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INTRODUCAO

Este guia pretende ajuda-lo a compreender os beneficios e as limitagbes da
artroplastia total do quadril. Ele € indicado para individuos que estejam apenas
comecando a conhecer as op¢des de tratamento ou se ja decidiram com seu
ortopedista a se submeter a esta cirurgia.

INFORMAGCOES INICIAIS

O termo ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL refere-se a cirurgia de substituicao
da articulacdo do quadril por pecas feitas de materiais artificiais (metal, cera-
mico ou plastico), chamadas préteses. A primeira cirurgia foi realizada nos anos
50 na Inglaterra e desde entdo muito aperfeicoada. Hoje em dia, nos Estados
Unidos realizam-se cerca de 400.000 destas cirurgias por ano e, felizmente, esta
operacao é uma das mais bem sucedidas, uma vez que a grande maioria dos
pacientes a ela submetida esté satisfeita com seu resultado.

1. O QUADRIL:

Para vocé entender melhor esta cirurgia, € importante que vocé conhega a
anatomia do seu quadril. A articulacéo do quadril € composta por uma esfera
(cabeca do fémur — 0sso da coxa) e uma
cavidade (acetabulo — osso da bacia),onde a
esfera deve se encaixar direitinho. Faixas de
tecido formam a capsula articular do quadril,
conectam a esfera ao acetabulo e fornecem
a estabilidade a articulacéo.

Entre os dois 0ssos existe uma camada de
cartilagem recobrindo-os de tal maneira que
nao permita o contato de 0sso com 0sso e
facilite o deslizamento entre eles. Quando a
cartilagem esta preservada, sua espessura €
sempre maior que 5 milimetros, sua superfi-

cie é lisa e macia e esta totalmente banhada



pelo liquido sinovial, que é um lubrificante de forma semelhante ao utilizado
em engrenagens.

Um tecido fino, liso chamado membrana sinovial reveste todas as superficies
restantes da articulacdo. Em um quadril saudavel, esta membrana produz o
liquido que lubrifica e elimina a friccdo nesta articulacao.

Normalmente, todas estas partes do seu quadril trabalham em harmonia, per-
mitindo que vocé se mova facilmente e sem dor.

Normal Artrose
adads acefabular . o i
fanetahuio) idd eEiTefin (JdiminuEda)
~——cartlapam arficular
cabaga do B S Cartagem
dasinikda

E importante observar que na articulagdo normal ndo ha dor, porque o contato
entre 0s 0ss0s se da na regido da cartilagem, que ndo tem nervos. Porém, quan-
do a cartilagem se desfaz, o contato de 0sso com 0sso (que tem nervos) é que
produz a dor.

No quadril saudavel, onde a cartilagem esta preservada, o deslizamento é facil

e ocorre em amplitudes normais e sem dor. Porém, quando ha destruicédo da
cartilagem, geralmente aparecem dores e limita¢gdes dos movimentos, impedin-
do o doente de realizar suas tarefas de rotina. Estas limitagdes sdo progressivas
e interferem cada vez mais na sua vida.

ARTROSE é a doenca onde ha perda da cartilagem, provocando dor e rigidez na
articulacao. Ainda nao foi descoberta uma forma séria e confidvel para recuperar
a cartilagem doente e desta maneira evitar a cirurgia.

A cirurgia indicada na artrose de quadril € a ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL, que
substitui a articulacdo dolorosa por préteses tanto de metal e polietileno de



alta densidade como outros materiais como ceramica. Estes componentes
fixam-se aos 0ssos com ou sem cimento acrilico, igual ao dos dentistas, depen-
dendo do caso.

Esta cirurgia € muito segura e confiavel. Nos Estados Unidos, as artroplastias
totais do quadril e do joelho estéo entre os procedimentos cirdrgicos mais co-
muns. Nos ultimos 35 anos, 0 uso destes procedimentos tem crescido bastante,
proporcionando alivio da dor e melhora na qualidade de vida para milhdes de
pacientes.

Entretanto, a decisdo de realizar a artroplastia total do quadril deve ser discuti-
da entre vocé, sua familia e seu ortopedista, apés uma avaliacao inicial.

Embora muitos pacientes que se submetem a ATQ tenham entre 60 e 80 anos
de idade, os cirurgides avaliam pacientes individualmente. As recomendacdes
para a cirurgia sdo baseadas na intensidade da dor, limita¢des e estado de sau-
de geral, ndo unicamente na idade.

Os beneficios desta cirurgia sao:
- Reducéo expressiva da dor na maioria dos pacientes (95 a 98%);
- Reducéo da rigidez com o movimento proximo ao normal;
- Aumento da capacidade e da distancia de caminhada;

- Melhora expressiva da capacidade para realizar a maioria das ativida-
des de vida diéaria.

Este procedimento cirurgico, porém, tem seus riscos:
- Perda grande de sangue, podendo ser necessaria transfusdo sanguinea;

- Trombose, formacéo de coagulo dentro das veias, que pode impedir a
circulacdo normal do sangue na perna e perigo de embolia pulmonar;

- Reacdo a anestesia;



- Infeccéo pds-operatoria;
- Problemas técnicos intra-operatorios.

Ainda cabe aqui ressaltar que a substituicdo do quadril doente por protese ndao
faz vocé voltar as condi¢des idénticas as normais. Ao contrario do quadril nor-
mal, o artificial, apesar de ser um procedimento realizado com muita frequéncia,
ainda significa uma cirurgia de grande porte.Vocé deve estar ciente que este
novo quadril ird apresentar limitacdes, que se ndo forem ultrapassadas, estara
atingindo seus objetivos iniciais por muitos e muitos anos. Os objetivos iniciais
sdo: tirar sua dor e permitir movimentos. Porém, se vocé ultrapassar seus limita-
¢Oes, os resultados da cirurgia serdo comprometidos e entdo a duracao de sua
prétese serd menor.

Portanto, este manual tem como meta esclarecer suas davidas sobre este
procedimento, para que vocé possa viver satisfeito com sua protese por longos
anos. Mas lembre-se de tirar todas as suas dividas também com seu médico e
fisioterapeuta.
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2.CIRURGIA
Alguns detalhes devem ser esclarecidos antes da cirurgia:
HOSPITAL RECOMENDADO:

Os riscos cirurgicos, naturalmente, aumentam quando a cirurgia é reali-
zada em hospitais onde o pessoal e 0s equipamentos utilizados néo sdo ade-
quados. Os riscos de infeccéo e luxacdes sdo maiores. Por isso, verifique com seu
médico qual sera a melhor opcéo.

ORTOPEDISTA:

Procure um ortopedista mais treinado e experiente nestas cirurgias.
Uma cirurgia mal feita aumenta as chances de complicagdes e diminui a durabi-
lidade das proteses.

ANESTESIA:

O anestesista devera ser procurado alguns dias antes da cirurgia. Caso
ele assim indique, outros especialistas clinicos deverdo dar a opinido sobre os
riscos anestésicos e cirargicos.

TRICOTOMIA:

Quando necessaria, a retirada dos pelos na regiao préxima a cirurgia devera ser
feita apenas dentro da sala de cirurgia. Deve-se evitar faze-la nos dias ou horas que
antecedem o processo cirurgico.

3.INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

A artroplastia total do quadril é indicada para pacientes com dor incapacitante,
grave, como resultado da destruicdo da articulacéo, que nao respondam ao tra-
tamento conservador: medicamentos, fisioterapia com exercicios para manter
a amplitude de movimento e melhorar a for¢a na articulacéo, reducao de peso,
modificacdo das atividades, uso de bengala, dentre outros.

A Unica contra-indicacao absoluta para substituicdo total da articulacéo é a pre-
senca de infeccdo ativa localizada ou sistémica. Tém sido descritas varias contra-
indicacdes relativas, obesidade, assim como a presenca de fraqueza muscular
grave ou paralisia em torno da articulagao, como se vé na poliomielite. Contudo,
a obesidade ndo parece causar efeito adverso nos resultados. Por ultimo, o pa-



ciente precisa estar psicologicamente preparado para possiveis complicacdes

e para ser um participante ativo no programa de reabilitacdo ou o resultado
podera ficar aquém do esperado. A idade foi, até poucos anos, fator de contra-
indicacao relativa, pois o jovem ndo tende a respeitar os“limites” da atividade
fisica necessaria, e a durabilidade das artroplastias totais do quadril era limitada.
Hoje existem técnicas recentes que prometem menor limitacdo das atividades,
sem comprometer a durabilidade.

4.RISCOS DA CIRURGIA

O conhecimento atualizado do tratamento para as complicacdes cirargicas
ajuda a manter a satde dos pacientes, assim como viabiliza cada vez mais o0 uso
das proteses em longo prazo.

A artroplastia total do quadril é considerada cirurgia de grande porte. Portanto,
apresenta riscos. As técnicas de anestesia atuais, assim como a avaliagéo clinica
pré-cirargica (exames solicitados) e os exercicios orientados tém por objetivo
diminuir os riscos operatorios. Apesar de seu médico estar tomando todo cuida-
do para que estes riscos sejam minimizados, eles podem aparecer! Por isso, co-
munique-o assim que perceber qualquer alteracdo importante prévia ou atual.

A infeccdo é um dos riscos de qualquer cirurgia, podendo ocorrer em todos 0s
hospitais, tanto no Brasil como no exterior. Caso ela ocorra, sera tratada com
antibidticos, drenagem simples ou até a troca da protese. Se vocé apresentar
o local cirargico inchado e vermelho acompanhado de febre, possivelmente
havera infeccdo da ferida. E recomendavel uma avaliagdo do médico.

Uma outra situacado importante de ser observada é quando sua perna fica
inchada por inteiro, ndo melhorando mesmo com elevacdo do membro opera-
do. Isto possivelmente indica doenca tromboembolitica, ou seja, codgulos de
sangue que se formaram nas veias de sua perna (por isso € importante realizar
0s exercicios orientados pelo fisioterapeuta!). Mesmo que os coagulos se for-
mem, ndo causardo grandes danos se ficarem parados nas veias da perna.O
organismo ira desfazé-los, usando apenas alguns medicamentos ou mesmo
ficando internado por alguns dias para que ndo aumentem os coagulos. Porém,
apesar da chance de sua ocorréncia ser muito pequena (menor que 1%, princi-
palmente entre 7 e 21 dias ap0s a cirurgia) quando estes coagulos (trombos) se



deslocam dentro da veia, passam a serem chamados de émbolos, que se para-
rem no pulmao, poderdo causar uma grande dificuldade respiratoria, devendo
0 paciente permanecer em UTI (unidade de terapia intensiva).

A permanéncia por tempo prolongado na cama podera trazer outras compli-
cacdes, sendo uma delas a pneumonia. Por isso, € muito importante tossir e
expelir a secrecdo que fica acumulada no pulméo. O tratamento da pneumonia
sera com antibidticos e fisioterapia respiratoria.

Outra complicagao possivel é a anemia pds-operatoria, devido a perda de sangue
durante o ato cirurgico. O médico estara observando suas condi¢des e dara o tratamento
adequado, se necessario. A auto-transfusao de sangue pode ser uma opc¢ao. Ela nao é
obrigatdria, mas tem vantagens préprias. Caso seja necessdria a transfusao, vocé recebera

seu proprio sangue, que foi retirado e armazenado antes da cirurgia, diminuindo os riscos
inerentes as transfusdes de sangue vindos de banco de sangue.

A luxacdo (deslocamento da prétese) € uma das complicacfes possiveis apos

a cirurgia. Sendo a prétese constituida por dois componentes independentes
entre si (do fémur e do acetabulo), pode ocorrer o deslocamento entre eles.
Vocé podera perceber uma dor persistente, grave, na regido medial (interna) do
joelho, associada a encurtamento e/ou rotacdo externa, repentinos, da perna.
Algumas orientacdes serdo dadas para que se previna a luxacdo da protese nas
primeiras semanas apos a cirurgia.

Também pode ocorrer paralisia, no geral transitéria, do nervo que faz os mus-
culos mexerem o pé, principalmente nos casos de maior dificuldade técnica
para colocacao da prétese ou mesmo nas revisdes (quando o paciente vai tro-
car uma protese ja colocada anteriormente).

Vocé poderéa ainda ter dores em
outras regides do corpo, devido
as posi¢cOes para andar ou repou-
sar ndo usadas antes da cirurgia.

Elas logo desaparecerdo, assim

’ gue voceé voltar a apresentar uma
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Luxacao da protese palmente nos primeiros dias apos

I,/ postura mais adequada.



a cirurgia, uma diferenca no comprimento entre as duas pernas. No geral, esta
discrepancia de comprimento entre os membros inferiores se modifica com

o0 passar do tempo decorrente das adaptacdes posturais e da propria protese.
Entretanto, pode ocorrer uma diferenga permanente.

Outras complica¢cdes menos frequientes poderdo ocorrer, bem como compli-
cacdes inesperadas. Mesmo assim, ndo se assuste! Vocé estara realizando uma
série de exames pre-cirurgicos, que tornardo os riscos menores e todos séo
passiveis de tratamento.

5. ORIENTACOES PRE-OPERATORIAS:

Recomenda-se a suspensdo de cigarros e bebidas alcodlicas, assim como de
alguns medicamentos antes da cirurgia. O anestesista ird conversar com vocé
sobre a manutencédo ou nédo de alguns dos medicamentos que vocé vem utili-
zando. Se vocé faz uso de AAS (acido acetil salicilico), avise seu médico.

Antes da cirurgia, as condi¢des musculares do membro afetado devem estar
insuficientes, pois a dor protege os esfor¢os na regiao, levando a uma perda de
forca e fungdo da perna doente. A outra perna também pode estar sofrendo as
consequiéncias da sobrecarga inerente a protecao da perna com dor. Portanto,
recomenda-se a pratica de alguns exercicios em casa, ou se possivel com um
fisioterapeuta, no periodo que antecede a cirurgia. Os exercicios sdo basicos e
treinam o paciente para 0s exercicios que serao realizados apos a cirurgia. En-
tretanto, nao permita que qualquer pessoa ajude nos exercicios. Faca vocé mesmo

dentro da sua capacidade! Sao eles:

1.Faca um pequeno rolo com uma toa-
Iha de rosto e coloque embaixo dos pés.
Mova seus pés para frente e para tras 10
vezes.Rode-os para um lado 10 vezes e
para o outro lado 10 vezes.




2.Coloque o rolo embaixo dos
joelhos. Aperte o rolo para baixo,
empurrando o joelho na direcéo
da cama. Sustente contando até
3.Relaxe e repita de 5a 10 vezes.

3.Deitado mantenha a perna a ser operada es-
ticada, com o pé na dire¢do do seu rosto. Abra a
perna deslizando-a na cama e volte, sem rodar
0 pé para dentro, 10 vezes.

4.Dobre a outra perna e mantenha
a perna a ser operada esticada, com
0 pé na direcdo do seu rosto. Eleve
a perna esticada até a altura do
outro joelho, conte até trés e desca.
Repita 10 vezes.

W 5.Sentado ou mesmo deitado de barriga para cima, ins-
w’!ﬁ* e pire profundamente pelo nariz e solte o ar lentamente

pela boca. Repita 5 vezes. Pare caso venha sentir tontura.

6. ORIENTACOES A SEREM SEGUIDAS NO POS-OPERATORIO:
« POS-OPERATORIO IMEDIATO:

ApOs a cirurgia, vocé podera sentir algum desconforto. O quadril terd um cura-
tivo compressivo volumoso e um dreno (um pequeno tubo plastico que serve
para retirar o excesso de sangue que se acumula na area que acaba de ser
operada), que permanecera por 24 a 48 horas. A dor pode estar presente apods a
cirurgia, portanto provavelmente vocé estara ainda recebendo soro e medica-
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mentos no primeiro dia. Apés um ou dois dias, vocé ja estara controlando suas
dores com pilulas ou injecdes. Sempre que necessario, solicite ajuda da equipe
de enfermagem.

Um fisioterapeuta visitara vocé assim que vocé recuperar totalmente a consci-
éncia.Vocé iniciara sua fisioterapia fazendo exercicios de fortalecimento mus-
cular e ganho de amplitude de movimento. Colabore! Estes exercicios devem
ser realizados varias vezes ao dia, mas sempre acompanhado do fisioterapeuta.
E mais facil recuperar o movimento do quadril no inicio do tratamento! N&o
perca tempo!

Se vocé quer voltar logo para casa, vocé precisara ajudar. ApGs as primeiras

24 horas, dependendo das condi¢es cirargicas e das suas condi¢des gerais,

o fisioterapeuta fara o inicio do treino de marcha, na tentativa de estimular os
primeiros passos com o auxilio de um andador, muletas ou bengala, segundo as
recomendac¢6es médicas e a capacidade de cada paciente.Vocé serd orientado
arealizar descarga de peso progressiva na perna operada, caso seja liberada
pelo médico ortopedista. Vocé entdo devera dividir o peso de seu membro ope-
rado com as muletas ou andador, lembrando que a perna deve estar abertae o
pé na posi¢cdo neutra (ndo pode estar rodado para dentro!).

Vocé podera passar algumas horas na posicao sentada, desde que a cadeira esteja na
posicao semi-ereta e o quadril nao esteja dobrado em um angulo menor que 90 graus.
Desta forma, recomenda-se que vocé estique a perna operada para frente,

apoie-se nos bracos da cadeira e entdo se sente descarregando o peso do cor-

po na regido sacral e lombar (posicéo do tronco inclinada para tras).

Até a alta hospitalar deverao ser realizadas estas atividades com aumento grada-
tivo, sendo mais intensos em relacdo a amplitude de movimento e incentivados a
realizar com mais freqiiéncia aumentando sua resisténcia e forca muscular.

3 . it " - e . A 7

T ( )l_\ is’ 45\ Enguanto permanecer deitado, vocé tera um
> —- \ - % \ . . . .,
~ - r‘. coxim triangular entre os joelhos, que servira
. \ f ‘ para manter as pernas esticadas e abertas

| :
Nao! Sim (separadas uma da outra).

Nas primeiras semanas apos a cirurgia, deve-
se evitar movimentos de flexao ampla do quadril,
ou trazer a perna operada cru-
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zada sobre a outra, bem como rodar esta perna para dentro, movimentos estes
que podem luxar seu quadril.

E recomendavel ainda que vocé mude de posicdo com freqiiéncia para evitar
que aparecam escaras. Mas tome o cuidado necessario em relagdo aos movi-
mentos que devem ser evitados. Ndo se deite sobre o lado operado nos primei-
ros dias apos a cirurgia.

A fisioterapia respiratéria deve ser intensificada, pois neste momento vocé esta
mais preso ao leito. O fisioterapeuta ira insistir para que vocé tussa forte varias
vezes ao dia, com o intuito de remover o acumulo de secre¢ao nos pulmaes.

* ALTA HOSPITALAR

Vocé receberd alta hospitalar assim que o médico achar que vocé tem condi-
¢Oes de continuar o tratamento em casa. Nao se esqueca de tirar toda e qual-
guer duavida, antes de ir embora do hospital. Vocé recebera orientacdes sobre
medicamentos caso seja hecessario.

No dia da alta esperamos que voceé ja consiga se sentar,andar com auxilio de
muletas ou andador e sair do hospital sentado no banco do carona com a per-
na operada esticada.

N&o seré facil nos primeiros dias entrar e sair do carro. E sempre recomendavel
andar no banco da frente, com o0 encosto um pouco reclinado para tras. Sua
atencdo deve ser redobrada se o lado operado for o esquerdo.

Apesar das dificuldades que vocé enfrentara nos primeiros dias, lembre-se
sempre que sera por pouco tempo. Logo vocé estara livre de todo este descon-
forto!!!

CUIDADOS A SEREM TOMADOS APOS A ALTA
HOSPITALAR DURANTE AS PRIMEIRAS SEMANAS

ApOs a cirurgia, vocé passara por um periodo de recuperacao. Progressivamen-
te vocé estara apto para realizar todas suas atividades com menos dor e mais
facilidade. Porém, vocé devera tomar alguns cuidados, que prolongaréo a vida
atil de sua protese.
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Sua casa deve estar preparada para recebé-lo. Retire tape-
tes, moveis e objetos do seu caminho. Coloque uma cadeira
alta, macia, de preferéncia com bracos, em local agradavel,
para que vocé possa permanecer sentado durante o dia. Sua
cama ndo deve ser muito baixa, assim como o vaso sanitério.
Tenha ainda uma cadeira apropriada para banho.Vocé pode
usar equipamentos que auxiliam vocé a pegar objetos no
chéo, calcar sapatos, dentre outros. Recomenda-se também
gue vocé tenha por perto um kit especial, contendo: contro-
le remoto de TV, espelho, telefone, 6culos e agua.

Vocé devera realizar a higiene do local cirtrgico, lavando-o
com sabonete e secando bem apés o banho. A fita aplicada
na cicatriz cirargica devera permanecer o maximo de tempo
possivel para uma melhor cicatrizacao.

E aconselhavel medir sua temperatura pelo menos 2 vezes
ao dia nos primeiros dias ap0s o retorno para casa. Avise 0 médico caso a mes-
ma ultrapasse os 38°.

O inchago é comum nos primeiros 3 a 6 meses apos a cirurgia. Eleve sua perna
colocando um rolinho sob seus pés por 15 a 20 minutos cada vez, varias vezes

ao dia se necessario.

ApOs sair do hospital, sua dieta devera voltar ao normal. Tente evitar o consumo
de café ou alcool. Lembre-se de cuidar do seu peso.

~ Yoo SN w2
/ f—d \ g ; 2\ * Paciente deitado
. r_ — e . J"' .
\ As pernas devem ser mantidas abertas, separa-

|
anl i . . - .
Nao! sim ) das pelo coxim triangular ou entéo 2 travessei-

ros entre os joelhos.

Vocé deve evitar dormir sobre o lado operado e
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guando for deitar sobre o outro lado,
deve manter o coxim entre os joelhos,
afastando uma perna da outra.

N&o rode o corpo na cama para pegar
algum objeto ao lado. Nao tente pegar
0 cobertor no pé da cama sozinho.
Solicite que alguém faga por vocé.

Para levantar da cama, ndo saia de qualquer forma. Rode seu corpo, colocando
as pernas para fora da cama e entéo se levante sem dobrar o corpo para frente.

* Paciente sentado

Vocé ndo deve se sentar reto nem com o

corpo curvado para frente. E melhor que

VOCEé se sente sobre a regido mais alta da
bacia (lombo-sacra), na ponta da cadeira

inclinando o tronco para tras,com o peso
do seu corpo na perna boa.

Para levantar, tome 0s mesmos cuidados:

sentado na ponta da cadeira, com a perna
i operada esticada, pé alinhado, pernas
afastadas. Levante-se sem dobrar o corpo para frente, descarregando o peso na

perna ndo operada e nas maos que seguram o braco da cadeira.
Vocé deve evitar cruzar a perna operada sobre o lado ndo operado.

Para evitar a flexao ampla do quadril, ndo se deve sentar em cadeiras, cama ou
vaso sanitario baixos.

* Paciente em pé

Antes de levantar, certifique-se com seu médico se o tipo de sua cirurgia permi-
te que vocé togque o pé no chao.

Utilize muletas ou andador, colocando carga progressiva sobre a perna operada.
Lembre-se de andar com as pernas afastadas, dedos do pé em linha reta, olhan-
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do para a parte interna da coxa e do pé!!! Vocé pode
dobrar o joelho do lado operado quando andar. Nao
figue em pé com sua perna virada para dentro. Ndo
dé passos largos.

N&o rode o corpo quando for pegar algum objeto.
Evite girar o membro operado sobre ele mesmo. Pro-
cure sempre rodar para o lado oposto, evitando assim
arotacdo interna do quadril e uma possivel luxagao.

Nao dobre seu corpo para frente, na tentativa de pegar
algum objeto no chao. Peca que alguém faca por vocé!

 Paciente no banheiro

Procure ndo tomar banho em banheira, nem abaixar para pegar sabonete no
ch&o.Tome banho no chuveiro,em pé, evitando o uso de tapetes e a presenca
de animais que possam fazé-lo escorregar, tropecar e provocar tombos.

Nos primeiros dias vocé podera utilizar uma cadeira de banho quando precisar
usar 0 vaso sanitario. Sente-se com as costas para tras e a perna operada estica-
da para frente. Nao se sente com o corpo dobrado para frente.

* OrientagOes para o dia a dia

Vocé deve, nas primeiras semanas, abster-se do trabalho e das atividades se-
xuais, ndo dirigir veiculos, ndo colocar meias ou cortar as unhas dos pes sozinho.
Mantenha a perna operada elevada.

Vocé podera voltar a dirigir entre 4 e 8 semanas. Porém, se seu carro nao for
automatico, aguarde a liberacdo do médico. Siga as orientacfes de como vocé
deve entrar e sair do carro, antes mesmo de voltar a dirigir.

As relagbes sexuais podem ser reiniciadas apos 4 a 6 semanas da cirurgia,
em posi¢des em que ndo causem riscos. Converse com seu médico, caso tenha
alguma duvida.

Continue com os exercicios aprendidos no hospital. O médico encaminhara
vocé para a fisioterapia o mais precoce possivel.
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Vocé podera fazer caminhada assim que se sentir capaz. Porém lembre-se que
ela ndo substitui os exercicios prescritos na fisioterapia. Ndo se esqueca! Os
movimentos ndo voltam sozinhos.

A natacdo também podera ser realizada ap0s a cicatrizacdo cirargica completa.
Porém, € sempre recomendavel a supervisdo de um profissional capacitado.

A presenc¢a de um acompanhante sera necesséria até vocé sentir seguranca ao
andar mesmo com muletas ou andador.

Qualquer alteracdo no quadril, dor toracica, inchaco nas pernas, secre¢cdo sangu-
inea ou purulenta no quadril deve ser notificada ao médico.

Normalmente os pacientes podem voltar as atividades sedentéarias ap6s 4 a 6
semanas e ap6s 3 meses poderdo retornar progressivamente as atividades que
exigem em pouco mais de esforco.

E necessario compreender bem o mecanismo das artroplastias de quadril, pois
nem sempre os tratamentos seguem a mesma linha de conduta, o que implica-
r& em modificacdes e adaptagdes de acordo com cada paciente e complicacdo
que por ventura tenha apresentado.

EXERCICIOS BASICOS PARA O POS-OPERATORIO

Vocé poderé realizar sozinho ou com algum auxilio todos
0s exercicios abaixo.

Os exercicios em pé deverao ser iniciados quando tiver
plena confianca e seguranca de realiza-los.

1. Colocar os pés sobre um rolinho e lentamente puxar os pés para trés e
para frente 10x; rodar os pés para um lado 10x e para o outro lado 10x.
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2.Dobrar e esticar o joelho, deslizando o pé na
cama. Nao dobrar o quadril acima de 90 graus! 10x
->20x

3.Encolha a barriga e os gluteos, tentando encaixar
0 quadril 10x -> 20x

i 4.Perna estendida ao longo do corpo, pé alinhado,
abrir a perna arrastando-a na cama e voltar. Nao
deixe a perna ou o pé rodar para dentro! 10x -> 20x

5. Apertar um rolo de toalha embaixo do joelho,
contar até 3 e soltar 20x -> 40x

d

7.Apoiado em um movel, elevar a perna para frente (ndo
ultrapassar o joelho da altura do quadril) 10x -> 20x

6.Elevar a perna estendida (para evitar dores nas costas,
vocé pode realizar este exercicio com o outro joelho
dobrado) 10x -> 40x

8. Apoiado em um movel, abrir a perna estendida e voltar,
sem mover o quadril ou rodar a ponta do pé para dentro
10x -> 20x
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9. Apoiado em um movel, levar a perna estendida
para tras e voltar,sem mover o quadril 10x -> 20x

10. Apoiado em um movel, puxar um eldstico azul
amarrado no tornozelo, levando a perna estendi-

da para frente 10x -> 30x

11. Apoiado em um moével, puxar um elastico (thera

A

band®) azul

amarrado no tornozelo, levando a perna para o lado (abrindo a
perna estendida, sem leva-la para frente) 10x -> 30x

12.Apoiado em um movel, puxar um
elastico (theraband®) azul amarrado no
tornozelo, levando a perna estendida pa-

ra tras, sem mover o quadril 10x -> 30x

i

13.Faga treino para subir e
descer escadas, estando sempre

primeiro a perna nao operada e

descer colocando inicialmente

a perna operada.

atento em subir colocando R i
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