Guia do Paciente:
Substituicao Total da
Articulacao (Anca e
Joelho)

Um manual completo para a
preparacao, cirurgia e recuperacao
ativa.

Este guia foi desenhado para acompanhar a
sua jornada, passo a passo. Desde a
otimizacao da sua saude antes da cirurgia,
passando pelo dia do internamento, até aos
exercicios de reabilitacao em casa.




Anatomia do Joelho
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A articulacao do joelho € o ponto de encontro entre o
Fémur (coxa) e a Tibia (canela), protegida pela Rotula.
Na substituicao total, as partes danificadas sao removidas
e substituidas por implantes de metal ou polietileno.

Anatomia da Anca
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A anca é uma articulagao de ‘bola e encaixe”. A cabeca
do Fémur (bola) encaixa no Acetdbulo (encaixe) da
bacia. A cirurgia substitui a cabeca femoral e o
acetabulo por componentes protéticos.

O objetivo é restaurar o alinhamento, aliviar a dor e recuperar a funcao.
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Otimizar a Sua Saude Antes da Cirurgia

Avaliagao Médica:
Check-up Dentario

Essencial tratar quaisquer caries ou
infecoes gengivais para prevenir que
bactérias entrem na corrente
sanguinea e infetem a protese.

Estilo de Vida:
Deixar de Fumar

O tabaco atrasa a cicatrizagao e
aumenta o risco de coagulos e
infecao. Pare algumas semanas
antes.
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Avaliacao Médica:
Controlo da Diabetes

Niveis de glicose estaveis sao cruciais
para a cicatrizagao e prevencao de
infecdes.

Gestao de Medicacgao

Informe 0 médico sobre todos os
medicamentos. Anticoagulantes
(como a Varfarina) ou
anti-inflamatérios (Aspirina,
Ibuprofeno) podem precisar de ser
suspensos.
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Preparar a Sua Casa para um Regresso Seguro

O Remover Obstaculos: Retire tapetes soltos, fios
elétricos e bancos baixos dos caminhos. Crie

passagens largas entre o quarto, cozinha e casa
de banho.

O Organizagao: Coloque os itens de uso diario
(telefone, comando, medicamentos) ao nivel da
cintura para evitar curvar-se ou esticar-se.

(O Casa de Banho: Instale barras de apoio no
duche. Utilize um tapete antiderrapante e
considere uma cadeira de banho.

O Assentos: Escolha cadeiras firmes com bragos
e assento alto. Os joelhos devem ficar mais
baixos que as ancas ao sentar.

O objetivo é restaurar o alinhamento, aliviar a dor e recuperar a fungao.
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Lista de Equipamento Essencial (Ajudas Tecnicas)

Estas ferramentas ajudam a manter a independéncia sem violar as precau¢coes de movimento.
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Andarilho ou Muletas: Elevador de Sanita: Pinca de Longo Alcance: Calcadeira de Cabo
Essenciais para o Garante que nao flete a Para apanhar objetos do Longo: Para calgar
equilibrio e suporte de anca mais do que 90 chao sem se curvar. sapatos e meias sem
Peso nas primeiras graus ao sentar-se. fletir excessivamente a
semanas. anca ou o joelho.
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A Contagem Decrescente: O Dia Anterior a Cirurgia

Higiene Pré-Operatoria
(Prevenir Infegoes)

- 0
LT\
oy ([
50602 %

ﬂﬁhh —

» Tome duche na noite anterior e na manha da
cirurgia.

» Utilize sabao antibacteriano (ex: clorexidina) se
prescrito. Lave todo o corpo do pescogo para
baixo, insistindo na zona operatoria.

» Nao faca a depilagao/barba na zona da cirurgia.

» Nao aplique log¢des, pds ou perfumes apos o
banho.

~

Jejum e Preparacao

e Cumpra rigorosamente as instrugoes de jejum
(ndo comer nem beber) a partir da hora
indicada.

» Prepare a mala: Sapatos fechados com sola
de borracha, roupa larga, lista de
medicamentos e exames. Deixe objetos de
valor em casa.
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O Dia da Cirurgia e Internamento

P6s-Operatorio Mobilidade
Imediato Precoce

Anestesia
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Geral ou Regional Monitoriza¢ao de sinais A reabilitacao comecga no
Geral ou Regional (bloqueio Monitorizagao de sinais proprio dia! Sera encorajado
espinal/epidural). A equipa vitais, uso de mangas de a levantar-se e dar os

de anestesia discutira a compressao nas pernas primeiros passos com
melhor opgao para si. (prevencgao de coagulos) e apoio. Sair da cama ajuda a
gestao da dor. prevenir complicacoes.



Gestao da Dor e Criterios de Alta

Gestao da Dor
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» Nao espere que a dor seja severa. Tome a
medicagao prescrita nos horarios
indicados, especialmente antes da
fisioterapia ou de dormir.

* Crioterapia: Aplique gelo (envolto numa
toalha) por 20-30 minutos para reduzir o
inchaco e a dor.

Aviso: Nunca conduza enquanto estiver a
tomar analgesicos narcoticos/opioides.
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Critérios para ir para Casa

€2 Sinais vitais estaveis.

{2 Capacidade de comer, beber e
urinar.

€2 Dor controlada com medicagao
oral.

€2 Capacidade de realizar as
transferéncias e andar com o

andarilno/muletas de forma segura.
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Cuidados com a Ferida e Sinais de Alerta

Incisao

Mantenha o penso limpo e seco. Siga as instrugoes do cirurgiao sobre quando mudar o penso

ou tomar duche.

Sinais de Alerta (Contacte o Médico)

Infecao

* Febre superior a 38°C persistente.
e Aumento da vermelhidao, calor ou
sensibilidade na zona da incisao.

* Drenagem de liquido (pus) amarelo

ou verde.

b

Coagulos Sanguineos (TVP)

e Dor na barriga da perna (gemer) nao

relacionada com a incisao.

J Inchaco Severo na coxa, tornozelo ou

PE que nao passa com a elevagao.
e Falta de ar subita ou dor no peito
(Ligue 112 - Embolia).




Precaucoes de Movimento: O Que Nao Fazer

Mantenha estas precaucgoes (geralmente 6 a 12 semanas) até indica¢cao médica.

[ Anca - Nao Cruzar

Nunca cruze as pernas ou
tornozelos.

”

(
Anca - Regra dos 90 Graus Joelho/Anca - Nao Rodar ]

Nao fleta a anca mais de 90

graus. Evite cadeiras baixas Evite torcer o corpo sobre a
Ou curvar-se para calcar perna operada. Dé passos
sapatos. pequenos para virar.




Nutricao para a Recuperacao

Proteina — Ferro e Vitamina C

\{eg_etais d_e folha verde e
citrinos. Ajudam a repor 0S
niveis de sangue e energia.

Carnes magras, peixe, ovos.
Essencial para reparar
tecidos e cicatrizar a incisao.

Fibras e Agua

Aumente a ingestao de agua e
fibras. A medicac¢ao para a dor
pode causar obstipacao.

Nota sobre Anticoagulantes:
Se toma Varfarina, mantenha uma ingestao consistente de Vitamina K (brécolos, espinafres).




Exercicios de Reabilitagao: Fase 1 (Circulacao e Ativacao)

Realizar 10 repeticoes, 2 vezes por dia.
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Bombas de Tornozelo 1 Contragao de Quadricipites Contracao de Gliteos
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Mova o pe para cima e I Deitado, empurre a parte de Aperte as nadegas uma
para baixo ritmicamente. tras do joelho contra a cama. contra a outra.
Melhora a circulagao. Mantenha 5 segundos. Mantenha 5 segundos.
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Exercicios de Reabilitagcao: Fase 2 (Mobilidade)

Aumente gradualmente a atividade.

(

Deslizar o Calcanhar

’~

Extensao Curta do
Quadricipites

”~

Abducao da Anca

Deslize o calcanhar em
direcao as nadegas, dobrando
0 joelho 0 maximo toleravel.

.
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Com uma toalha enrolada
debaixo do joelho, levante o
pé esticando a perna.

Deslize a perna para o lado.
ATENCAQ: Nao deixe a perna
cruzar a linha média do corpo.
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Retomar as Atividades Diarias: Carro e Escadas

Siga as instrugdes para um retorno seguro.

Entrar e Sair do Carro

1. Afaste o banco para tras.

o

Escadas (Regra de Ouro)

.

2. Sente-se de costas para o banco.

v

3. Rode o corpo para dentro,
_movendo as pernas em conjunto. |

(

Perna SA sobe,

1° Perna boa,

perna OPERADA dESCG 2° Perna operada.

A

1° Muletas,

3° Perna boa.

<

2° Perna operada,
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Perspetivas a Longo Prazo e Nova Vida

Regresso a Atividade

-.\

e Trabalho: Varia de semanas
(secretaria) a meses (fisico).

e Desporto Recomendado:
Caminhadas, natacao, golfe,
bicicleta estatica.

* Desporto a Evitar: Corrida, desportos

Prevencao Vitalicia

Informe sempre dentistas e
meédicos sobre a sua protese.

Pode necessitar de antibioticos
preventivos antes de
procedimentos invasivos.

de contacto, alto impacto.

Com os cuidados certos, a sua nova articulagao
permitira retomar uma vida ativa e sem dor.
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