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e Reduzir a variabilidade ndo desejada em condutas relacionadas a Artroplastia Total de

Quadril, utilizando como pardmetros as evidéncias cientificas mais atuais;

¢ Integrar as acdes da equipe multidisciplinar atuantes no cuidado destes pacientes;

e Alinhar cuidado e custo, reduzindo o desperdicio e promovendo cuidado centrado no

paciente, com énfase no seu engajamento e desfecho.

2. APLICAGCAO

(x) Hospital Sirio-Libanés - Bela Vista
(x) Hospital Sirio-Libanés - Brasilia

() Unidade Itaim

() Unidade Jardins

() Centro de Oncologia Brasilia

() Centro de Diagndstico Brasilia

() Unidades Saude Populacional

() Telessaude Saude Populacional

3. GLOSSARIO

OA: Osteoartrose

ATQ: Artroplastia total de quadril
AINE: anti-inflamatorio ndo esteroidal
TEV: Tromboembolismo venoso

NPS: Net Promoter Score

AAS: Acido acetilsalicilico

LES: Lupus Eritematoso Sistémico
EV: Endovenoso

SC: Subcutaneo

POi: Pés-operatorio imediato

PO: Pds-operatoério
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4. INTRODUCAO

A OA é a causa mais frequente de incapacidade entre adultos nos Estados Unidos (EUA).

Os custos do tratamento tém aumentado a medida que a prevaléncia de OA aumenta e também
a medida que crescem as expectativas dos pacientes quanto ao tratamento.
No Brasil, segundo o Ministério da Saude, mais de 15 milhGes de pessoas sofrem de osteoartrose
e destes, cerca de 60% sdo mulheres. E a patologia reumética mais comum, sendo responsavel
por 7,5 % de todos os afastamentos de trabalho, a segunda doenga mais frequente no auxilio
doencga e a quarta em determinar a aposentadoria.

A ATQ classicamente é o procedimento cirdrgico adotado para tratamento de casos
avancados de osteoartrose coxo femoral que ndo responderam a tratamento clinico inicial.
Realiza-se a completa substituicdo da articulagdo degenerada por componentes protéticos
metalicos, plasticos (polietileno) e/ou ceramicos.

Quando indicada e conduzida adequadamepte, a cirurgia apresenta altas taxas de sucesso

no alivio da dor e melhora da fungdo, além de complicagdes previsiveis e passiveis de prevengao.
5. DESCRICAO

5.1. Critérios de Inclusado e de Exclusao:
Serdo incluidos no protocolo todos os pacientes adultos (idade = 18 anos) que forem
submetidos a ATQ por artrose.

Serdo excluidos do protocolo aqueles com:

. Fraturas do colo do fémur

. Fraturas do fémur proximal

o Artroplastias indicadas por tumores musculo esqueléticos
o InfecgOes pds-operatdrias em artroplastia total do quadril
o Procedimentos de revisao de artroplastia do quadril

5.2. Gerenciamento:

Este protocolo é gerenciado por uma comissdao executiva multiprofissional, composta por
especialistas no assunto e representantes das equipes multiprofissionais que atuam
diretamente na area, em parceria com a Diretoria de Qualidade e Seguranca e com a Diretoria
de Governanga Clinica.

As atualizacGes e revisbes de conteludo sdo de responsabilidade de uma comissdo

cientifica, composta por experts no assunto.
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Cabe ressaltar que este protocolo estd embasado nas recomendacGes cientificas e foi

validado por especialistas da area, referéncias institucionais de boas praticas.

5.3. Indicadores:
¢ Taxa de pacientes de ATQ com tempo de permanéncia em conformidade;
e Taxa de internagdo ndo programada em até 30 dias pds procedimento ATQ;
¢ Taxa de melhora/manutencdo funcional em 6 meses, reportada pelo paciente, apds
procedimento de ATQ);

e Taxa de pertinéncia da indicacdo dos procedimentos ATQ.
5.4. Diretrizes técnicas e fluxos de pacientes

5.4.1. Periodo Pré Operatoério — Cenario Ambulatorial

A abordagem inicial do paciente que serd submetido a ATQ devera ocorrer anteriormente
a internacgao. E fundamental que este pacierite receba, além das explicagbes médicas relativas
ao planejamento cirurgico, orientagées multiprofissionais relacionadas ao ambiente (e potenciais
adaptacOes necessarias para o pos-operatorio) e aos cuidados domiciliares que antecedem o
mesmo.

Para isso, por via eletronica, serd encaminhado no periodo que antecede o procedimento
(até 1 semana anterior ao primeiro agendamento) um manual (Anexo - Orientacoes
Multiprofissionais para Artroplastia de Quadril) com orientacdes gerais sobre o procedimento e
sobre aquilo que deve apresentar ou realizar para a cirurgia. Preconiza-se também a entrega
pelo consultério médico da prescricdo para compra de clorexedine (ou, se disponivel a propria
substancia) degermante para antissepsia pré-operatoria.

Faz parte da avaliacdo pré-operatoria os seguintes itens referidos abaixo.

5.4.2. Investigacdo de condicOes pré-operatorias

Investigacao laboratorial

Para todos os pacientes que serdao submetidos a ATQ, preconiza-se coleta de:

) Hemograma completo, coagulograma, creatinina; glicemia de jejum
) Eletrocardiograma e Raios-X de térax (quando indicado);
) Urina I e Urocultura
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A critério clinico, exames adicionais poderdo ser solicitados. Caso ndo possuam 0s exames

minimos previamente, estes deverdo ser coletados a admissdo.

Avaliagdo clinica pré-operatoria

Para todos os pacientes portadores de comorbidades recomenda-se avaliacdo clinica

previamente ao procedimento, com objetivo de mitigar riscos e otimizar condutas perioperatoria.

Avaliagcao e manejo de medicamentos

o Antiagregantes e Anticoagulantes:

Medicamento Suspensao Reintroducgao

Observacgoes

5 a 7 dias (manter
em casos de alto
AAS risco isquémico Eritre 24 e 48 horas
e/ou angioplastia apos o procedimento

com stent prévio)

Clopidrogrel 5 dias Entre 24 e 48 horas
Ticagrelor 5 dias Entre 24 e 48 horas
Prasugrel 7 dias Entre 24 e 48 horas

Considerar orientacao
clinica especifica,
principalmente pelo risco
de suspensdao em
pacientes que fazem uso

para profilaxia secundaria.

5 dias antes do

procedimento para
meta de INR < 1,5
Varfarina (documentar valor Entre 12 e 24 horas
de INR no dia da
cirurgia ou no dia

anterior)

Recomenda-se dosagem
do INR entre o 3° e 5° dia
apos suspensdo. Se
superior a 1,5, pode-se
realizar dose baixa de
vitamina K para

atingimento da meta.

Ponte de
Anticoagulacao conforme
indicacdo clinica -
pacientes com altissimo
risco para eventos

tromboembdlicos*
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Conforme a taxa de
filtracao glomerular:
Maior que 80mL/min:
2 dias

Dabigatrana Entre 48 e 72 horas
Entre 50 e
80mL/min: 3 dias
Entre 30 e

50mL/min: 4 dias

Rivaroxabana, ]
. 2 dias antes do
Apixabana e _ Entre 48 e 72 horas
procedimento

Edoxabana
A dose profilatica pode
. Entr&48 e 72 horas ser reintroduzida mais
Enoxaparina 12 horas antes ;
apos precocemente, conforme

protocolo institucional

*situagbes para as quais se recomenda.ponte de anticoagulacdo: Fibrilacao atrial com alto risco
embdlico (CHA,DS,VASc = 7); Proteses metalicas aortica e mitral; TEV nos ultimos 3 meses;

TEV prévio quando parada da anticoagulacgao.
Para maiores detalhes, consulte o protocolo para manejo perioperatério de terapias
antitrombdticas e de alteragdes da coagulagdo (HSL-PROT-CORP-019), disponivel no repositério

institucional de qualidade.

e Imunossupressores

Drogas modificadoras do curso da doenca para tratamento de espondiloartrite,

artrite reumatoide, artrite idiopatica juvenil e LES

Azatioprina*

Ciclosporina* Nao necessitam de interrupcdo pré ou pos-operatoria

Doxiciclina
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Hidroxicloroquina

Leflunomida

Metotrexate

Micofenolato de mofetil*

Sulfazalasina

Tacrolimus*

*Nos casos de Lupus Eritematoso Sistémico Ndo grave descontinuar 1 sem antes da cirurgia

e reiniciar 3-5 dias apds caso ndao haja complicages.de cicatrizagdo ou sinais de infeccdo.

IMUNOBIOLOGICOS:
suspender o uso do medicamento
€ programar a cirurgia para o final

do ciclo medicamentoso

Programar a cirurgia (contado a partir da ultima

dose administrada) para:

Abatacepte hassemana (se EV) ou 22 semana (se SC)
Adalimumabe 32 sem

Anakinra 7° dia

Belimumabe 52 semana

Certolizumabe

32 ou 52 semana (se adminsitracdo a cada 2 ou 4 sem,

respectivamente)

Etanercepte

22 semana

Golimumabe

52 semana (se SC) ou 92 semana (se EV)

52, 73 ou 92 semana (se adminsitracdo a cada 4, 6 ou 8

Infliximabe )
semanas, respectivamente)

Rituximabe 7° més

Secukinumabe 52 semana
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Tocilizumabe

22 semana (se SC) ou 52 semana (se EV)

Tofacitinibe

7° dia

Ustekinumabe

132 semana

Reiniciar o uso pelo menos 14 dias apds a cirurgia caso nao haja complicacoes de
cicatrizacao ou sinais de infeccao. SC = subcuténeo/ EV = endovenoso

e Hipoglicemiantes

Recomendagbes para uso de antidiabéticos orais e injetaveis (ndo-insulina) no periodo

perioperatorio:

Medicacoes

1 dia antes da

Dia da cirurgia | POi: ingestao POi: baixa
(nomes cirurgia (antes do oral normal aceitacao da
comerciais) procedimento) ou cirurgia dieta ou cirurgia
minimamente | de grande porte
invasiva (a)
Metfomina Manter (b) Suspender Manter (b) Suspender
(Glifage ®)
Sulfoniluréias: Manter Suspender Manter Suspender

Gliclazida
(Diamicron®)
Glibenclamida

(Daonil®)
Glimepirida
(Amaryl ®)

Glipizida

(Glucotrol®);
Clorpropamida

(diabinese)
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Glinidas: Manter Suspender Manter Suspender

Nateglinida
(Starlix®)
Repaglinida®
(Prandin®)

Acarbose Manter

Suspender Suspender Suspender
(Glucobay®)

Inibidores de Manter
DPP-1IV:

Sitagliptina

(Januvia®)

Suspender Manter Manter

Vildagliptina
(Galvus ®)
Saxagliptina
(Onglyza®)
Alogliptina
(Nesina®)
Linagliptina
(Trayenta®)

Inibidores de Suspender Suspender Suspender Suspender
SGLT-2
Dapaglifozina
(Forxiga®)
Canaglifozina
(Invokana®)
Empaglifozina
(Jardiance® )

Glitazonas Manter Suspender Manter Suspender

Rosiglitazona
(Avandia®)
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Pioglitazona
(Actos®)

Analogos do
GLP-1
Exenatide
(Byetta®,
Bydureon®)
Liraglutide
(Victoza®)
Dulaglutide
(Trulicity®)
Semaglutide
(Ozempic®)

Manter

Suspender

Manter

Suspender

Observacoes:

(a) Cirurgias com pds-operatorig<em UTI ou duracdo acima de 4 horas;
(b) Suspender se paciente tiver um procedimento com administracdo de contraste

endovenoso, particularmente naqueles com taxa de filtracao glomerular < 45 mL/min.
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Recomendacgdes para uso insulina no periodo perioperatorio:

1 dia antes da cirurgia

Dia da Cirurgia

ou ultralenta

Insulinas
Dose matinal | Dose noturna

Insulina lenta | Manter dose | Reduzir 20% da | Reduzir em 20% a dose usual
ou ultralenta usual dose usual matinal.
Glargina U100
(Lantus®, Retornar dose no pods-operatorio
Basaglar®, caso paciente sem critérios de
Glargilin®) inclusao para protocolo de pacientes
Detemir criticos.
(Levemir®)
Insulina lenta Aplicar apenas apés a cirurgia, caso

paciente sem critérios de inclusdo

rapida

inalatoria:

Degludeca para protocolo de pacientes criticos.
(Tresiba ®) Reduzir 20% da ‘{~Reduzir 20% da
Glargina U300 | dose usual dose usual Obs: Seguir recomendagcdo médico
(Toujeo®) titular especialista, quando houver.
Insulina Manter dose | Reduzir 20% da | Pré operatério: Reduzir NPH reduzir
Intermediaria usual dose usual em 50%.
POi: Retornar aplicagdo caso
NPH (Novolin N paciente sem critérios de inclusdo
®, Humulin N® ) para protocolo de pacientes criticos.
Se pacientes em jejum ou baixa
ingesta manter ajuste do pré-
operatorio.
Insulina rapida, | Manter dose | Manter dose | Seguir protocolo de jejum
ultrarrapida ou | usual usual
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Lispro (Humalog
Aspart
(Novolog®
Novorapid®)
Glulisina
(Apidra®)
Insulina humana
inalatdria
(Afrezza®)

Casos Especiais:
Seguir recomendacdo de médico titular especialista. Na auséncia dessa recomendagao
para pacientes em uso de bomba de insulina subcutdnea continua: aplicar insulina lenta na dose

de 20% da basal nas 24 horas (médio e alto porte)

e Fitoterapicos (gingko biloba)
Existem poucos dados na literatéiva corroborando o risco de sangramento perioperatorio,
associado ao uso de gingko biloba, porém especialistas recomendam sua suspensdo pelo menos

36 horas antes do procedimento.

e Historico de Alergia conhecida a Latex
O historico de alergia a latex é fundamental para preparo adequado dos materiais que

serdo utilizados no periodo de internagdo e operatorio.

5.4.3. Orientag6es multiprofissionais relativas ao preparo operatério

e Nutricdo pré-operatoria e abreviacdo do jejum

O manejo nutricional perioperatorio preconizado é descrito na diretriz de jejum abreviado
(CORP-MAN-ANEST-001). Para todos os pacientes que serao submetidos a ATQ, recomenda-se
jejum de 8 horas antes do procedimento. Quando indicado, sera prescrito o uso de suplemento
especifico a ser consumido 6 e 3 horas antes da cirurgia. Neste caso, a reducdo do jejum, podera

auxiliar na manutencdo da hidratagdo e na reducdo de episddios de nausea e vomito.
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e Prevencgdo de infecgdo de sitio cirurgico.
As orientagOes para prevengdo de infecgdo de sitio cirirgico encontram-se no anexo de

nome correspondente deste documento.

e Avaliacdo do ambiente fisico e identificagdo de fatores associados a maior dificuldade

operacional e risco de queda.

e Aplicagdo dos questionarios de funcionalidade e qualidade de vida - HOOS e EQ-5D -
aplicados aos pacientes que concordem com o acompanhamento de desfecho clinico. Caso a
equipe de desfecho clinico ndo consiga contato com o paciente, o enfermeiro responsavel pela

admissdo do paciente aplicara os questionarios.

e Reforco do conteldo do Manual de Orientagag-ao paciente e compartilhamento do plano de

cuidado.
5.4.4. Periodo Pré Operatorio — Cenario Hospitalar

e Setor de Internacao

As internacdes devem ocorrer preferencialmente as 21 horas do dia anterior ao
procedimento (para aqueles agendados no primeiro horario) ou as 6 horas da manha do dia do
procedimento (para aqueles agendados nos demais horarios).

E recomendada a internacdo em leito que contenha cama ortopédica com trapézio,

preferencialmente na unidade ortopédica da Unidade Bela Vista.

e Avaliacdo inicial multiprofissional

A avaliagao multiprofissional na admissdao do paciente segue a rotina de procedimentos
de enfermagem descrita no documento de qualidade (CORP-PRO-ENF-005).

A avaliagdo especifica dos pacientes incluidos neste protocolo é acrescida de:

4 Conferéncia de manual com orientacGes pré e pos-operatoria

4 Avaliacdo da equipe de fisioterapia em até 24 horas

e Visita pré-anestésica
Todo paciente serd submetido a visita padrdo para avaliagdo anestésica e para

conferéncia de planejamento pds-operatério. Nesta visita os pacientes serdo classificados
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conforme os riscos anestésicos e também poderdo ter orientagdo para alocagdo pos-operatdria
conforme o risco clinico e para reserva de hemoderivados. A decisdo de seguimento pos-
operatorio imediato em leito de unidade critica esta condicionada a esta avaliagdo e encontra-
se descrita no documento de qualidade (CORP-POL-CORP-007), atendendo as premissas de
seguranca institucional (documento de qualidade CORP-NOR-CORP-015).

5.4.5. Periodo Operatoério

Procedimento
e Tempo previsto para o procedimento: em média 150 minutos
e Tempo previsto de anestesia (tempo em sala): em média 240 minutos
e Tipo de anestesia:
v Geral + anestesia regional (blogueie de neuroeixo e/ou periférico)
e MonitorizagOes e invasodes:

Intubacdo orotraqueal (geral);

Cardioscopia, PA ndo invasiva, .capnografia (para pacientes sob IOT), oximetria,
temperatura, diurese invasiva (SVD)pmonitor de consciéncia (conforme protocolo especifico)
e, conforme risco (geralmente alte/muito alto), acesso central, monitor de débito cardiaco e
PA invasiva
e Cuidados: posicionado em decubito lateral ou dorsal, conforme manual de
posicionamento cirdrgico do hospital (documento de qualidade CORP-DIR-CC-001); manta
térmica e normotermia (temperatura corpérea do paciente entre 36°C e 37,4°C); meias
elasticas e/ou compressor pneumatico plantar.

e Antibioticoprofilaxia: cefuroxima 1,59 ou cefazolina 2g até 60 minutos antes do

procedimento e suspensdo até 24 horas apds o procedimento.

Riscos associados ao procedimento de ATQ

. Sangramento > 500 mL

. Lesdo de nervos periféricos (nervo femoral ou nervo cutaneo lateral da coxa; nervo
ciatico)

o Outras lesdes por posicionamento (pontos de pressao)

. Fratura do fémur ou do acetabulo (intraoperatoria)

. Embolia gordurosa
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o Relativos a cimentacgdo (hipotensdo; choque; embolia)
. TEV

. Infecgdo de Ferida Operatdria ou de Protese

. Hipotermia

. Dor de dificil controle

. Edema e Hematoma

Complicagoes especificas decorrentes da artroplastia total de quadril:
. Luxacdo de protese

. Dismetria dos membros inferiores
5.4.6. Periodo p6s-operatério:

Cuidados especiais:

o Posicionamento no leito: Recomenda‘se que o paciente permanegca em decubito dorsal
ou lateral para o lado contrario ao operade, Além disso o mesmo nao devera dobrar e nem fletir
0 quadril mais de 90 graus.

. E fortemente recomendada 'dieta rica em fibras (laxativa), podendo haver ajustes,
conforme necessidade do paciente;

) Profilaxia de Tromboembolismo Venoso: recomenda-se a introducdo da quimioprofilaxia
até 24 horas apds o procedimento, salvaguarda contraindicacdes, conforme protocolo
institucional (HSL-PROT-CORP-006).

o Rotina complementar:

v Radiografia simples de quadril

. Manejo algico:

v Analgesia simples; AINE (se ndo houver contraindicacdo) e opidides para regaste

(tramadol 100mg de até 6 em 6 horas; codeina 30mg de até 8 em 8 horas);
v Visita do grupo de dor inicial para todos os pacientes. O acompanhamento devera ocorrer
se controle inadequado ou presenca de bloqueio continuo. A solicitacdo de acompanhamento

devera ser realizada em prescricdo médica.

Obs: Atencdo para prescricdo de dieta laxativa e laxativos irritativos quando uso de

opioides.
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Tempo de Permanéncia e linha de cuidado pdés-operatdoria multiprofissional
O tempo de permanéncia previsto é de 5 dias. A linha de cuidado multiprofissional é

mostrada nos anexos correspondentes.

Assisténcia fisioterapéutica
O cuidado de fisioterapia especifico para estes pacientes é descrito no documento de
qualidade HSL-DIR-REAB-010.

5.4.7. Planejamento de Alta Hospitalar (Orientagoes):

A equipe multiprofissional, quando preparo para alta, devera reforgar orientagoes
descritas no manual entregue previamente.

A equipe de farmacia clinica fard as orientacGes relativas ao uso prolongado de

anticoagulante, previsto para 4 semanas, envolveiido o paciente / responsavel na adesao.
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ANEXOS

Anexo 1 - Cuidados de enfermagem

Anexo 2 - Cuidados de farmacia

Anexo 3 - Cuidados de fisioterapia

Anexo 4 - Cuidados de nutrigao

Anexo 5 - Manual de orientagbes multiprofissionais na ATJ

Anexo 6 - Orientagdes para prevencao de infecgdo o sitio operatdrio
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