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RESUMO

A artroplastia total de quadril (ATQ) € um procedimento cirurgico
indicado para pacientes com condigdes incapacitantes da articulagdo do
quadril, como osteoartrose, necrose avascular e fraturas. Consiste na
substituicdo das superficies articulares por componentes protéticos,
proporcionando alivio da dor, restauragao da mobilidade e melhora da funcéo.
A reabilitacdo pds-operatéria € essencial para otimizar a recuperacgao funcional
e a qualidade de vida desses pacientes. Nesse contexto, o protocolo Fast Track
surge como uma abordagem multidisciplinar, que busca reduzir o estresse
cirargico, o tempo de internagao e acelerar o retorno as atividades, por meio da
mobilizagdo precoce, controle eficaz da dor e atuagdo integrada de
profissionais de saude. O objetivo deste trabalho foi avaliar a utilizagdo do
protocolo Fast Track na reabilitacdo pds-operatéria de pacientes submetidos a
ATQ, analisando seus efeitos na redugdo do tempo de internacdo, na
aceleracdo da recuperagao funcional, na diminuicdo das complicacdes
pos-operatdrias € na melhoria da qualidade de vida. Trata-se de uma reviséo
bibliografica, com levantamento de artigos cientificos indexados nas bases de
dados MedLine/PubMed, SciELO, LILACS e PEDro, sendo selecionados
estudos publicados nos ultimos 10 anos que abordam a aplicagao do protocolo
Fast Track em pacientes submetidos a ATQ, totalizaram 7 estudos. A analise
indicou que o protocolo Fast Track contribui para a reducdo do tempo de
internacado, aceleracdo da recuperacado funcional, reducdo de complicacdes
pos-operatorias e apresenta variagdo na melhora da qualidade de vida dos

pacientes.

DESCRITORES: Fast Track, Artroplastia total de quadril, reabilitagao,

pos-operatorio



ABSTRACT

Total hip arthroplasty (THA) is a surgical procedure indicated for patients
with disabling conditions of the hip joint, such as osteoarthritis, avascular
necrosis, and fractures. It consists of replacing the articular surfaces with
prosthetic components, providing pain relief, restoring mobility, and improving
function. Postoperative rehabilitation is essential to optimize functional recovery
and quality of life for these patients. In this context, the Fast Track protocol
emerges as a multidisciplinary approach that seeks to reduce surgical stress,
hospital stay, and accelerate the return to activities through early mobilization,
effective pain control, and integrated action by healthcare professionals. The
objective of this study was to evaluate the use of the Fast Track protocol in the
postoperative rehabilitation of patients undergoing THA, analyzing its effects on
reducing hospital stay, accelerating functional recovery, decreasing
postoperative complications, and improving quality of life. This is a literature
review, with a survey of scientific articles indexed in the MedLine/PubMed,
SciELO, LILACS, and PEDro databases. Studies published in the last 10 years
that address the application of the Fast Track protocol in patients undergoing
total hip arthroplasty (THA) were selected, totaling 7 studies. The analysis
indicated that the Fast Track protocol contributes to reducing hospital stay time,
accelerating functional recovery, reducing postoperative complications, and

showing variation in the improvement of patients' quality of life.

KEYWORDS: Fast Track, Total hip arthroplasty, Hip Replacement,

rehabilitation, postoperative



INTRODUGAO

A articulagdo do quadril € uma das maiores e mais importantes do corpo
humano. Trata-se de uma articulagéo do tipo esferdide, formada pela cabeca
do fémur, que se encaixa no acetabulo da pelve. Esses componentes
apresentam cartilagem em suas superficies responsaveis pela facilitacédo de
movimentos e absor¢gdo de impactos na articulagao, além de ligamentos que
promovem a estabilidade. Essa estrutura permite ampla mobilidade, que
suporta o peso corporal em diversas posicoes e movimentos. No entanto, é
possivel haver desgaste significativo ou lesbes nessa articulagao, tornando-se
necessario recorrer a intervengdes cirurgicas como a artroplastia total de
quadril (ATQ).

A ATQ é um marco nos avangos da cirurgia ortopédica, com boa taxa de
sucesso, segura e eficaz, considerada uma das cirurgias mais feitas no
mundo.? Estima-se um crescimento expressivo na demanda por esse tipo de
cirurgia. nas préoximas décadas, impulsionado especialmente pelo
envelhecimento da populagdo mundial.' Envolve a remog¢ado completa da
cabeca femoral e parte do colo, além da remodelacdo do acetabulo, com
fixacdo das préteses através de técnicas cimentadas ou n&o cimentadas,
respectivamente, utiliza cimento de polimetilmetacrilato entre o osso e a
protese ou fixagdo bioldgica entre 0 osso e a protese através de crescimento
0sseo. Para isso, as vias de acesso a area se fazem necessarias, sdo elas:
posterior (ou Moore), antero lateral (ou Watson-Jones) e lateral (ou
Hardinge)."2

E indicada principalmente para casos de pouca mobilidade de quadril,
dor crbnica resistente a tratamentos conservadores, fraturas do colo do fémur,
necrose avascular e doengas inflamatérias como a artrite reumatoide. Traz
como beneficios alivio significativo da dor, melhora da mobilidade e
restauracao funcional da articulagdo do quadril, melhora na qualidade de vida
do individuo e recuperagao da capacidade de realizar atividades cotidianas,
objetivos esses que sao alcangados devido a eficiéncia da reabilitagcdo e
dedicacao do paciente."

Apesar dos beneficios evidentes, ha individuos que ainda enfrentam

dificuldades funcionais posteriormente a cirurgia, como déficit de forga



muscular, alteragdes posturais, aumento do risco de quedas, dificuldades em
atividades como caminhar, subir escadas e manter o equilibrio. Portanto, a ATQ
nao esta isenta de complicagdes. Em relacdo a esses pontos funcionais,
podem persistir por anos, limitando o desempenho nas tarefas diarias. Tais
desafios refletem diretamente na qualidade de vida e evidenciam a
necessidade de protocolos de reabilitagdo personalizados e individualizados.?*

O protocolo Fast Track constitui uma abordagem multidisciplinar voltada
para o periodo pré-operatorio, peri-operatorio e pds-operatério imediato, com o
objetivo de otimizar a condigdo clinica do paciente, reduzir o estresse
fisiolégico induzido pela cirurgia e acelerar o processo de recuperagao
funcional. Essa estratégia foi introduzida por Kehlet, em 1997, inicialmente no
ambito das cirurgias gerais, com a finalidade de melhorar os desfechos clinicos
e minimizar complicagdes pds-operatérias. Desde entdo, o modelo vem sendo
adotado em diversas especialidades cirurgicas, inclusive na ortopedia,
destacando-se especialmente em procedimentos como a artroplastia total de
quadril .®

O protocolo baseia-se em intervencdes fundamentadas em evidéncias
cientificas para alcangar os melhores resultados. E necessaria a formagao de
uma equipe multidisciplinar dedicada, composta por anestesistas, cirurgides
ortopédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, entre outros. Esses
profissionais devem atuar de maneira integrada, seguindo protocolos
elaborados especificamente para os cuidados de cada fase. Na fase
pré-operatoria é enfatizado o cuidado na sele¢ao do paciente, conscientizagao
e educacao do paciente, suporte nutricional, incentivo da participacdo nos
cuidados, incentivo da cessacdo do tabagismo e do consumo de alcool e
protocolos de pré-reabilitacdo; Na fase peri-operatéria € abordado o protocolo
de anestesia, manejo de opioides, abordagens cirurgicas, redugao de sangue e
transfusoes; E, por fim, a fase pds-operatéria aborda redugdao do consumo de
opioides, cuidados com intolerancia ortostatica, nauseas, retencéo de urina,
mobilizacdo e deambulacdo com auxilio precoce, contracdo muscular e
trabalho para ganho de fungdo em degraus.*®

No contexto da cirurgia de ATQ, o protocolo Fast Track tem sido
amplamente utilizado com o intuito de reduzir o tempo de internagéo hospitalar,

acelerar o retorno do paciente as suas atividades funcionais e evitar



complicagbdes associadas ao repouso prolongado. A aplicagdo deste protocolo
requer uma adaptacdo as condigcdes clinicas individuais de cada paciente,
respeitando os principios da pratica clinica baseada em evidéncias.®

Desenvolvido para promover uma permanéncia no hospital mais curta e
uma recuperacdao funcional mais rapida e de sucesso, propde-se a
implementacdo precoce e intensificada de fisioterapia, com exercicios
otimizados que estimulam a mobilizagdo, descarga de peso e deambulagao
imediata. Além disso, o uso do protocolo Fast Track promove uma mudanga
positiva na dindmica hospitalar, ao incentivar a autonomia do paciente, reduzir
a dependéncia de analgésicos opidides e minimizar a necessidade de
intervengdes invasivas. Com isso, observa-se também uma melhora na
experiéncia do paciente, maior satisfagdo com o tratamento e otimizagao dos
recursos do sistema de saude, com consequente economia hospitalar.®®

A ATQ é um dos procedimentos ortopédicos mais realizados no mundo,
especialmente em pacientes idosos. No entanto, sua efetividade esta
diretamente relacionada a qualidade do processo de reabilitagdo
poOs-operatoria. Nesse contexto, o protocolo Fast Track surge como uma
abordagem de solugéo, baseada em evidéncias cientificas, que visa otimizar a
recuperacao funcional, reduzir o tempo de internacdo hospitalar e minimizar
complicagbes. A crescente demanda por praticas cirdrgicas mais seguras,
eficientes e com menor impacto sobre o sistema de saude justifica a
necessidade de compreender e aplicar esse modelo no contexto da ATQ. Além
disso, sua implementacao depende de uma equipe multiprofissional integrada,
promovendo melhores resultados clinicos e cuidado mais humanizado. Dessa
forma, investigar a aplicagdo dessa abordagem contribui para o aprimoramento
das praticas clinicas e eficiéncia dos servigos de saude.

O objetivo deste estudo foi avaliar a utilizacdo do protocolo Fast Track
na reabilitacdo na fase pods-operatdria de pacientes submetidos a ATQ,
analisando seus efeitos na reducédo do tempo de internagdo, na aceleracédo da
recuperacao funcional, na diminuicdo das complicacbes pds-operatdrias € na

melhoria da qualidade de vida dos pacientes.



METODO

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa,
com abordagem descritiva, do tipo revisao bibliografica. A revisdo bibliografica
de artigos adotou como critério inicial para selegcdo a consulta as bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine/PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Foram analisados dados coletados a partir de estudos cientificos que
abordam a aplicagcdo do protocolo Fast Track na reabilitacdo de pacientes
submetidos a artroplastia total de quadril. Foram incluidos artigos publicados
nos ultimos 10 anos, independentemente do idioma, desde que apresentem
conteudo relevante e compreensivel para a analise. Os descritores que foram

utilizados sao: “total hip arthroplasty”, “total hip replacement”, “fast track” e “fast

track protocol”. Através das estratégias de buscas principais:
LILACS

"Artroplastia de Quadril" AND "Cuidados Pés-Operatorios"; fisioterapia

no pos-operatorio de artroplastia de quadril AND db:("LILACS").
PEDro

Abstract & Title = Fast Track + Subdiscipline = Orthopaedics (Match all
search terms (AND)) Abstract & Title = fast track (Match all search terms
(AND)).

PubMed

((fast track) AND (replacement)) AND (hip); ((fast track) AND
(arthroplasty)) AND (hip); ((Enhanced Recovery After Surgery) AND
(Rehabilitation)) AND (Arthroplasty, Replacement, Hip); ((Arthroplasty,
Replacement, Hip) AND (Exercise Therapy)) AND (Rehabilitation).

SciELO

total hip arthroplasty AND in:("scl") AND journal_title:("Revista Brasileira
de Ortopedia") AND wok_subject_categories:("orthopedics"); fast track AND



journal_title:("Brazilian Journal of Medical and Biological Research" OR
"Revista Brasileira de Ortopedia"); artroplastia total de quadril fast track AND

in:("scl").
Critérios de Inclusao

Os estudos selecionados obedeceram aos critérios de inclusao: artigos
que abordem a utilizagdo do protocolo fast track, ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado e controlado e estudo de coorte publicado nos ultimos 10 anos,

sem restricido de idiomas.
Critérios de Exclusao

Foram excluidos trabalhos e estudos que nao se adequam ao tema de
artroplastia, fast track e quadril. Os dados extraidos dos artigos selecionados
foram analisados de forma interpretativa, a fim de compreender os principais

beneficios do protocolo Fast Track aplicada a Artroplastia Total de Quadril.



RESULTADOS
Foram obtidos mediante resultados das pesquisas um total de 480
artigos, sendo 7 selecionados e colocados abaixo por ordem de selegao da

base de dados descritos no método. Como se vé na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa.



A descricdo dos artigos encontrados para extracdo de dados esta

presente no Quadro 1.

Quadro 1. Extracdo de dados

idades entre 47 e
80 anos. Foram
divididos
igualmente entre os
grupos FT e
convencional.
Grupo
convencional: idade
média de 72 £ 7
anos e IMC médio
de 28,4 + 5 kg/m2.
Grupo FT: idade
média de 65 £ 9
anos e IMC médio
de 28 £ 5 kg/m?.

fisioterapia diaria,
treino de marcha,
exercicios de
ADM de quadril,
com restricdes,
radiografias e
avaliagdo  para
alta. Grupo
convencional:

mobilizacdo de 1

a 3 dias apos a

cirurgia e
mesmas
condutas do
grupo FT.

hospitalar, o
HHS e o
WOMAC pré e
pos-operatorio
s, ocorréncia
de
complicagdes,
reinternacdes
e a satisfacédo

do paciente.

Autor / Ano | Tipo de estudo Caracteristica da |Tipo de Intervengao Principais Resultados
Amostra Variaveis Significativos
Analisadas
Greimel Ensaio clinico | Composta por um Ambos os grupos Avaliou-se a | O grupo FT
et al. prospectivo, total de 194 com sustentagao mobilizagao, apresentou
(2024)9 randomizado e | pacientes total do peso distancia de | melhor
controlado, submetidos a ATQ: permitida sem caminhada, desempenho no
cego simples 98 FT e 96 restricdes. Grupo nivel de dor | TUG e maior
Convencional. A | FT. mobilizagéo pela ENA e | distancia de
média de idade foi entre 1 e 2 horas complicagdes. caminhada até
de 64,31 anos (x | apds a cirurgia. As variaveis | o 6° dia
9,87) para o FT e Estimulagao foram pds-operatorio,
65,55 anos circulatoria, avaliadas do | sem diferenca
(t+ 845) para o | exercicios pré-operatorio significativa nos
grupo Convencional. | trombo-profilatico ao 6° dia do | niveis de dor e
s, caminhada, pos-operatério. sem ocorréncia
fisioterapia 2x ao de
dia e curso de complicagoes.
exercicios FT.
Grupo
convencional:
mobilizagdo no
1° dia e
fisioterapia 1x ao
dia.
Elmoghaz Ensaio clinico Composta por 60 Grupo FT: iniciou Avaliou-se O grupo FT
y et al randomizado pacientes a mobilizagdo no tempo de apresentou
(2022)6 submetidos a ATQ, dia da cirurgia, internagéo menor  tempo

de internagao
(4,5 = 0,6 dias)
comparado ao
grupo
convencional
(7,8 £ 1,7 dias),
melhor
recuperagao da
funcao
articular,
complicacdes e
reinternagoes
semelhantes
entre grupos (1
luxacéo em

cada grupo)




Zhang et Ensaio clinico Composta por 70 GE: Mobilizagado Avaliou-se GE apresentou

al. prospectivo individuos e exercicios HHS, a escala melhores

(2020)10 randomizado submetidos a ATQ passivos 2-3 SF-36, escores de
divididos em GC (n horas apdés a complicagdes, HHS e maiores
= 35; 15 homens e cirurgia. No 1° tempo de pontuagdes no
20 mulheres; idade dia: atividades no internagéo e SF-36 (p<0,05);
média 59,66 leito, sentar-se e satisfagdo com tempo de
11,24 anos; 24 caminhar. GC: Na 0 cuidado de internacao
quadris unicos e 11 fase final da enfermagem. menor;  maior
bilaterais afetados) hospitalizagéo: satisfacdo dos
e GE (n = 35; 14 exercicios pacientes; sem
homens e 21 funcionais diferenca
mulheres; idade no leito e fora do significativa na
média 58,77 # leito, alta com incidéncia de
13,97 anos; 22 orientagio sobre DVT entre os
quadris unicos e 13 atividades grupos e maior
bilaterais afetados) diarias. satisfagdo com

o trabalho de
enfermagem.

Temporiti Estudo Composta por 71 GE: caminhada | Avaliou-se GE: apresentou

et al. nao-randomiza pacientes no dia da cirurgia, independéncia maior

(2020)11 do controlado submetidos a ATQ sentar com as | funcional independéncia
divididos em GE (n pernas para fora (MIF), dor | funcional aos 3
= 36; idade média da cama, (ENA), fungdo | dias, e aos 7
60,9 £ 9 anos, 15 levantar-se por 1 do quadril | dias, MIF
homens e 20 | minuto e | (HHS), permaneceu
mulheres, altura de | caminhar 2x com qualidade de maior. HHS
1,71 £0,08 m, peso | andador ou vida caiu
de 81,1 £ 14,1 kge muletas. GC: (EQ-5D/EQ-5D inicialmente em
IMC de 27,4 £ 2,8) mobilizagso, -VAS) e ambos 0s
e GC (n = 35; idade caminhada e variaveis grupos, com
média 65,5 + 8,9 programa de demograficas recuperagao
anos, 13 homens e fisioterapia (idade e IMC) | nos dias
21 mulheres, altura no seguintes. Sem

de 1,72 £ 0,09 m,
peso de 79,6 + 11,5
kg e IMC de 26,7 +
2,4).

padronizada 1 dia
apés a cirurgia.
Ambos os grupos
tiveram 2 sessbes
de programa de
fisioterapia
(mobilidade,
resisténcia,
equilibrio e
treinamento
funcional com

muletas).

pré-operatorio
enos 3° e 7°
dias
pos-operatorio
s.

diferencas
significativas
em dor (ENA)
ou qualidade de
vida
(EQ-5D/EQ-5D
VAS).




Fissenic Estudo de Composta por 360 Holanda (FT): Avaliou-se Alemanha:
h et al coorte individuos. De um mobilizagdo no 1° tempo de tempo  médio
(2019)12 comparativo hospital na Holanda dia internagéo de internagao
multicéntrico (n =185 ATQ) e de pés-operatorio, hospitalar, maior. Ambos
trés hospitais na retirada do escores de apresentaram
Alemanha (total de curativo, desfechos melhora no
175 ATQ) exercicios até 3° auto relatados Oxford Hip
dia e alta pelos Score, mas
hospitalar no 4° pacientes, Holanda teve
dia.  Alemanha Oxford Hip melhora
(Tratamento Score, SF-12, ligeiramente
Convencional): EVA de dor e maior,  assim
mesmo inicio que satisfagdo e como na VAS
o grupo FT, mas estimativa de dor e alta
0s exercicios vao global de satisfagdo dos
até o 9° dia, alta custos. pacientes.
hospitalar no 10° Estimativa
dia e 3 semanas global dos
de reabilitagao. custos sem
Ambos os grupos diferencgas
foram relevantes.
acompanhados
por 5 anos.
Yang et Estudo 258 pacientes Grupo FT: Avaliou-se: O protocolo FT
al. prospectivo submetidos a ATQ, administrados tempo de reduziu o
(2016)13 randomizado sendo 126 incluidos coanalgésicos internagéo tempo  médio

no grupo FT e 132
no grupo de
cuidado padrao.
Grupo FT, idade
média de 64,2 + 9,4
anos, variagdo de
35-82 anos; grupo
de cuidado padrao,
média de 66,3 + 8,6
anos, com variagao
de 48-85 anos. O
grupo FT foi
composto por 70
mulheres e 56
homens, e o grupo
cuidado padréo por
67 mulheres e 65
homens, e o IMC
médio foi de 25,2 +
4,2 kg/m? no grupo
FT e 253 + 50
kg/m? no grupo de

cuidado padrao.

orais e, se
necessario,
opidides.  Apods
término da
anestesia
raquidiana:
transferéncias,
deambulagéo
precoce,exercicio
s  respiratorios,
bombeamento de
tornozelo,
contracdes de
quadriceps e
gluteos. Cuidado
padréao: sem
plano de
internagéo e alta,
sem padrao de
analgesia e
fisioterapia no 1°
dia

pos-operatorio.

hospitalar, alta
hospitalar
precoce,
ocorréncia de
complicagbes
pos-operatoria
S,
reinternagdes,
seguranga e
viabilidade da
alta em 2 dias
e fatores
preditivos de

alta tardia.

de internagéo
de 5,8 para 2,1
dias. Nao
houve
diferengcas de
complicagdes
ou

reinternagdes

entre os
grupos. A
analise
multivariada

identificou que
idade,

cirurgico, perda

tempo

sanguinea

intraoperatéria
e perda
sanguinea total
foram fatores
preditivos para

alta tardia.




Wilches

et al.

(2016)™

Estudo
retrospectivo

descritivo

Composta por 200
individuos divididos
em 2 grupos. Grupo
Caso (n = 100 ao
total, n = 50
submetidos a ATQ,
n = 50 submetidos
a ATJ; idade média
69,24 (9,64) anos;
60 mulheres) e GC
(n =100 ao total; n
= 50 submetidos a
ATQ, n = 50
submetidos a ATJ;
idade média 73,07
(8,33)

mulheres).

anos; 60

Grupo caso:
reabilitagdo  no
dia da cirurgia, 6
horas de
mobilizagédo
passiva assistida,
bipedestagéo; no
dia 1,
mobilizagdo ativa
e deambulagéao;
dia 2-alta, houve
deambulagao; no
dia 3,
deambulagdo e
escadas; e na
alta, orientagéo
para reabilitagao
domiciliar.

GC: dias 1 e 2,
repouso; dia 3,
mobilizagédo

dia 4,
bipedestagao; dia

passiva;

5, mobilizagao
ativa e
deambulagao; na
alta, orientagédo
para reabilitagao

domiciliar

Avaliou-se
tempo médio
de internagao,
taxa de
complicagdes
hospitalares,
taxa de
readmissao,
necessidade
de transfuséo
e
complicagdes
durante os
primeiros 6

meses.

FT reduziu a
estadia

hospitalar em
ATJ (4,5 dias) e
ATQ (2,1 dias)
sem aumentar
complicagdes,
transfusbes ou
reinternagdes.
E economia
média de 1.266
euros por
paciente de
ATJ e 581
euros de ATQ.

Legenda: ADM — Amplitude de Movimento; ATJ — Artroplastia Total de Joelho; ATQ —
Artroplastia Total de Quadril; EVA — Escala Visual Analdgica; ENA — Escala Numérica de
Avaliagéo; FT — Fast Track; GC — Grupo Controle; GE — Grupo de Estudo; HHS — Harris Hip
Score; IMC — indice de Massa Corporal; MIF — Medida de Independéncia Funcional; OA —
Artrose; TUG — Timed Up and Go; WOMAC — Western Ontario and McMaster Universities



DISCUSSAO

A ATQ é uma cirurgia amplamente utilizada para restaurar a fungéo
articular do quadril comprometido, substituindo suas superficies articulares.
Com o avango das técnicas cirurgicas e dos cuidados pré-operatorios,
peri-operatérios e pds-operatérios, surgiu o protocolo Fast Track, uma
abordagem multidisciplinar que busca acelerar a recuperacgéao funcional, reduzir
o tempo de internagdo, minimizar complicagcdes pos-operatorias e reduzir

custos.

O ensaio clinico de Greimel et al (2024)° é o estudo mais atual utilizado
nessa revisao, nele foi incluido o exercicio de caminhada no mesmo dia da
cirurgia de ATQ, assim como em Elmoghazy et al. (2022), Temporiti et al.
(2020)" e Yang et al. (2016)". Greimel et al. (2024)° apresentaram um
diferencial na intervengao do estudo — o curso Fast Track — direcionado aos
pacientes, o qual os tornou mais independentes e possibilitou a execugao dos
exercicios aprendidos e a autoavaliagdo, mas um ponto importante a se
destacar € o tempo de internagdo, que foi limitado a uma semana, ou seja,
impossibilita avaliar a variavel de alta precoce, embora essa limitagcédo exista, o
teste Timed Up and Go (TUG), neste estudo, teve forte associagdo a alta

precoce, pois indicou melhora da mobilidade funcional a curto prazo.

Assim como Greimel et al. (2024)°, Temporiti et al. (2020)" também nao
demonstraram dado especifico sobre alta hospitalar, mas cita que geralmente
acontece 10 dias apds a cirurgia e que foi reduzida de varias semanas para
alguns dias. Ja ElImoghazy et al. (2022)¢ e Yang et al. (2016)" apresentaram a
meédia do tempo de internagcdo, que sao respectivamente 4,5 + 0,6 dias
(variagdo de 3 a 5 dias; a alta antes de 3 dias foi evitada devido ao sistema

Aleméao) e 2,1 £ 0,5 dias (variacédo de 1 a 4 dias).

Elmoghazy et al. (2022)° utilizaram o questionario Western Ontario and
McMaster Universities (WOMAC) como variavel e apresentaram resultados
significativos, demonstrando reduc&o da dor nas atividades do dia a dia, rigidez
articular e melhor capacidade funcional, além de apresentarem desempenho
superior no HHS em relagcdo ao grupo convencional, como Temporiti et al.

(2020)" e Zhang et al. (2020)", evidenciando melhor recuperacé&o funcional do



quadril e redugdo da dor. Houve resultados positivos, mas Elmoghazy et al.
(2022)¢ evidenciaram uma luxagdo em ambos 0S grupos e um paciente

insatisfeito com a intervencgao FT.

Somente Zhang et al. (2020), Fussenich et al (2019)™ e Temporiti et al.
(2020)" avaliaram a qualidade de vida relacionada a saude através de
questionarios, apesar de distintos, pode-se destacar seus resultados que, por
sua vez, foram contrarios. Enquanto Zhang et al. (2020)" apresentaram
resultados positivos, Fussenich et al (2019)? e Temporiti et al. (2020)"
trouxeram resultados sem diferenga significativa entre os grupos estudados.
Apesar disso, Fussenich et al (2019)?, exibiu resultados positivos quando

relacionado a dor e fungao da articulagao do quadril na Holanda.

Dos estudos utilizados, 2 relataram reducdo ou menor risco de
complicagbées®®®, Zhang et al. (2020)" disseram que houve reducdo da
incidéncia de Trombose Venosa Profunda (TVP) e acreditam que o modo de
enfermagem que utilizaram foi o motivo, e Wilches (2016)™ n&o apresentaram

diferenca significativa.

Além dos pontos discutidos, ha outro tépico importante a ressaltar - os
custos. Segundo Wilches et al. (2016)", embora possa haver algum viés, é
possivel afirmar que houve economia de custos quando usado o protocolo Fast
Track, principalmente, relacionado ao tempo de internagédo. Outro estudo que
analisou os custos foi o de Fussenich et al. (2019)'2, porém a comparagéao entre
os dois paises mostrou-se inviavel em razao das diferengas entre os sistemas

de reembolso.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a utilizagao do protocolo Fast Track
na reabilitagdo pds-operatéria de pacientes submetidos a ATQ. Os resultados
indicam que o protocolo demonstrou potencial para reduzir o tempo de
internacao e acelerar a recuperacgao funcional, sem aumento nas complicagdes
pos-operatorias. Observou-se ainda que a melhora na qualidade de vida variou
entre os pacientes, podendo ser mais evidente em alguns casos, enquanto em

outros ndo houve diferenga significativa em relagdo ao modelo convencional.



Uma das principais limitagdes deste estudo foi a variabilidade do
protocolo Fast Track, que pode diferir significativamente dependendo do pais e
das politicas de saude adotadas pelo governo. Além disso, ndo existe um
protocolo pds-operatorio especifico e padronizado com descri¢des detalhadas
dos exercicios a serem realizados, o que dificulta a comparacao de resultados

entre diferentes contextos.

Futuros estudos poderiam considerar a influéncia das vias de acesso
cirurgicas na reabilitagdo pods-operatéria, avaliando se determinadas
abordagens impactam de forma distinta na recuperacdo funcional dos
pacientes. Portanto, se torna interessante associar exercicios especificos e

adaptados a cada via de acesso, 0 que poderia otimizar a recuperagéo.



CONCLUSAO

O protocolo Fast Track contribuiu positivamente no pds-operatério de
artroplastia total de quadril. Embora a qualidade de vida seja variavel, o
protocolo se mostra eficaz para reducédo do tempo de internagao e aceleracao
da recuperagao funcional, além disso, ndo aumenta a incidéncia de

complicacbes pos-operatorias.
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