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GUIA PARA PACIENTES

Proétese de joelho: como se
preparar e como € a
recuperacao

0 que um cirurgido de joelho gostaria que vocé soubesse
antes e depois da cirurgia

Quando a protese faz sentido, o que esperar de verdade, como
preparar o Corpo € a casa e como € a recuperacao, fase por fase.
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COMO USAR ESTE GUIA 02

Para quem é:
Para quem tem artrose no joelho e esta pensando na protese, ja tem a
cirurgia marcada ou acabou de operar e quer entender o caminho.

Para quem NAO é:

* Quem tem algum sinal de alerta da Pagina 3: primeiro o atendimento,
depois o guia.

* Quem quer saber qual protese, qual remédio ou qual dose: isso se
decide na consulta.

* Quem ja operou e recebeu um protocolo: o protocolo da sua equipe vale
mais do que este guia. Se houver diferenca, siga a equipe.

O que vocé vai precisar:

» Andador ou muletas, conforme orientagcao da equipe.
* Uma cadeira firme, com bracgos, sem rodinhas.
« Alista completa dos remédios que vocé usa.

« Uma caneta para o rastreador da Pagina 9.

Regra de ouro:

Depois da protese, dor e inchaco que melhoram de semana para
semana fazem parte do caminho.

Dor que piora, febre, ferida que muda ou falta de ar, nao: leia a Pagina
3.
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SEGURANCA PRIMEIRO: SINAIS DE ALERTA DEPOIS DA CIRURGIA 05

A maior parte da recuperacao € dor e inchaco que vao cedendo. Mas
algumas complicagdes dao sinais claros. Leia esta pagina antes de
qualquer outra.

Ligue 192 (SAMU) ou va ao pronto-socorro AGORA se:

Falta de ar de repente, dor no peito que piora ao respirar, tosse com
sangue ou desmaio. Pode ser embolia pulmonar: um coagulo que se
soltou e foi para o pulmao.

Fale com a sua equipe HOJE se:

Dor, inchaco ou endurecimento na panturrilha (a "batata da perna"), ou
a perna inteira inchando cada vez mais. Pode ser trombose [11].

Febre de 38 °C ou mais, ou calafrios.

Ferida com secrecao, que volta a sangrar, abre, ou fica vermelha,
quente e mais dolorida. Infeccao na prétese é incomum, cerca de 1,5%
nos 2 primeiros anos num grande estudo americano com idosos [15],
mas é uma das complica¢des mais sérias. Quanto antes avaliada, melhor
(opiniao clinica).

Dor que piora muito de um dia para o outro, em vez de melhorar.

Queda, principalmente se depois dela o joelho doer mais, inchar ou vocé
ndo conseguir apoiar a perna.

Uma observacao honesta: algum inchaco no joelho e na perna é esperado
por semanas. Na duvida, ligue (opiniao clinica).
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QUANDO A PROTESE E INDICADA (E QUANDO AINDA NAO) 04

A indicacio é a dor e a limita¢iio, ndo sé o raio-X

Em geral, a protese é considerada quando trés coisas aparecem juntas
(opiniao clinica, coerente com os estudos abaixo):

« Artrose avancada na radiografia, compativel com o exame fisico.

« Dor e limitacao que atrapalham andar, dormir ou trabalhar.

« Tratamento sem cirurgia bem feito, sem resultado suficiente: exercicio,
controle do peso e orientagao.

O estudo que comparou os dois caminhos

Num estudo dinamarqués, 100 pessoas com artrose moderada a grave,
todas com indicacao de proétese, foram sorteadas para operar ou nao. Os
dois grupos fizeram 12 semanas de tratamento sem cirurgia [1]. Em 1 ano:

* Quem operou melhorou cerca do dobro: 32,5 contra 16,0 pontos, numa
escala de 0 a100.

* Quem operou teve mais complicacoes graves: 24 eventos contra 6.

« No grupo sem cirurgia, 26% acabaram operando.

Em 2 anos, 2 em cada 3 pessoas do grupo sem cirurgia ainda nao tinham
precisado operar [2].

A proétese funciona, mas tem risco. Tratar sem cirurgia primeiro nao é
perder tempo: para muita gente, é o caminho certo por um periodo.
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EXPECTATIVAS REALISTAS: O QUE A PROTESE FAZ E O QUE NAO 05
FAZ

A maioria fica satisfeita, mas nio todos

Num estudo sobre satisfacao, cerca de 1em cada 5 pessoas operadas nao
estava satisfeita com a prétese. O fator que mais pesou foi a expectativa
nao atendida [3]. Por isso esta pagina existe.

Uma revisao de estudos encontrou dor persistente incobmoda em 10% a
34% das pessoas depois da prétese de joelho. Nos estudos de melhor
qualidade, em cerca de 1em cada 5 [4].

O que costuma ficar (opiniio clinica)

« Dificuldade ou desconforto para ajoelhar.

« Dorméncia numa area da pele ao lado da cicatriz.

» Algum estalo ou a sensacao de um "joelho diferente".

* Um joelho que nao dobra como antes da artrose.

Nada disso, sozinho, quer dizer que algo deu errado.

Quanto dura uma prétese

Somando registros nacionais de varios paises, cerca de 82% das proteses
totais de joelho ainda funcionavam 25 anos depois. Nas préoteses parciais
(unicompartimentais), cerca de 70% [5].

Esses numeros vém de préteses colocadas ha décadas e nao sao
promessa para um caso individual. Infeccao, peso, nivel de atividade e
outros fatores pesam.
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ANTES DA CIRURGIA: COMO SE PREPARAR 06

Parar de fumar

Num estudo com 120 pessoas que iam colocar protese de quadril ou de
joelho, quem recebeu ajuda para parar de fumar 6 a 8 semanas antes teve
18% de complicacodes, contra 52% no grupo que nao recebeu. Os
problemas na ferida cairam de 31% para 5% [7].

Controlar o diabetes

Hemoglobina glicada alta (0o exame que mostra a média do agucar no
sangue) esta associada a mais infec¢do na protese [8]. O valor exato a
partir do qual se deve adiar a cirurgia ainda é discutido [9]. A sua meta é
definida na consulta.

Exercicio antes ("pré-habilitacio")

Fortalecer a perna antes melhora a funcao antes da cirurgia, com evidéncia
de certeza moderada, e pode ajudar nas primeiras semanas depois. O
ganho a longo prazo é incerto [10]. Vale fazer; ndo é milagre.

Preparar a casa (opinido clinica)

« Tirar tapetes soltos e fios do caminho.

» Luz noturna entre o quarto e o banheiro.

» Barra de apoio e banco no box.

« Cadeira firme, com bracos.

» Objetos do dia a dia ao alcance, sem subir em banco.

Remédios: leve a lista completa a consulta antes da cirurgia. Ajustar ou
suspender algum é decisao da equipe, hunca por conta propria.
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COMO E A RECUPERACAO, FASE POR FASE ()7

Prazos aproximados, que variam muito de pessoa para pessoa (opiniao
clinica, apoiada nos dados de [6]).

Primeiras 2 semanas

Ficar em pé e andar com andador comeca cedo, conforme a liberacao da
equipe. Dor e inchaco sao esperados. Prioridades: esticar bem o joelho,
comecar a dobra-lo, andar dentro de casa e cuidar da ferida como
orientado.

De 2 a 6 semanas

Fisioterapia, caminhadas mais longas e reducao gradual do apoio. Cansaco
e sono ruim sao comuns nessa fase (opiniao clinica). Dirigir e voltar ao
trabalho: combine com a equipe.

Até 3 meses

Numa revisao de muitos estudos, a dor média caiu de 64 para 24, numa
escala de 0 a 100, e a funcao subiu de 47 para 73 [6]. A maior parte da
melhora acontece aqui.

Até1lano

A melhora continua, mais devagar: dor média de 17 e funcao de 78 em 1ano
[6]. Algum inchago e calor no joelho podem durar meses (opinido clinica).

Prevencio de trombose (linhas gerais)

Depois da protese, o risco de trombose aumenta, e a prevencao é rotina:
andar cedo, mexer os tornozelos e, em geral, medicacao por algumas
semanas, as vezes com aparelhos de compressao [11]. Método e duracio
sao decididos pela equipe. Grandes estudos ainda divergem sobre a
melhor opcéao [12][13].
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3 EXERCICIOS DAS PRIMEIRAS SEMANAS 08

S0 com liberacao da sua equipe. A escolha destes trés é opinido clinica.
Exercicio depois da protese mostrou beneficio pequeno a moderado nos
primeiros meses; a longo prazo, é incerto [14].

Regra pratica: desconforto que acalma em 1a 2 horas é aceitavel. Dor ou
inchaco que pioram no dia seguinte: reduza e avise a equipe.

Exercicio 1 — Bombeamento do tornozelo

Como fazer: perna esticada, puxe a ponta do pé na sua direcao e depois
empurre para baixo, como hum pedal. 10 a 20 vezes, a cada hora acordado.
Sensacao correta: a panturrilha contraindo e soltando.

Erro comum: movimento curto e apressado. Ajuda a circulacao, mas nao
substitui a prevencao de trombose.

Exercicio 2 — Contracio da coxa

Como fazer: deitado, perna esticada, empurre a parte de tras do joelho
contra a cama. Segure 5 segundos e solte. 10 vezes, 3 vezes ao dia.
Sensacao correta: a coxa firme e a patela "subindo".

Erro comum: descansar com travesseiro embaixo do joelho: ele se
acostuma dobrado.

Exercicio 3 — Deslizar o calcanhar

Como fazer: deitado, deslize o calcanhar na cama em direcao ao bumbum
até sentir repuxar. Segure 5 segundos e volte. 10 vezes, 3 vezes ao dia.
Sensacao correta: um repuxar toleravel na frente do joelho.

Erro comum: forcar com dor forte e respiracao presa, ou nem tentar por
medo.
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PLANO DAS 6 PRIMEIRAS SEMANAS + RASTREADOR 09

Semanas 1 e 2 — Esticar e andar
» Exercicios 1, 2 e 3, trés vezes ao dia.

« Caminhadas curtas dentro de casa, com o apoio indicado, varias vezes
ao dia.
» No descanso, perna esticada, sem travesseiro embaixo do joelho.

Semanas 3 e 4 — Dobrar mais e ganhar confianca
« Exercicios e fisioterapia orientada.

» Caminhadas um pouco mais longas, com o apoio que a equipe liberar.

Semanas 5 e 6 — Progredir
» Progrida uma coisa de cada vez: tempo de caminhada ou numero de
repeticoes.

Os volumes sdo um ponto de partida pratico, ndo um protocolo testado. O
protocolo da sua equipe prevalece.
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PLANO DAS 6 PRIMEIRAS SEMANAS + RASTREADOR 10
(CONTINUACAO)

Rastreador

Dor Caminhada Joelho estica Exercicios Algum sinal

média total no dia por completo? feitos da Pagina 3?
(0-10) (min) (S/N) (vezes/dia) (S/N)

Semana
1

Semana
2

Semana
3

Semana
a4

Semana
5

Semana
6

0 = sem dor - 10 = a pior dor que vocé imagina.
Leve esta tabela para o retorno. Ela mostra a tendéncia, e nao sé o pior dia.
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5 ERROS COMUNS COM A PROTESE DE JOELHO 11

1. Operar esperando o joelho de antes da artrose.
Expectativa ndo atendida foi o fator mais ligado a insatisfacdo [3]. Converse
antes sobre o que a protese faz e o que nao faz (Pagina 5).

2. Pular o tratamento sem cirurgia.
Para muita gente, exercicio e orientacdo adiam a protese por anos [2]. Para
outros, ndo bastam, e ai a cirurgia faz sentido [1].

3. Descansar com o joelho dobrado.
O travesseiro embaixo do joelho alivia na hora, mas pode deixar o joelho
sem esticar por completo, o que atrapalha a caminhada (opiniao clinica).

4. Parar, trocar ou "esquecer" a prevencao de trombose.
O método e a duracdo foram escolhidos para o seu risco [11]. Qualquer
mudanca passa pela equipe.

5. Achar que dor no segundo més é sinal de fracasso.
A melhora continua até 1 ano, mais devagar depois dos 3 meses [6].
Compare vocé com vocé mesmo, usando o rastreador, e ndo com o vizinho.

Bonus: achar que ferida que mudou é "normal da cirurgia".
Secrecao, vermelhidao que aumenta ou febre pedem contato com a equipe
no mesmo dia (Pagina 3).

D Dr. Roberto Rodrigues - Ortopedia e Traumatologia - Cirurgia do Joelho 1113



PROXIMO PASSO: QUANDO PROCURAR AVALIACAO 12

Procure avaliagao se:

» A artrose doi e limita a sua rotina apesar de exercicio, controle do peso
e orientacao.

« Vocé quer saber se ja é hora da protese ou se ainda vale tratar sem
cirurgia.

« Vocé operou e a recuperagao parou de evoluir ou piorou.

« A qualquer momento: apareceu algum sinal da Pagina 3.

Se quiser uma avaliacio

Sou cirurgiao de joelho e opero protese. Justamente por isso, defendo que
a decisao seja tomada sem pressa e com vocé bem informado (opiniao
clinica).

A consulta comeca por histdria e exame fisico: alinhamento, movimento,
estabilidade e marcha. Radiografia em pé quando indicada. Depois,
conversamos sobre as opcoes, 0S riscos e o0 que esperar, e a decisao &
tomada junto com vocé.

Agendamento: agendar.drrobertorodrigues.com
Instagram: @robertorodriguesmd
Atendimento em Fortaleza (CE).

Material educativo. Ndo substitui consulta médica. Nenhum tratamento tem
resultado garantido. Cada caso precisa de avaliacdo individual.
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