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ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO PARA AVALIAR O IMPACTO DE UM PROTOCOLO
086 ASSISTENCIAL NA ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL. Caio S. Schmitt, Guilherme V. Caputo, Carlos
R. Galia, Ricardo Rosito, Jane P. Morais, Melania M. Jansen, Carlos A. Macedo, Carlos A. Prompt, Carisi A.

Polanczyk. (Servico de Ortopedia e Traumatologia/HCPA)

Introducdo: A artroplastia total do quadril (ATQ) é uma cirurgia de grande porte indicada nos casos de artrose avangada do
quadril. A recuperagdo pds-operatéria é prolongada, com tempo de permanéncia hospitalar de 10 a 14 dias. Estudos recentes
demonstram que esses pacientes podem ser atendidos no domicilio sem prejuizo clinico ou cirrgico. Objetivos: Avaliar a
factibilidade e a aderéncia da equipe médica e de enfermagem a um protocolo assistencial para tratamento da ATQ e seu impacto
na redugdo da permanéncia hospitalar e custo em 45 dias. Métodos: Pacientes com indicagdo de ATQ priméria, com cirurgia
agendada no Servico de Ortopedia e Traumatologia do HCPA, foram incluidos no estudo, se elegiveis para receberem visita
domiciliar pela Enfermagem. Pacientes foram randomizados em dois grupos: manejo de acordo com o protocolo assistencial e 0
manejo convencional. O protocolo consiste na sistematiza¢do do atendimento, alta hospitalar precoce e visitas domiciliares. Os
pacientes foram avaliados quanto a capacidade funcional, Indice de Barthel Modificado (IBM), pré-operatria, no 5° e 45° dia e
quanto a intercorréncias clinicas. Resultados: Resultados parciais, comparando um grupo com o outro. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa quanto ao sexo, idade e presenca de comorbidade pré-operatéria. O IBM pré-operatdrio, no 5° e 45°
dias pds-operatérios ndo mostrou diferenca. O tempo de internagdo também ndo mostrou diferenca estatistica (6,0 vs. 7,6 dias),
além das intercorréncias intra-hospitalares. Conclusdes: A realizagdo de um protocolo assistencial neste hospital é factivel e houve
uma tendéncia a menor tempo de internacdo com o mesmo, ainda que nao significativa. O desenvolvimento do protocolo
modificou o padrdo de atendimento e tempo de permanéncia prévio. Deve-se aguardar os resultados finais do estudo, com maior
nimero de pacientes, para uma concluséo definitiva. (PIBIC-CNPg/HCPA)

339





