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TELEREABILITA(}AO NO POS-OPERATORIO DE ARTROPLASTIA
DE QUADRIL: RELATO DE EXPERIENCIA

Jodo Pedro de Santana Silva !
Clécio Gabriel de Souza 2

RESUMO

A artroplastia de quadril € uma das cirurgias mais comuns, principalmente com o crescimento do
processo de envelhecimento da populacéo, que fica mais susceptivel a fratura de quadril. Com a
pandemia da COVID-19, os cuidados do pos-operatorio precisaram ser transferidos para o ambiente
virtual. Com isso, 0 presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de telereabilitacdo de
paciente idosa em poés-operatorio de artroplastia de quadril. Trata-se de um relato de experiéncia,
desenvolvido a partir do projeto de extensdo “#ficaemcasa: estratégias de telemonitoramento e
telereabilitagdo da clinica escola de fisioterapia” da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
campus Facisa. Os atendimentos foram realizados uma vez por semana, durante onze semanas, por
videochamadas do aplicativo WhatsApp. Foi realizada avaliacdo fisica e funcional da paciente, com
aplicacdo de questionarios especificos e da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF). Em seguida, houve a elaboracédo de objetivos e condutas especificas. Todos 0s momentos
foram conduzidos por alunos e supervisionados por profissionais do projeto. Os exercicios prescritos
foram aerdbicos, fortalecimento, treino de marcha e equilibrio, relaxamento. Foi observada uma
mudancga no quadro da paciente, com aumento da forca muscular, equilibrio e funcionalidade. Além
disso, os discentes puderam vivenciar o contexto do teleatendimento e identificar possiveis barreiras e
facilitadores desse processo. Apesar de ainda existirem dificuldades importantes para a implementacéo
da telereabilitacdo, ela vem ganhando espago tanto no ambiente profissional como académico da
fisioterapia, pois permite reduzir os impactos da descontinuidade do tratamento, além de apresentar
resultados de n&o inferioridade ao atendimento presencial.

Palavras-chave: Telereabilitacdo, Artroplastia de quadril, Idoso, Fisioterapia.

INTRODUCAO

A fratura proximal de quadril representa uma das lesdes ortopédicas mais comum em
idosos. Em muitos casos, faz-se necessario a cirurgia de reparo, sendo esta também considerada
bem recorrente. 1sso acontece principalmente individuos idosos, comparado ao publico mais
jovem. Tendo em vista o crescimento da populacdo idosa, a fratura de quadril pode se
transformar em um grande desafio para o futuro (IRVANI et al, 2020).

A fisioterapia estd fortemente recomendada no pos-operatdrio desse tipo de cirurgia,
incialmente com o objetivo de minimizar efeitos deletérios da mobilidade reduzida e, em

seguida, potencializar ganhos funcionais como caminhar e realizar atividades de vida diéria,
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permitindo assim que os pacientes recuperem um estilo de vida fisicamente ativo (HEIBERG;
FIGVED, 2016).

Contudo, uma caracteristica comum desses casos € a presenca de cinesiofobia, em que
0s pacientes ficam receosos de realizar qualquer atividade que envolva o membro inferior que
foi realizada a cirurgia. Isso pode levar a um quadro cronico de imobilismo (BARBOSA;
FRAZAO, 2020). Estudos demonstram que pacientes que participam de algum tipo de
intervencao fisioterapéutica alcangam maior recuperacéo da funcdo fisica e melhora precoce da
qualidade de vida, quando comparados aos que nao realizam (BUDIB et al, 2020).

Com a declaragéo da pandemia da COVID-19 pela OMS (CHAUHAN et al, 2020), os
cuidados em saude precisaram de adaptacdo e uma das formas disso acontecer foi através do
uso das tecnologias de informacéo e comunicacéo (TIC), as quais reduziram a distancia entre o
terapeuta e o paciente, caracterizando-se como telereabilitacdo (OLIVEIRA et al, 2020).

Clinicamente, a telereabilitacdo abrange uma gama de servigos de reabilitagdo que
incluem avaliagcdo, monitoramento, prevencdo, intervengéo, superviséo, educagéo, consulta e
aconselhamento. Além disso, pode oferecer vantagens como superar dificuldades de transporte,
atendimento personalizado no ambiente doméstico do paciente e expansdo das modalidades de
reabilitacdo que ja existem (BITTNER et al, 2020).

A telereabilitacdo passou a ocupar um lugar importante tanto na pratica profissional
como no ambiente académico. Nesse contexto, apresenta-se como estratégia fundamental de
continuidade do tratamento de idosos pés-artroplastia de quadril, a fim de evitar possiveis
complicacdes. Com isso, 0 presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de

telereabilitacdo de uma paciente idosa em pds-operatério de artroplastia de quadril.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Tal metodologia se
caracteriza como de observacdo sistematica da realidade, sem a intencdo de testar hipéteses,
mas estabelecendo relacdes entre os achados da realidade com bases tedricas pertinentes
(SOUSA et al, 2018).

A obtencdo dos resultado se deu através da descrigdo e reflexdo acerca da experiéncia
vivenciada no projeto de extensdo “#ficaemcasa: estratégias de telemonitoramento e
telereabilitacdo da clinica escola de fisioterapia da Facisa”, vinculado a Faculdade de Ciéncias
da Saude do Trairi (FACISA), unidade especializada da Universidade Federal do Rio Grande
Norte (UFRN).
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O projeto foi idealizado com base na necessidade da continuidade da aten¢do a salde e
assisténcia fisioterapéutica aos pacientes que, de acordo com seu diagndstico clinico e
funcional, requerem um acompanhamento ininterrupto da sua condicdo clinica no periodo de
isolamento social.

Tem como objetivo fornecer assisténcia remota aos pacientes que tiveram tratamento
fisioterapéutico interrompido, acompanhar a estabilizacdo ou evolucdo dos casos, a partir de
avaliacbes e retorno, e fomentar no aluno a experiéncia da utilizacdo do recurso de
telemonitoramento para acompanhamento em fisioterapia.

A experiéncia se deu por meio de atendimentos remotos com uma paciente de 72 anos,
vinculada a acdo de extensdo citada acima. Os atendimentos aconteceram por meio de
videoconferéncia, pelo aplicativo WhatsApp e foram preparados por discentes do curso de
fisioterapia da FACISA/UFRN, supervisionados pelo professor da disciplina Atencdo
Fisioterapéutica no Aparelho Locomotor e pela fisioterapeuta da clinica escola de fisioterapia
da universidade.

O presente estudo segue em conformidade com as normas estabelecidas pela resolucao
n°® 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que orienta quanto as
responsabilidades éticas de pesquisas nas ciéncias sociais e humanas. Além disso, ndo ha
exposicao de dados que permitam a identificacdo do publico alvo da acdo, o que justifica a
dispensa da apreciagdo por um Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento remoto aconteceu uma vez por semana durante 11 semanas, totalizando
11 atendimentos. Todos 0s momentos aconteceram de maneira sincrona e conduzidos pelos
alunos responsaveis, em que um era responsavel pela criacédo e aplica¢do da conduta, enquanto
0 outro monitorava e acompanhava o atendimento. Além disso, as condutas eram orientadas e
supervisionadas tanto pelo professor como pela fisioterapeuta responsavel pelo projeto.

Antes de iniciar o atendimento, foi realizada uma busca das evidéncias disponiveis nas
bases de dados cientificas a respeito do caso do paciente. As bases de dados escolhidas foram
PubMed, Web of Science e Google Académico. Esta metodologia foi escolhida para basear a
pratica em evidéncias cientificas, a fim de levar o melhor tratamento para paciente.

A prética baseada em evidéncias é definida como uma abordagem de resolucdo dos
problemas para a tomada de decisdo clinica que incorpora uma busca pelas melhores e mais

recentes evidéncias, pericia clinica, avaliacdo e preferéncia do paciente dentro de um contexto
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do cuidado. Ela surge como uma forma de minimizar a lacuna entre a teoria e a pratica e
aumentar a capacidade dos alunos de graduagdo em compreender e aplicar evidéncias em sua
pratica (MACKEY; BASSENDOWSKI, 2017).

Com a literatura selecionada e analisada, foi dado inicio ao atendimento com ligacéo de
v0z, no primeiro momento, uma vez que a paciente ndo tinha tido contato com o aluno
responsavel pelo atendimento. No primeiro momento, houve a apresentacdo do projeto de
extensdo e do aluno para a paciente, a qual se mostrou disponivel para participacdo nas
atividades. Em seguida, aconteceu a primeira avaliacdo por meio de uma ficha elaborada pelos
coordenadores do projeto, contendo informag6es como dados pessoais, questdes relacionadas a
COVID-19 e isolamento social, tempo de acompanhamento pela clinica escola, diagnostico
clinicio, queixa principal, expectativas com o tratamento, preferéncias em relacdo aos
exercicios e questdes da sua funcionalidade. Ainda no primeiro dia, ficou combinado o diae o
horario dos proximos atendimentos.

No segundo momento, houve a continuacdo da avaliacdo da paciente através de uma
conversa para se obter mais dados sobre o caso, como tipo de cirurgia, tempo de cirurgia e de
inicio da fisioterapia. A paciente possuia 2 anos de PO de artroplastia de quadril e comegou a
ser atendida pelo servico da clinica escola pouco tempo depois da cirurgia. Além da avaliacéo,
juntamente com o professor supervisor, foi solicitado para que a paciente pudesse caminhar
sem sair do lugar e depois por uma distancia curta no ambiente da sua casa, a fim de avaliar a
marcha. Diante disso, observou-se uma compensacdo na marcha assim como um medo de
machucar ou cair. Em seguida, a paciente realizou movimentos de agachamento para analise de
extensdo e flexdo de quadril, flex&o de joelho, abdugéo de quadril, a qual apresentou limitagédo
da amplitude de movimente (ADM) de extensdo de quadril da perna da cirurgia, limitagéo por
questdes biomecanicas e medo, compensacdo com o tronco durante o movimento de flexao de
joelho e sem limitacdo em abducdo de pernas e flexao de quadril.

Ainda no contexto da avaliacdo, foram aplicados questionarios e testes especificos, a
fim de identificar outras questdes fisicas e biopsicossociais. A qualidade de vida foi avaliada
através do SF-12. O SF-12 é uma medida genérica do estado de saude que abrange um perfil
em oito escalas de satde funcional e bem-estar, os quais sdo agregados em uma pontuacao de
resumo de componente fisico (PCS) e pontuacéo de resumo de componente mental (MCS). Em
ambos, a pontuagéo varia em uma escala de zero a cem. Logo, 0s maiores escores sao associados
a melhores niveis de Qualidade de Vida (RIECKMAN et al, 2020; SILVEIRA et al, 2013).
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O teste de sentar e levantar e Timed Up and Go (TUG) foram aplicados para identificar
o controle de equilibrio e o risco de quedas. O teste de sentar e levantar avalia a forca e a
poténcia dos membros inferiores e possui forte relacdo com o risco de quedas e desordens
posturais (COSTA et al, 2018). Por sua vez, o TUG avalia o0 niUmero de segundos necessarios
para que um individuo se levante de uma cadeira, ande 3 metros em seu ritmo normal, volte
para a cadeira e se sente novamente com as costas contra o cadeira (KANG et al, 2017).

A funcionalidade da articulacao do quadril foi avaliada pelo Harris Hip Score. Trata-se
de um instrumento de avaliacdo especifico para artroplastia de quadril, sendo amplamente
utilizado como método de comparagdo dos resultados. A pontuacédo total é de 100 pontos e
quando menor que 70 pontos € considerado resultado ruim, 70 a 80 razoavel, 80 a 90 bom e 90
a 100 excelente (GUIMARAES et al, 2010).

Nessa perspectiva, no SF-12, o escore de qualidade de vida foi 49 de um total de 100,
sendo o componente fisico o mais acometido com um escore de 47, enquanto o dominio mental
teve um escore de 50. Este resultado representa uma qualidade de vida ndo satisfatdria. No teste
de sentar e levantar, realizou 0 movimento 6 vezes durante 30 segundos. No TUG, o seu
resultado foi 16 segundos, que caracteriza um baixo risco de quedas. Na EVA, relatou dor de
nivel 3. Por sua vez, no questionario de fungéo do quadril a pontuacéo foi 68,4, considerado um
resultado ruim para a escala.

Diante da avaliagdo, foi aplicada a Classificagdo Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade e Saude (CIF), a fim de entender o caso da paciente de maneira biopsicossocial,
sem focar apenas no comprometimento musculoesquelético. A CIF fornece uma linguagem
universal para comparar o funcionamento humano em todo mundo, ela conceitua o nivel de
funcionalidade de uma pessoa como uma interacdo dindmica entre sua(s) condi¢éo(des) de
salde, fatores ambientais e fatores pessoais (RADHAKRISHNAN et al, 2017).

Os objetivos do tratamento foram diminuir dor em membro inferior esquerdo, melhorar
mobilidade de quadril, melhorar a a ADM das articulagbes de membro inferior esquerdo,
aumentar a forca de membros inferiores, melhorar condicionamento cardiorrespiratorio, o
equilibrio durante a caminhada, a qualidade de vida e a funcionalidade. A reabilitagdo, com
énfase em fisioterapia e exercicios, € amplamente recomendado para o periodo apds a cirurgia
de substituicdo de quadril, visando ajudar os individuos a recuperar e manter a saude fisica,
sensorial, intelectual, psicologica e social (SNELL et al, 2018).

Durante as 11 semanas, as condutas aplicadas variaram a cada dia, mas englobaram os

seguintes exercicios: caminhada ao redor da casa da paciente com progressdo (exercicio
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realizado de maneira assincrona), danga aerébica com os exercicios de marcha estacionaria,
polichinelo adaptado, mobilidade de quadril, dissociagdo de cintura e descarga de peso (0s
exercicios da danca aerdbica variaram por dia), exercicios de marcha e equilibrio com circuito
de obstaculos de diferentes texturas e alturas, agachamento, extensdo de pernas, flexdo de
joelho, extenséo de joelho, abducdo de quadril, aducéo de quadril, flexdo plantar, relaxamento,
educacdo da paciente quanto a doenca e a importancia do exercicio fisico para seu quadro.

A satisfacdo da paciente foi perguntada ao final de cada atendimento, tendo variacéo de
7 a 10. Nesse contexto, foi possivel verificar, diante das falas da paciente, a importancia da
telereabilitacdo para o seu quadro, ja que ela relatou que passou a realizar mais atividade fisica,
obteve reducdo das dores em comparagdo ao inicio dos atendimentos e passou a ter mais
disposicdo para realizacdo das condutas propostas. Quanto as questbes notadas pelos
responsaveis pelo atendimento, viu-se que a paciente diminuiu a compensacdo corporal, teve
mais estabilidade na caminhada e deixou de utilizar um estabilizador da articulagéo do joelho
durante a realizacdo dos movimentos.

O conceito de satisfacdo do paciente envolve os valores socioculturais, interacéo
terapeuta-paciente e as condi¢des ambientais do servico e tem sido utilizado cada vez mais
como indicador da qualidade de atencdo aos cuidados recebidos no setor de satde. No &mbito
da fisioterapia, esse contato tende a ser mais intenso, o que justifica a boa satisfacdo da paciente
deste estudo (MEDEIROS et al, 2016).

Os materiais utilizados na terapia foram toalha, almofada, cadeira, faixa elastica
adquirida pela propria paciente, celular e lencol. A progressao ocorreu de acordo com 0 peso
utilizado, nimero de repeticBes e tempo das atividades propostas. Vale ressaltar que a paciente
iniciou o atendimento realizando 3 séries de 10 repeticdes com peso corporal e progrediu para
3 séries de 12 repeticdes com a resisténcia elastica ou de objetos como a almofada. Em relacéo
ao exercicio aerdbico, a paciente progrediu de 2 minutos para 5 minutos, sem interrup¢oes.

Nos estagios mais avancados da reabilitacdo pds-operatério de artroplastia total de
quadril, como no caso do presente estudo, a modalidade a distancia, com o paciente em casa,
tem sido constatemente relatada como sendo td&o eficaz quanto a realizada nos centros
especializados (COULTER et al, 2017). Outrossim, ha evidéncias na literatura que mostram
efeitos positivos da fisioterapia com telerreabilitacdo nos desfechos clinicos de pacientes idosos
com distarbios musculoesqueléticos, uma vez que reduzem 0s custos com viagem para 0S

centros de tratamento, consomem significativamente menos tempo e sdo geralmente mais
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convenientes, principalmente para os pacientes pds-cirargicos, pois tém a oportunidade treinar
na sua propria casa (VAN EGMOND et al, 2018).

O processo de telereabilitacdo da experiéncia descrita encontra-se, em resumo, no
fluxograma abaixo, o qual faz referéncia a uma arvére, sendo a telereabilitacdo a raiz (cor

marrom), a avaliacdo (cor verde claro) e a conduta os galhos (cor verde escuro) e os resultados
obtidos até agora os frutos (cor vermelha).

Figura 1: Fluxograma do processo de telereabilitacdo na experiéncia descrita. Santa Cruz/RN,
2020.
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Fonte: Autoria Propria

Em relagdo a percepcéo discente sobre a telereabilitagédo, o quadro 1 aborda as barreiras

e facilitadores encontrados durante o processo de teleatendimento nesta experiéncia, o que varia

desde problemas de internet a possibilidade de contato com essa nova modalidade de

atendimento.

Quadro 1: Percepcdo discente das barreiras e facilitadores da telereabilitagdo. Santa Cruz/RN,

2020.

BARREIRAS/PONTOS NEGATIVOS

FACILITADORES/PONTOS
POSITIVOS

» Conexdo com a internet do terapeuta e
paciente (em dois momentos o
atendimento foi pausado pela perda
de conex&o);

» Capacidade da bateria do dispositivo
movel do terapeuta e paciente;

» Compatibilidade  de  operadoras
telefGnicas entre terapeuta e paciente
(na ligacdo por voz, a chamada foi
finalizada em  detrimento da
expiragdo dos creditos do aluno
responsavel, que tinha operadora
diferente da terapeuta);

» Dificuldade de compreensdo do
atendimento por parte da paciente
idosa;

> Falta de contato fisico para realizacao

de avaliacdo;

» Realizacdo do atendimento no
ambiente doméstico;

» Contato com o0 contexto da
telereabilitacéo no ambiente
académico;

» Uso de tecnologias auxiliares para
avaliacdo, como Google Forms;

» Continuidade do tratamento em meio a
pandemia da COVID-19;

» Reducdo da imobilidade ocasionada
pelo grande periodo de isolamento
social dos idosos;

» Socializacdo da idosa com os alunos,
professor e fisioterapeuta
responsaveis;

» Ajuda dos familiares da paciente;

» Uso da CIF;

» Resultados semelhantes ao tratamento

presencial

Fonte:

Autoria Prépria

Dessa forma, a experiéncia contribuiu para uma continuidade do atendimento do idoso,

que se encontra em longo periodo de isolamento social, em detrimento da COVID-19, tendo a
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possibilidade de o aluno aplicar o que foi visto em sala de aula no contexto da telereabilitagéo,
tanto na avaliacdo como na conduta. Ja o paciente, pode socializar com outras pessoas e ter
contato com exercicios variados que ajudem no seu quadro. Por outro lado, alguns recursos
ainda sdo melhores aplicaveis no atendimento presencial, como a ADM, gue € melhor aplicavel
com o gonidmetro fisico e a forca muscular, através o teste muscular manual.

Este relato de experiéncia aborda um acompanhamento parcial do caso, pois a paciente
continua sendo atendida no projeto de extensdo. Em breve, sera realizada uma reavaliacdo com

0S mesmos questionarios utilizados para observar os efeitos da telereabilitagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Pdde-se observar que a telereabilitacdo contribui diretamente para a melhora do quadro
fisico e funcional de pos-operatorio de artroplastia de quadril em fase avancada, como no caso
da paciente, além de reduzir os impactos do isolamento social na sua salde, uma vez que
promove mobilidade e socializagdo com outras pessoas. No entanto, fica evidente que a
ferramenta digital ainda possui algumas barreiras, como a instabilidade da conexao da internet,
a necessidade do toque para a realizacdo de alguns procedimentos de avaliacdo e intervencéo e
a dificuldade de compreensdo que 0 idoso pode possuir em alguns momentos. Assim, espera-
se que outros estudos possam avaliar estratégias de telereabilitacdo que busquem minimizar as

barreiras e potencializar os efeitos dessa nova abordagem na fisioterapia.
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