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Artroplastia Total de Quadril

Deise Martins Rosa *

Introducao

Cirurgias para a colocagdo de prétese total do quadril tém particularidades que devem ser motivo
de grande aten¢@o por parte do anestesiologista. Sao cirurgias em que estao previstas perdas sanguineas
considerdveis, além de estarem associadas a uma elevada incidéncia de complicacdes tromboembdlicas.
Outro fator de grande preocupacao diz respeito a inser¢ao do componente femoral da prétese durante
acirurgia. Neste momento podem estar presentes instabilidades hemodinamicas e respiratérias, exigindo
do anestesiologista a identificacdo dos fatores causais e o tratamento imediato.

Avaliacio e Preparo Pré-operatorio

Proteses totais de quadril s3o realizadas, em sua maioria, em pacientes idosos. A maior pro-
babilidade de ocorréncia de patologias associadas neste grupo de pacientes chama a ateng¢do para
a importancia de uma avaliag@o pré-operatoria criteriosa. O preparo clinico, a manutencdo e a
adequacido dos medicamentos cronicamente utilizados tém grande impacto no progndstico e na
evolugdo clinica per e pds-operatorias desses individuos.

Dispor dos recursos necessérios a cada tipo de paciente durante a cirurgia também deve ser
preocupacdo do anestesiologista que prestard o atendimento: diabéticos graves podem necessitar de
controle glicémico rigoroso durante o ato operatério; € preciso dispor de medicamentos anti-hipertensivos
para o tratamento de eventuais crises em hipertensos graves; etc.

Um grupo especial de candidatos a colocagao de protese total de quadril é formado por porta-
dores de insuficiéncia renal cronica, por estarem mais sujeitos a ocorréncia de fraturas patoldgicas'.
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Nesses casos € preciso que se programem as dialises pré e pos — operatorias. O estado volémico
antes de se iniciar a cirurgia deve variar do euvolémico ao discretamente hipovolémico, para que se
possa contar com uma margem de reposi¢ao intra-operatoria. O estado de coagulacao desses paci-
entes também deve ser acompanhado, ja que a uremia contribui para que haja disfun¢ao plaquetaria.
A dialise pré-operatdria nao deve ser realizada com heparina para que o sangramento per-operatorio
no seja exacerbado. E fundamental que esteja programada uma didlise logo ap6s a cirurgia. Havendo
sangramentos significativos, a reposi¢ao de liquidos poderd necessitar de ajustes no pos-operatorio.

Outro cuidado importante nas artroplastias realizadas em nefropatas diz respeito a analgesia
pos-operatoria. A utilizagdo de morfina ndo € uma boa op¢ao nesse grupo de pacientes, uma vez
que ela tem metabdlitos ativos que dependem de eliminag@o renal. A melhor opgao nesses casos é
arealizacio de bloqueios periféricos, que podem ser feitos em dose tinica ou complementados com
doses subseqiientes por cateteres (bloqueio 3 em 1, bloqueio do plexo lombar).

Artrose e espondilite anquilosante também podem ser encontradas em pacientes candi-
datos a artroplastia total do quadril °. A avaliacdo da via aérea e a programacao da técnica
anestésica permitirdo que abordagem da via aérea se fagca de modo seguro e atraumatico.

Técnica Anestésica

Pacientes a serem submetidos a artroplastia total do quadril podem ser operados em dectibito
dorsal, em decubito dorsal com lateralizacao do quadril ou em decubito lateral®.

Nos casos em que o procedimento € realizado em decubito lateral, o acesso as vias aéreas
nao estd prontamente disponivel, o que exige atencao especial a técnica anestésica a ser emprega-
da. Caso a cirurgia se prolongue, a manutencdo do paciente em decubito lateral pode ser
desconfortdavel com uma sedacio leve. Seda¢des mais profundas podem causar depressao respi-
ratdria de dificil tratamento devido ao posicionamento. Nesses casos talvez seja mais interessante
optar por assumir eletivamente o controle da respiracao através da intubacao traqueal.

Artroplastias totais do quadril podem ser feitas sob anestesia geral, sob bloqueio do neuro-
eixo ou sob a combinagdo de anestesia geral com bloqueio do neuro-eixo. A observagao dos
fatores que contribuem com a morbidade do procedimento deve ser levada em conta ao se fazer a
escolha da técnica que serd empregada.

Fatores de risco associados a cirurgia
Trombose Venosa Profunda

A principal causa de complicagdes per e pds —operatérias em pacientes submetidos a artroplastia
total de quadril estd relacionada a eventos tromboembdlicos*. A trombose venosa profunda ocorre em
aproximadamente 40-70% dos pacientes submetidos a artroplastia dos membros inferiores que ndo
fazem uso de medidas profilaticas. Um pequeno nimero de pacientes que desenvolvem trombose veno-
sa profunda ird apresentar embolia pulmonar. A intensidade do comprometimento cardiorespiratorio
dependera do tamanho do trombo e de sua localizagao nos vasos pulmonares, podendo resultar em
morte em 1-3% dos casos. Portadores de doengas neoplasicas, de insuficiéncia cardiaca congestiva, de
doengas pulmonares cronicas, pacientes do sexo masculino, idosos e pacientes com elevados escores de
estado fisico (ASA) apresentam risco elevado de mortalidade por complicagdes tromboembolicas.

H4a trés mecanismos envolvidos na formacdo do trombo: a estase venosa, a
hipercoagulabilidade e o dano a parede vascular. Na artroplastia total do quadril, todos os trés



mecanismos podem estar presentes simultaneamente. Stamatkis e colaboradores demonstraram,
através de venografia per — operatdria que a veia femoral estd gravemente distorcida durante a
artroplastia total do quadril®. A distor¢do do vaso leva a lesdo do endotélio, contribuindo para a
formacao do trombo.

A técnica anestésica empregada tem um papel de destaque na reducdo da morbidade e da
mortalidade per e pés-operatorias*®.

O bloqueio do neuro-eixo apresenta vantagens significativas na redugdo da incidéncia de
fendmenos tromboembdlicos* 7810, Essa contribuigao parece ser devida a fatores relacionados
aos bloqueios. A anestesia regional promove um aumento do fluxo sanguineo nos membros inferio-
res em decorréncia da vasodilatacdo. O predominio da venodilatagao sobre a vasodilatacdo arte-
rial favorece ainda mais o fluxo sanguineo através dos vasos potencialmente formadores de trombos.
Poikolainen e colaboradores mediram a velocidade do fluxo sanguineo na veia femoral de dois
grupos de pacientes''. O primeiro grupo recebeu anestesia peridural continua, enquanto o segundo
recebeu anestesia geral. Todos os pacientes foram acompanhados para a pesquisa de desenvolvi-
mento de trombose venosa profunda no pés — operatdrio. O fluxo sanguineo na veia femoral
aumentou significativamente no grupo que recebeu a peridural continua. Resultados completamente
diferentes foram encontrados no grupo que recebeu anestesia geral. Logo ap6s a indu¢do, houve
uma queda abrupta do fluxo sanguineo na veia femoral (aproximando-se de zero). Nos primeiros 8
minutos apos a inducdo houve uma recuperacao do fluxo para apenas 40% dos valores pré-opera-
torios. A diferenca no desenvolvimento de trombose venosa profunda no pds-operatério também
foi dramdtica. Apenas 2 dos 17 pacientes que receberam anestesia peridural desenvolveram trom-
bose venosa profunda, enquanto 11 dos 21 pacientes que receberam anestesia geral tiveram a
complicag@o vascular.

Outro mecanismo que parece tornar a anestesia regional vantajosa na diminui¢ao da incidén-
cia de eventos tromboembdlicos € a redugdo da coagulabilidade. Os bloqueios regionais t€ém acoes
anti-tromboticas e aumentam a atividade fibrinolitica®.

O padrao respiratorio durante o procedimento também exerce influéncia sobre a fisiopatologia
da trombose venosa profunda e do tromboembolismo pulmonar. Pacientes mantidos em ventilagao
espontanea tém o retorno venoso ao coragao favorecido pela pressao intra-tordcia negativa durante a
inspiracdo. A ventilacdo com pressao positiva, comumente empregada na anestesia geral, diminui o
retorno venoso, o que contribui com a estase e diminui¢ao do fluxo sanguineo nos vasos dos membros
inferiores*.

Modig e colaboradores demonstraram a interferéncia da anestesia geral sobre a atividade
fibrinolitica em um trabalho realizado com pacientes submetidos a artroplastia total do quadril™.
Nesse estudo observou-se que, tanto os pacientes que receberam anestesia geral, quanto os que
receberam anestesia peridural continua tiveram uma diminui¢ao da atividade fibrinolitica compara-
dos com grupos controle. A diminui¢do foi menor no grupo que recebeu a anestesia peridural.
Nestes pacientes, as concentragdes de ativadores do plasminogénio foram maiores, enquanto a
capacidade de ativar o fator VIII foi menor. Os ativadores do plasminogénio agem quebrando o
trombo que se forma espontaneamente. A ativacao do fator VIII € importante na formacgao do
trombo. O aumento relativo da atividade fibrinolitica nos pacientes que recebem anestesia regional
pode contribuir significativamente para a diminuicao de complicacdes tromboembdlicas.

Foi demonstrado, em um estudo de Cooke e colaboradores, que a lidocaina pode interferir
favoravelmente na prevencao da trombose venosa profunda em pacientes submetidos a artroplastia
total do quadril”. Os anestésicos locais interferem na atividade de componentes envolvidos na
coagulacdo. A agregacdo e a adesdo plaquetdrias estdo diminuidas na presenca de anestésicos

Artroplastia Total de Quadril

"

931



Medicina Perioperatéria

locais. O inverso ocorre na anestesia geral. A coagulabilidade sanguinea estd relativamente aumen-
tada na anestesia geral, com aumento da ativagao plaquetdaria®.

Sangramento

O sangramento durante artroplastias totais do quadril pode chegar a 1500 mI**!'*, Nas revi-
sdes de artroplastia a perda sanguinea é ainda maior. E importante contar com reserva de
hemoderivados antes de se iniciar o procedimento.

Num estudo de Amaranath e colaboradores observou-se que existe uma grande correlacao
entre 0 sangramento per-operatorio € a pressao arterial sistdlica'®. O emprego de técnicas anestésicas
que visem a hipotensao controlada favorece sobremaneira a preservagao sanguinea per-operato-
ria. A hipotensao induzida pode contribuir também com a melhora da fixa¢@o da prétese por pro-
porcionar uma melhor interface cimento-osso, garantindo resultados ortopédicos mais duradou-
ros*.

As diferencas entre os bloqueios regionais € a anestesia geral também sd@o muito grandes
quando se leva em consideragdo a quantidade de sangue perdido em artroplastias do quadril*'®'7.
Hé muitos estudos mostrando o menor sangramento per-operatorio € a conseqiiente menor neces-
sidade de hemotransfusao em pacientes submetidos a artroplastia total do quadril sob anestesia
regional. O aumento do fluxo nos vasos de grande calibre diminui a pressao nos vasos de pequeno
calibre, o que contribui com o menor sangramento durante o procedimento e no pds-operatdrio
imediato, até que os efeitos da anestesia regional desaparecam.

Além de preservar o sangue diminuindo a extensao da agressividade clinica do procedimen-
to, a diminui¢do do sangramento per-operatdrio diminui os riscos associados ao emprego de san-
gue alogénico. Além dos riscos de contaminacdo e incompatibilidade, a utiliza¢ao de sangue esta
associada a imunodepressao. Pacientes transfundidos estdo mais sujeitos a infeccdes hospitalares
pos-operatdrias e distirbios de cicatriza¢do da ferida cirtirgica, o que leva a tempos de internagao
prolongados e aumento da morbidade'®.

Cimentacao dssea e inser¢iao da protese

A colocagdo de proteses articulares comumente utiliza um material para a fixacao da protese
a superficie 6ssea a qual ela ficard aderida. Esse material cria uma superficie mais regular, o que
favorece a aderéncia da protese ao osso. Trata-se do cimento 6sseo, que € formado por uma
substéncia quimica denominada polimetilmetacrilato (PMMA ).

A colocagdo de proteses articulares também pode ser feita sem a utiliza¢do do cimento 6s-
seo'’.

Manifestagcoes cardiovasculares indesejaveis t€ém sido associadas a utilizacdo do PMMA. A
compreensio da fisiopatologia desses eventos mostra que essas intercorréncias sao devidas a embolia
de fragmentos tissulares, ao invés de resultar da intoxicacdo pelo PMMA*.

O PMMA ¢ formado por dois componentes: um p6 e um mondmero liquido. Quando esses
componentes sdo misturados € formado um polimero, mas sempre resta uma parte do monémero
liquido como éster livre. Esse mondmero liquido residual parece ser absorvido através da superficie
Ossea ap0s sua aplicacdo. A presenca de mondmero na circulagao sist€émica durante episddios de
hipotensio e até de colapso circulatério levou a suspeita de que tais episddios fossem causados por
intoxicagao pelo cimento.

As intercorréncias cardiovasculares associadas a0 mondmero ocorrem frequentemente durante



ainsercdo da prétese no canal femoral, durante artroplastias do joelho ou do quadril. Raramente ha
instabilidade hemodinamica durante a colocag¢@o do cimento sobre a superficie do acetabulo.

E fato que o aumento da pressdo intramedular durante a colocacio da prétese femoral con-
tribui para a transferéncia de uma “carga” do mondmero para a circulagao sist€mica. Ocorre, no
entanto, que estudos em animais demonstraram que a quantidade de mondmero circulante durante
artroplastias ndo € suficiente para causar instabilidade hemodinamica clinicamente significativa. In-
jecdes do mondmero liquido em cdes causaram hipotensao arterial, mas esse efeito estd associado
a quantidades de mondmero muito maiores do que as presentes na circulacao de humanos durante
artroplastias totais do quadril.

Estudos utilizando ecocardiograma trans-esofagico demonstram que a embolia de fragmen-
tos tissulares sdo a causa mais provavel para os episddios de instabilidade hemodinamica que
ocorrem durante artroplastias totais do quadril*!%-20:21:22:23.24.25.26,

Durante a inser¢ao do componente femoral da prétese, fragmentos tissulares tromboplasticos
sdo injetados na circulag@o sistémica. Esses fragmentos causam a liberacdo de substancias vasoativas,
que levam a vasodilatac@o e conseqiiente queda da pressao arterial e do débito cardiaco®.

A associacio entre PMMA e hipotensao pode refletir um efeito mecanico do cimento, deslo-
cando uma grande quantidade de fragmentos tromboplasticos vasoativos para a corrente sangiiinea.

Em um estudo de Modig e colaboradores foram avaliadas as associagdes entre hipotensao e
niveis circulantes de €mbolos de gordura, mondmero do cimento sseo e atividade tromboplastica
em pacientes submetidos a artroplastias totais do quadril cimentadas®®. Houve correlagao significa-
tiva apenas entre hipotensao e atividade trombopléstica nos vasos da circulagdao pulmonar. Peque-
nas quantidades de émbolos de gordura podem estar presentes durante a impactacao do compo-
nente acetabular da prétese de quadril, mas quantidades significativas de &mbolos gordurosos es-
tao presentes na circulacdo pulmonar apenas apds a insercdo do componente femoral. Nao foi
encontrada nenhuma correlag¢do entre os niveis de pressao arterial sist6lica e o tempo para a ocor-
réncia do evento embdlico. O PMMA foi identificado nos vasos pulmonares, mas nao houve cor-
relacdo entre a pressao arterial e os niveis de mondmero.

Autiliza¢@o do ecocardiograma trans-esofagico demonstra claramente que a principal etiologia
dainstabilidade hemodinamica que acompanha a cimenta¢@o do canal femoral e inser¢@o da protese
€ a embolia gordurosa. Nao ha dados que comprovem a relevancia do PMMA durante esses
eventos.

Uma vez detectada a importancia do aumento da pressao no canal intramedular como fator
causal nos eventos cardiovasculares adversos, técnicas alternativas para cimentagao foram desen-
volvidas. Uma técnica que vem se mostrando eficaz na preven¢ao contra hipotensao e colapso
cardiovascular per-operatdrio € a que utiliza um sistema de vicuo durante a implantaciao do cimen-
to e da prétese***», O vacuo gerado por uma bomba evitaria que a pressdao do canal medular
atingisse niveis muito elevados, minimizando assim a transferéncia de fragmentos teciduais e €mbo-
los de gordura para os vasos do canal medular.

Estudos em que se compara a incidéncia e a relevancia clinica de embolia gordurosa nas
diferentes técnicas de cimentacdo (convencional e a vdcuo) demonstram uma diminuicao significa-
tiva de fendbmenos embolicos com a utilizagdo do vacuo.

Determinados grupos de pacientes sao mais susceptiveis aos eventos cardiovasculares da
cimentacdo e inser¢do do componente femoral da prétese. Hipertensos, idosos, portadores de
doencas arterioesclerdticas e com reserva cardiaca limitada apresentam riscos maiores de compli-
cacoes graves decorrentes de episddios agudos de hipotensao. A reposicao hidrica adequada pode
diminuir a magnitude do evento cardiovascular. A hipovolemia potencializa o efeito hipotensor da
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colocacg@o do cimento e do componente femoral da prétese. Estudos mostram que a técnica
anestésica utilizada e o emprego de hipotensao controlada nao influenciam no grau de hipotensao
encontrado durante a colocacao da prétese”.

A parada cardiaca subita logo apds a cimentagao e colocagao do componente femoral
pode ocorrer e tem etiologia especifica. Diferentemente do que ocorre na hipotensao transitoria,
presente em alguns individuos durante a inser¢do da prétese no canal femoral, a faléncia cardiaca
se deve 4 embolia gordurosa macica. Embolos gordurosos sdo achados comuns na autépsia de
pacientes que morreram durante artroplastias totais do quadril.

Analgesia Pés-operatoria

O pés-operatorio de artroplastias totais do quadril é bastante doloroso®’. O emprego de
analgesia eficaz deve fazer parte da abordagem anestésica. Além do conforto oferecido pela analgesia
e de todas as vantagens que um pds-operatdrio indolor pode oferecer, nesse tipo de cirurgia exis-
tem vantagens adicionais. Uma boa analgesia possibilita a movimenta¢ao em menor periodo, o que
contribui para a prevengao contra complicagdes tromboembdlicas. Analgesia adequada favorece
também o tratamento fisioterapico para a recuperacao mais rapida da movimentacao articular.

O fato de grande parte dos pacientes submetidos a artroplastia total de quadril ser constituida
por idosos e portadores de comorbidades leva a necessidade de um julgamento criterioso sobre
vantagens e desvantagens do emprego da morfina. Quanto mais idoso e quanto pior o estado
clinico, maiores sao os riscos de complica¢des relacionadas ao uso do opidide .

A possibilidade de se oferecer uma boa analgesia pds-operatdria sem que estejam presentes
os riscos das complicacdes relacionadas a morfina faz dos bloqueios periféricos uma excelente
opcao?.

O bloqueio perivascular inguinal 3 em 1 pode ser administrado em inje¢do tinica ou com
doses repetidas através de cateter. A execucdo é simples e dispensa o uso do estimulador de nervo
periférico, embora possa ser empregada com o equipamento®. A analgesia obtida é de excelente
qualidade e as repercussoes sist€émicas estao ausentes. Com dose tinica pode-se obter analgesia
por um periodo de até 24 horas.

Conclusao

Artroplastias totais de quadril sdo cirurgias de grande porte, com elevado potencial de com-
plicacdes per e pds-operatdrias. Muitos dos candidatos ao procedimento sio idosos, cardiopatas,
nefropatas, diabéticos, portadores de doengas vasculares obstrutivas, portadores de deméncia
senil, mal de Parkinson, pneumopatas (DPOC), etc. Anestesiar pacientes portadores de patologias
prévias para serem submetidos a procedimentos com elevado grau de complicagdes per e pOs-
operatorias € um desafio. A avaliacdo pré-anestésica detalhada, o preparo pré-operatério, com
boa interacdo entre a equipe anestésica e a equipe clinica que oferece suporte sdo itens muito
importantes para o sucesso do procedimento. Nao raro esses pacientes necessitam de vigilancia
pos-operatdria em unidades de terapia intensiva.

A técnica anestésica a ser empregada levard em conta a posicdo em que o paciente serd
operado e seu estado fisico pré-operatdrio. Nao havendo contra-indicacdes, deve-se lembrar que
o bloqueio regional oferece enormes beneficios a pacientes candidatos a artroplastias do quadril.
Havendo a necessidade de se fazer anestesia geral (decubito lateral prolongado em: paciente com
via aérea dificil reconhecida, paciente ansioso que pede para dormir durante toda a cirurgia, paci-



ente com deméncia senil e pouco cooperativo), a associacao com o bloqueio regional € uma opg¢ao
bastante interessante para que ndo se deixe de oferecer todos os beneficios que ele proporciona
nesse tipo de cirurgia.

Nos casos em que a cirurgia estd indicada para a correcao de fraturas, deve-se lembrar que
a precocidade do tratamento tem papel importantissimo na evolugao clinica e cirdrgica do paciente.
Quanto menos tempo levar para que se corrija a fratura, melhor serd o estado geral do paciente no
momento da cirurgia. Tempos de fratura e de restri¢do ao leito prolongados estao associados a
maiores intercorréncias clinicas: quedas acentuadas e progressivas do hematdcrito, infec¢des pul-
monares, infeccdes urindrias, escaras de decubito, depressdo emocional, apatia, falta de apetite,
desnutri¢do, desidratacao, hipertensao arterial de dificil controle, piora progressiva do estado geral.
A abordagem cirdrgica também se torna mais dificil a medida que a fratura fica mais antiga. Fratura
de colo de fémur é urgéncia! Obviamente ndo se devem operar esses pacientes sem que sejam
tomados os cuidados essenciais, mas é preciso ter em mente que NAO SE CONSEGUIRA
TRANSFORMAR UM IDOSO COM FRATURA DE COLO DE FEMUR EM UM PACIEN-
TE ASATOU II, PARA SER SUBMETIDO A ARTROPLASTIA QUE CORRIGIRA A FRA-
TURA. Quanto mais tempo se levar nessa busca, maiores serdo as chances de complicagao per e
pés-operatorias™®.

O posicionamento dos pacientes fraturados para a realiza¢ao de bloqueios do neuro-eixo é
muito doloroso. Idealmente deve-se realizar um bloqueio periférico no membro fraturado antes de
se posicionar o paciente para o bloqueio central.

A atuacdo do anestesiologista € uma atuacdo médica e que, portanto interfere nao somente
no estado clinico do paciente durante o procedimento cirirgico, mas também na sua evolugao pré
e pds-operatoria. Nossa importancia ndo estd restrita a fazer com que o paciente seja operado sem
sentir nada. As decisdes que tomamos propiciam:

* um bom preparo pré-operatdrio - o paciente € levado a cirurgia em melhores condicdes

clinicas;

* um manejo per-operatério adequado - o conhecimento da condi¢do clinica pré-operato-
ria e a familiarizacdo com os potenciais riscos do procedimento oferecem a possibilidade
de realizacdo da cirurgia com seguranca;

* um pds-operatdrio confortdvel e seguro - analgesia satisfatéria, com toda a importancia
que ela representa.
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