétese no organismo e ao tipo de implante. O risco para
deslocagdo da protese é maior no primeiro més apds a cirurgia
devido processo de cicatrizagdo recente dos tecidos.

Componente a’ |

da cabeca
femoral

N

Componente
acetabular

Figura 5. Deslocacdo do implante de quadril.
Fonte: AAOS, 2015 (Adaptado do inglés para o portugués).




Algumas complicagdes locais também poderdo ocorrer
durante ou apds a cirurgia. A substitui¢do da articulagao pela
nova protese poderd desencadear outras fraturas diafisarias,
perfuracdo do fundo acetabular, fratura do grande trocanter
e mau posicionamento do componente acetabular. Ressalta-se
novamente que a idade do paciente e o processo degenerativo
promovido ao longo do tempo pela articulagdo contribuem
para os agravos inesperados.'>!0!!

No caso das complicagdes sistémicas, destacam-se as
Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC). Sao considerados eventos
adversos que aumentam a morbimortalidade e os custos assis-
tenciais em qualquer sistema de saude.”

A ISC pode ocorrer de forma superficial ou profunda,
relacionando-se com a protese cuja manifestacdo dos sinais e
sintomas ocorre de forma tardia. No segundo caso, ocorre dor
localizada na articulagdo e o diagndstico torna-se mais com-
plexo, exigindo outros exames laboratoriais, como a Proteina
C Reativa (PCR), estudos de fluidos sinoviais, testes histopa-
toldgicos do tecido, pesquisas microbiologicas e exames de
imagem, como exemplo, a radiografia.'*” Ainda no contexto
da ISC profunda, ressalta-se o risco de se espalhar para outros
locais, exigindo também nova intervencio cirtrgica, provéavel
remocdo da protese, desbridamento do tecido desvitalizado e
longo tratamento com antibidtico.

Nos casos de ISC superficial destacam-se sinais locais
como eritema, edema, dor, calor podendo estar associados a
febre. O diagndstico adequado é fundamental para promogao
do manejo adequado do paciente.”?°

Na ocorréncia dessa complica¢do, indicam-se o uso de
antibidticos adequados para o tratamento infeccioso, visto que
a detec¢do precoce pode alterar o curso natural da doenga e
melhorar desfechos em longo prazo.'>?° O tratamento tem
como objetivo curar a infec¢do, prevenir complicagoes graves
e garantir uma articulagéo livre de dores e desconfortos.

Nesse panorama, destacam-se os fatores de risco para
adquirir a ISC, sendo atribuidos ao uso de corticoterapia,
diabetes, idade avangada, tempo do procedimento ciruirgico,
internagdo prévia, falha na técnica cirirgica e tempo inade-
quado da administragdo profilatica de antimicrobianos.?

Em relagdo aos aspectos epidemioldgicos da ISC, desta-
ca-se que o risco varia de 1 a 5%, permanecendo na maioria
dos casos em torno dos 2%. A partir do diagnostico, estima-se
prolongamento consideravel do tempo de internagao. Os cus-
tos adicionais para tratar as infecges em artroplastia podem
variar de 50 a 60 mil délares.”>?!

Na maioria dos casos, as pesquisas microbioldgicas sdo
realizadas para defini¢do do antibiograma, guiando o trata-
mento adequado. Autores mencionam a presenca das bactérias
Staphylococcus aureus, streptococcus sp., e Enterococcus sp.,
relacionadas a ISC. Esses trés microrganismos encontram-se
presentes na maioria dos casos, sendo diagnosticados nos trés
meses iniciais do periodo pos-operatdrio.>*

Além disso, vale a pena salientar o risco de formacio
de biofilme em determinados casos de infec¢do, ocorrendo a
competicdo entre a integra¢do de células de tecidos e aderéncia
bacteriana a essa mesma superficie. Com o contato aos fluidos
corporais forma-se a “capa protetora” (biofilme) dos microrga-
nismos hospedeiros, impedindo a a¢do dos neutréfilos e outras
células a combater a infecgdo.?

Qualidade de vida do paciente no pds-operatorio

A ATQ promove consideravelmente a melhora da qua-
lidade de vida dos pacientes. Observam-se éxitos nos aspectos
da dor e da mobilidade, além de proporcionar bem-estar psi-
cologico.!*! A maioria dos pacientes que retornam para acom-
panhamento de rotina fica satisfeita em relagdo aos beneficios
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da cirurgia, principalmente, o alivio da dor. No entanto, as
orientagdes quanto ao novo estilo de vida devem ser repassadas
de forma detalhada, evitando possiveis complica¢des.

Com as atividades de vida didrias, a nova protese come-
¢a a se desgastar, contraindicando atividades que promovam
grande impacto na articulagio. Recomendam-se movimen-
tagoes brandas entre a 3* e 6* semana apds a cirurgia, como
caminhar, dancar e dirigir.”*"!

A Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos dos
Estados Unidos'®" indica ao paciente a criagdo de um "centro
de recuperacdo” no proprio ambiente domiciliar, pois perma-
necera grande parte do tempo em repouso moderado (Fig. 6).
Os itens como o telefone, controle remoto de televisao, livros
e medicamentos devem estar dentro do alcance manual, dimi-
nuindo o maximo possivel esfor¢o desnecessario.

Figura 6. Ambiente domiciliar indicado pelos cirurgides

apo6s submissdo do procedimento de ATQ.
Fonte: AAOS, 2014.

Apods o procedimento cirdrgico, as novas caminhadas
devem ser auxiliadas por muletas ou andadores. Ortopedistas
orientam que o paciente solicite ajuda para cozinhar, fazer
compras e ir ao banheiro. No caso daqueles que moram sozi-
nhos, a execugdo do plano de cuidados deve ser auxiliada por
outras pessoas, principalmente, no contexto das atividades de
vida didria. O plano de cuidados domiciliar incentiva leves
caminhadas, facilitando a mobilidade do paciente.!*!"?3

CONCLUSAO

O crescimento dos procedimentos cirurgicos de artro-
plastia total de quadril estd diretamente relacionado as mudan-
¢as no perfil epidemioldgico devido aumento da expectativa
de vida. Os idosos possuem maior risco de queda, fraturas e
predisposi¢do por doencas osteomusculares, exigindo que os
profissionais de satde estejam capacitados a prestarem assis-
téncia segura e livre de danos.

O objetivo deste estudo foi alcangado, sendo ele, revisar
literatura sobre artroplastia total de quadril, considerando os
aspectos epidemioldgicos, as complicagdes pds-operatdrias e a
qualidade de vida. Dessa forma, é sabido que os pacientes subme-
tidos a ATQ sao beneficiados de modo a melhorar a qualidade de
vida e consequente, alivio da dor e outros sinais e sintomas.
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