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Why do Anterior Cruciate Ligament reconstructed patients in Brazil have
a greater hospital staying lenght than other countries? A Prospective
evaluation of 30 patients and a possible discharge protocol

ABSTRACT
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Objective: Evaluate a better moment by the medical team and patient to be discharged
and relate to possible medical discharge criteria. Methods: 31 anterior cruciate ligament
reconstructed patients under similar conditions prospectively evaluated about the
possibility of discharge with 24 and 48 hours after surgery and possibles discharges
criteria such as pain, range of motion and capacity quadriceps contraction, besides
the use of a validated scale to measure the patient’s functional independence. Results:
50% and 6.4% of patients prefer remain hospitalized after 24 and 48 hours of surgery,
respectively. The average of the visual analogue scale of pain was 2.63 and 1.76 points,
and the range of motion of 79° and 86,7° after 24 and 48 hours, respectively. 100% of
patients were able to quadriceps contraction in every evaluated moments. Conclusion:
In Brazil, possible discharged criteria as pain, range of motion, quad contraction and
motor independence motor function scale show that anterior cruciate reconstruction
reconstructed patients could be discharged after 24 hours of surgery. However, 50% of

patients still prefer to remain hospitalized for longer periods.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducgao

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) resulta em dor
e instabilidade anteroposterior e rotacional do joelho.12
O tratamento cirurgico com reconstrucdo ligamentar é
considerado o padrédo ouro para pacientes jovens e atletas.>* A
reconstrucdo anatdmica desse ligamento favorece a execugao
das fung¢oes do ligamento nativo e promove maior estabilidade
ao joelho lesado.>®

O tempo de recuperacdo para retorno as atividades
esportivas ndo é imediato e necessita de tratamento
fisioterdpico para reabilitacdo intensiva, mas a evolucdo das
técnicas cirurgicas e o aprimoramento dos principios de
analgesia tornaram o pés-operatério imediato menos doloroso
e com maior grau de independéncia funcional do paciente.®8
Porém, embora seja comum em alguns paises o paciente
receber alta no mesmo dia, no Brasil o tempo de permanéncia
no hospital e, consequentemente, o custo da internagao sao
bastante elevados.”>10

O objetivo deste estudo é avaliar o momento considerado
ideal pela equipe médica e pelo paciente para receber alta e
relacioné-lo com possiveis critérios de alta médica por meio da
avaliacdo prospectiva de pacientes submetidos a reconstrugdo
do LCA.

Métodos

Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo sob cédigo
1181/11.

Trinta e um pacientes foram avaliados e indagados sobre
a possibilidade de receber alta médica com 24 e 48 horas do
procedimento cirdrgico.

Foram definidos como critérios de inclusdo pacientes
entre 18 e 40 anos, com lesdo aguda do LCA, com ou sem
lesdo do menisco associada, e uso de enxerto com tenddes do
semitendinoso e grécil ipsilateral ao joelho acometido.

Foram definidos como critérios de exclusdo a presenca de
lesOes 6sseas ou condrais associadas, o uso de outros tipos de
enxerto, as cirurgias para revisao de reconstrucoes ligamentares
prévias, as cirurgias concomitantes no membro contralateral ou
outros procedimentos cirtrgicos associados a reconstrugao do
LCA que pudessem interferir na analgesia pds-cirtrgica.

Todas as reconstrugoes cirirgicas do LCA foram feitas por
um mesmo cirurgido ortopedista, habilitado e com experiéncia
para esse tipo de cirurgia.

Para todas as reconstrucdes ligamentares usaram-se garrote
pneumatico, incisdo anteromedial para retirada de enxerto
de tenddes flexores, técnica de reconstrugao transportal,
fixacdo tibial com uso de parafuso de interferéncia absorvivel
e fixacdo femoral com uso de parafuso transverso. Todos
os procedimentos levaram entre uma e duas horas, sem
intercorréncias que pudessem alterar os resultados.

Apés a cirurgia, todos os pacientes permaneceram
internados por 48 horas e receberam um mesmo esquema de
analgesia endovenosa pds-operatéria (tabela 1).

Tabela 1 - Esquema de analgesia endovenosa pés-

operatéria intra-hospitalar

Medicacao Dose Horéario
Dipirona 500 mg 4/4h
Cetoprofeno 100 mg 12/12h
Tramadol 100 mg 8/8h
Morfina 2mg Se dor
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Durante o periodo de internacdo os pacientes foram
examinados apds 24 e 48 horas de cirurgia para avaliacdo dos
seguintes pardmetros: dor, por meio do uso de escala visual
analégica (EVA) para aferir intensidade de dor (0 a auséncia
de dor e 10 se a dor for intensa); amplitude de movimento da
articulagé@o do joelho operado por meio do uso de aparelho de
movimento passivo continuo (CPM) do joelho; e controle ativo
do quadriceps do joelho lesado.

Os pacientes foram ainda submetidos a avaliagdo funcional
com o uso da escala de medida de independéncia funcional
(MIF) para avaliacdo motora apds 24 horas do procedimento
cirtrgicol! (tabelas 2 e 3) .

Analise estatistica foi feita para avaliacdo dos resultados
encontrados: para andlise das variaveis estudadas foram feitos
o teste qui-quadrado, o exato de Fisher e o t de Student. Para
avaliar a escala MIF foi usado o teste de Mann-Whitney:.

Tabela 2 - Descricao das tarefas motoras avaliadas

pela Medida de Independéncia Funcional do paciente
submetido a reconstrucao do ligamento cruzado anterior

Tarefas motoras avaliadas pela Medida de
Independéncia Funcional

Autocuidados
Higiene matinal
Banho
Autocuidados
Vestir-se acima da cintura
Vestir-se abaixo da cintura
Uso do vaso sanitario
Controle da urina
Controle de esfincteres Controle das fezes

Transferéncias

Vaso sanitério

Transferéncias
Chuveiro ou banheira
Locomocao
Locomocgao
Escadas

Tabela 3 - Condicdo de dependéncia funcional do paciente
e a nota correspondente nas diferentes atividades

avaliadas
Niveis de dependéncia funcional

1 Independéncia completa

2 Independéncia modificada

3 Supervisao, estimulo ou preparo
4 Dependéncia minima

5 Dependéncia moderada

6 Dependéncia maxima

7 Dependéncia total

Resultados

Foram avaliados 31 pacientes submetidos a reconstrugéo
artroscopica do LCA. Apenas um dos pacientes avaliados
foi excluido da amostra por causa da feitura simultanea de
mosaicoplastia decorrente de lesdo condral significativa.

Foram avaliados 21 pacientes do sexo masculino e nove do
feminino com média de 33 anos. Dos joelhos operados, 17 eram
direitos e 13, esquerdos.

Todos os pacientes foram considerados de alto nivel
socioecondmico, a maioria deles profissionais liberais. Todos
os pacientes sofreram lesdo do ligamento cruzado anterior
durante a préatica de atividade fisica profissional ou amadora.

O tempo de duracéo da cirurgia mais rapida foi de 58 minutos
e 1 hora e 46 minutos foi o tempo de duragao da cirurgia mais
longa. Nao houve diferenca estatistica entre os tempos cirtirgicos
(p > 0,05). Nao foi usado dreno de sucgio no pés-operatério para
nenhum paciente e apés a alta foi feito contato telefénico didrio
com o paciente durante os sete primeiros dias e consulta médica
no quarto e sétimo do pés-operatério.

Quinze pacientes julgaram-se aptos a receber alta com 24
horas, enquanto a outra metade dos pacientes achou mais
adequado permanecerem internados (tabela 4).

Com 24 horas de cirurgia, o valor médio da EVA foi 2,63
pontos, a média do arco de movimento adquirido pelo paciente
com o uso do CPM foi de 79 graus e a capacidade de contracdo
do musculo do quadriceps foi de 100%.

No momento da alta, ou seja, com 48 horas de cirurgia,
93,7% concordaram que esse era o0 momento ideal de receber
alta hospitalar. O valor médio da EVA foi de 1,76, a média do
arco de movimento feito pelo paciente com o uso do CPM
foi de 86,7 graus e a capacidade de contragdo do musculo do
quadriceps permaneceu 100% (tabela 5).

De acordo com a escala de independéncia funcional, o valor
médio atingido pelo paciente com 24 horas de cirurgia foi 55,9
de 91 pontos possiveis.

Tabela 4 - Predominéancia do sexo masculino e do joelho
direito. Pacientes com idade media de 33 anos que

preferiram néo ir de alta hospitalar com 24 horas. Apé6s
48 horas a maioria dos pacientes julgava ser um bom
momento para alta hospitalar

Variavel Total Variavel Total
n % n %
Sexo alta 24h
Feminino 9 30 Nao 15 50
Masculino 21 70 Sim 15 50
Joelho alta 48h
Direito 17 56,7 Nao 2 6,7
Esquerdo 13 43,3 Sim 28 93,3
Idade
Média (DP) 33,0 (10,0)
Total 30 100 Total 30 100
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Tabela 5 - Relacao dos 30 pacientes avaliados e indagados
sobre a possibilidade de alta e os valores mensurados
do arco de movimento do joelho com uso do CPM e a

intensidade da dor por meio através da escala visual
analégica (EVA) de dor

Avaliagdo do arco de movimento e uso da CPM

Paciente EVA 24h EVA 48h CPM(°) 24h CPM(°) 48h
1 5 0 60 90
2 5 0 90 110
3 0 2 85 90
4 1 5 60 70
5 0 0 90 90
6 0 1 90 90
7 3 3 95 95
8 1 1 70 70
9 5 5 90 95
10 5 2 95 105
11 7 7 70 70
12 0 0 100 100
13 4 1 80 85
14 2 0 65 75
15 2 0 65 80
16 0 0 90 90
17 1 0 70 70
18 0 3 80 90
19 5 3 100 100
20 3 5 90 90
21 7 1 70 75
22 0 1 70 75
23 3 2 90 90
24 2 2 90 90
25 2 2 60 90
26 2 0 70 90
27 2 0 80 90
28 4 1 95 100
29 3 3 55 70
30 5 3 55 75
Média 2,63 1,76 79 86,7

CPM: aparelho de movimento passivo continuo; EVA: escala visual
analégica.

Discussao

A tentativa de minimizar o tempo de internagdo do paciente
submetido a reconstrugdo artroscépica do LCA pode favorecer
uma diminuicdo nos custos médicos e hospitalares, assim
como propiciar maior conforto ao paciente.

Critérios definidos para alta médica precoce do paciente
submetido a esse tipo de cirurgia ainda carecem da anélise
individual de cada variavel que pode influenciar nos resultados
pbs-operatdrios. Em alguns paises da Europa e nos Estados Unidos
é comum que o paciente submetido a reconstrucao artroscépica
do LCA receba alta hospitalar no mesmo dia do ato cirtirgico, mas
sem critérios definidos com respaldo da literatura.101

Ao analisar 30 pacientes submetidos a reconstrucdo do
LCA, com a mesma técnica cirurgica aplicada, no mesmo
hospital e com o mesmo cirurgido, procuramos entender em
uma amostra homogénea de pessoas e resultados cirargicos a
reacao dos pacientes sobre a possibilidade de receberem alta
ainda nas primeiras 24 horas de cirurgia e correlaciona-la com
alguns dados subjetivos e objetivos referentes a dor, ao arco de
movimento e a capacidade de contrair o musculo quadriceps.

Foram também submetidos a avaliagdo da escala motora
de medida de independéncia funcional (MIF) nesse mesmo
momento. Foram avaliadas algumas atividades, como
autocuidados, banhar-se, higiene intima, vestir-se acima e
abaixo da cintura, uso do vaso sanitario, mobilidade para tomar
banho, mobilidade para se locomover até a cama ou cadeira,
locomocéo ao vaso sanitario, controle de esfincter e capacidade
de subir escadas. Nota de 0 a 7 foi dada pelo paciente e poderia
totalizar 91 pontos. A impressao baseada nos resultados
obtidos é que o paciente ja apresenta uma independéncia
motora funcional bastante adequada para receber alta médica
com 24 horas de cirurgia. No presente estudo, apés um dia da
cirurgia o paciente totalizava uma média de 55,9 pontos entre
as agOes didrias avaliadas, o que corresponde a 62% de sua
capacidade méxima. Baseados em outras avalia¢oes funcionais,
alguns estudos sugerem que pacientes que recebem alta no
mesmo dia apresentam indices de satisfacdo superiores aos
pacientes que recebem alta no dia seguinte e sugerem alta
antes de 24 horas.10

Em nosso meio, metade dos pacientes nado acreditava
que apoés 24 horas de cirurgia j& estariam aptos para receber
alta médica. Embora o nimero tenha se mostrado pouco
significativo, a analise dos pardmetros avaliados se mostrou
bastante sugestiva em favorecer a alta do paciente nesse
periodo. A nota recebida pelo uso da escala visual analédgica
de dor apresentou valor médio de 2,63 pontos. Sendo dor
ausente nota 0 e intensidade maxima de dor nota 10. O arco
de movimento obtido por meio do uso do CPM atingiu 79 graus
e a capacidade de contrac¢ao do quadriceps foi de 100%. Todos
os dados obtidos sugerem um paciente com dor leve, arco de
movimento aceitdvel e pequena dependéncia motora. Parece
aceitavel que com esses valores cogite-se a alta hospitalar,
como em outros paises, mesmo sem existir um protocolo
validado ou critérios definidos de alta.”>10

No momento da alta, com 48 horas de cirurgia os valores
continuam sugestivos de dor leve (EVA de 1,76), com arco de
movimento ainda maior, 86,7°, e mantidos os 100% de contragao
quadricipital. Mas nesse caso 96,7% dos pacientes demonstraram
seguranca para aceitar a alta médica e hospitalar.

Influéncia cultural, condi¢des de cuidados muitas vezes
superiores no leito hospitalar em relacdo a prépria casa,
sensacdo de seguranca de estar dentro de um centro médico
podem sugerir a vontade do paciente brasileiro de ndo aceitar
tdo bem a alta médica tdo precocemente.l? Mas os fatores
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envolvidos na permanéncia do paciente no hospital vao desde
custos hospitalares, que poderiam ser minimizados, até o risco
elevado de complicagoes, como infec¢ao e muitas vezes retardo
do inicio do processo de reabilitacao.

A possibilidade de minimizar o tempo de internagéo
hospitalar e todas as implica¢oes decorrentes desse ato,
sabendo-se que o paciente encontra-se em condic¢oes de
receber alta hospitalar, sugerem a necessidade de que novos
protocolos de alta sejam desenvolvidos.

Conclusao

No Brasil, critérios possiveis de alta como avaliagdo da
dor, do arco de movimento, do controle do quadriceps e da
independéncia funcional motora mostram que seria possivel
o paciente submetido a reconstrucao artroscépica do LCA
receber alta com 24 horas. Entretanto, 50% dos pacientes ainda
preferem permanecer internados no hospital por periodo mais
prolongado
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