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ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (ATQ) 

Equipes 

médicas 
Ortopedia e Traumatologia 

Códigos 

Cirúrgicos 

Possíveis 

1.​ Artroplastia (qualquer técnica ou versão de quadril)   

2.​  Tratamento cirúrgico (TUSS 30724058)  

Códigos 

Associados 

1.​ Biópsia cirúrgica coxofemoral (TUSS 30724112) 

2.​ Tenotomia (TUSS 30731208) 
Aplicável quando utilizado fora da artroplastia (p. ex. tenotomia do adutor) 

Caráter Eletivo 

Critérios de 

inclusão 
Pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) que forem submetidos a ATQ por artrose do quadril 

Critérios de 

exclusão 

●​ Fratura do colo do fêmur ou do fêmur proximal;  

●​ Artroplastias para tratamento das displasias do desenvolvimento do quadril 

●​ Artroplastias por tumores musculoesqueléticos;  

●​ Infecções pós-operatórias em artroplastia total do quadril;  

●​ Procedimentos de revisão de artroplastia do quadril (TUSS 30724279) 

Cuidados 

pré-operatórios 

 

●​ Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia; 

●​ Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico  

●​ Orientação sobre suspensão de medicamentos  

o​ Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no 

perioperatório 

●​ Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 

●​ Descolonização para S. aureus 

o​ Mupirocina nasal 20mg/g 2x ao dia por 5 dias antes da cirurgia E 

o​ Clorexidina 2% 1x ao dia durante o banho (exceto em mucosas) por 5 dias antes 

da cirurgia  

●​ Orientações multiprofissionais para cirurgia de Artroplastia de Quadril 

Intraoperatório 

 

●​ Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à política de anestesia e sedação 

●​ Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sírio-Libanês 

●​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

●​ Anestesia: geral + anestesia regional (bloqueio de neuroeixo e/ou periférico) 

●​ Tempo de sala: em média 240 minutos 

●​ Monitorizações e invasões: cardioscopia, PA não invasiva, capnografia, oximetria, 

temperatura, manta térmica, meias elásticas e compressor pneumático plantar, sonda vesical 

de demora, monitor de consciência, e nos casos de risco alto e acima: acesso central, monitor 

de débito cardíaco e PA invasiva. 

●​ Anatomopatológico: até 4 peças, quando necessário. 
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OPME 

●​ Materiais para prótese articular de quadril (ver anexo abaixo) 

●​ 3 fios de sutura FiberWire® 

●​ Hemostático (Surgicel Fibrilar®, Surgicel Powder®) 

●​ Beriplast® 

●​ Dermabond® 

●​ Prineo® 

 

Marcas: 

●​ Stryker® 

●​ Johnson & Johnson® 

●​ Medacta (quando via anterior)® 

●​ Zimmer® 

Cuidados 

pós-operatórios 

(intra-hospitala

r) 

●​ Tempo de permanência previsto de 5 dias em unidade de internação não crítica. 

Pacientes policomórbidos, conforme indicação clínica, podem precisar de pós-operatório 

imediato em unidade crítica.  

●​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional  

●​ Rotina complementar: radiografia simples do quadril (1) 

●​ Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional  

Orientação 

para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  

●​ Febre 

●​ Edema de membros inferiores 

●​ Falta de ar 

●​ Queda 

Fazer 

Seguir orientações do Manual de orientações multiprofissionais da 

ATQ de como proceder para se levantar e locomover após a cirurgia. 

●​ Não realizar atividades na água como piscinas, saunas, 

banheiras, hidroginástica e praia até liberação médica. 

●​ Não levantar o joelho em altura maior do que o quadril 

operado 

●​ Não cruzar as pernas 

●​ Não curvar o corpo acima ou abaixo de 90 o.  

●​ Não flexionar as pernas junto ao corpo 

●​ Não colocar sapatos, meias ou puxar o cobertor 

●​ Não realizar rotação externa e interna da perna operada 

●​ Não levantar objetos pesados por no mínimo 3 meses 

●​ Não dirigir antes da liberação médica 

●​ Não pegar objetos do chão 

●​ Evitar uso de tapetes por onde transitar 

●​ Usar sapatos ou sandálias antiderrapante que fiquem firmes 

ao pé e roupas e fácil colocação. 

Agendar retornos 
Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 

Fisioterapia 

Levar Documentos: resumo de alta, receituário, atestados 
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Tomar 

Analgesia 

Laxativos, se uso de opióides 

Reconciliação medicamentosa 

Usar anticoagulante por período prolongado (30 dias) 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 

 

 

 

Composição dos kits de artroplastia de quadril por fabricante homologado 

 

A.1 - STRYKER® - CIMENTADA 
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A.2 - STRYKER® - NÃO CIMENTADA 
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B.1 - MEDACTA® - CIMENTADA 
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C.1 - JOHNSON & JOHNSON® - CIMENTADA 
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C.2 - JOHNSON & JOHNSON® - NÃO CIMENTADA 
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D.1 - ZIMMER® - CIMENTADA 
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*itens em cinza estão em cadastro no Tasy 
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D.2 - ZIMMER® - NÃO CIMENTADA 

 

*itens em cinza estão em cadastro no Tasy 
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ARTROSCOPIA DO QUADRIL  

Equipes 

médicas 
Ortopedia e Traumatologia 

Códigos 

Cirúrgicos 

Possíveis 

1.​ Osteotomia do fêmur com ou sem fixação (TUSS 30725151) 

2.​ Osteotomia ao nível da pelve (TUSS 30723086) 

Códigos 

Associados 

1.​ Desbridamento do labrum ou ligamento redondo com ou sem condro (TUSS 30738032) 

2.​ Sinovectomia total (TUSS 30738016) 

3.​ Tenotomia (TUSS 30731208) 

Caráter Eletivo 

Critérios de 

inclusão 
Pacientes (idade ≥ 12 anos) que não tenham indicação de ATQ. 

Critérios de 

exclusão 
●​  Fraturas do colo do fêmur proximal e infecção ativa. 

Cuidados 

pré-operatório

s 

 

●​ Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia; 

●​ Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico  

●​ Orientação sobre suspensão de medicamentos  

o​ Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no perioperatório 

●​ Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 

●​ Descolonização para S. aureus 

o​ Mupirocina nasal 20mg/g 2x ao dia por 5 dias antes da cirurgia E 

o​ Clorexidina 2% 1x ao dia durante o banho (exceto em mucosas) por 5 dias antes 

da cirurgia  

Intraoperatóri

o 

 

●​ Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à política de anestesia e sedação 

●​ Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sírio-Libanês 

●​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

●​ Anestesia: geral + anestesia regional (bloqueio de neuroeixo e/ou periférico) 

●​ Tempo de sala: em média 240 minutos 

●​ Monitorizações e invasões: cardioscopia, PA não invasiva, capnografia, oximetria, 

temperatura, manta térmica, monitor de consciência, e nos casos de risco alto e acima: 

acesso central, monitor de débito cardíaco e PA invasiva. 

OPME 

 

●​ Arthrex®; 
●​ Smith Nephew® 
 

Cuidados 

pós-operatório

s 

(intra-hospital

ar) 

●​ Tempo de permanência previsto de 1 dia, apenas em leito de internação não crítico 

(unidade de internação) 

●​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional  

●​ Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional  
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Orientação 

para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  

●​ Perda de força nos membros 

●​ Febre 

●​ Edema de membros inferiores 

●​ Falta de ar 

●​ Queda 

Fazer 
Seguir orientações do Manual de orientações multiprofissionais 

da artroscopia do quadril. 

Agendar retornos 
Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 

Fisioterapia 

Levar Documentos: resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 

Analgesia 

Laxativos, se prescrição de opióides 

Reconciliação medicamentosa 

Uso de anticoagulante prolongado (15 dias) 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 
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