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A desarticulação do quadril (DQ) é um procedimento agressivo, geralmente 

indicado para sarcomas de alto grau com grande envolvimento de tecido ósseo e/ou 
1de partes moles.  O declínio funcional acomete de 34 a 50% dos pacientes durante o 

2período de hospitalização.  Os resultados funcionais após a DQ evidenciam que os 

pacientes apresentam redução na qualidade de vida e dificuldades na recuperação da 
3marcha com alto gasto de energia para deambular.  O objetivo da avaliação funcional 

do paciente amputado consiste em examinar as capacidades e incapacidades durante 

as atividades de vida diária “AVDs” e deve ser iniciado os programas de reabilitação o 

mais precoce possível com abordagem fisioterapêutica a beira do leito hospitalar 

destacando os cuidados no pós-operatório imediato até a ênfase na independência 
4funcional.

É valido destacar os vastos benefícios da reabilitação precoce em pacientes 
oncológicos e suas repercussões positivas no ganho da funcionalidade, contudo são 
necessários estudos com amostras maiores e métodos de avaliação padronizados e 
voltados à população de amputados no pós-operatório, no âmbito hospitalar para que 
sirvam como medidas norteadoras para uma elaboração de condutas para esse público.  
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Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, cuja população foi de pacientes 

submetidos à cirurgia de desarticulação do quadril, no período de maio de 2012 a 

maio de 2017. Foram coletados dados: sociodemográficos; clínicos; e dados 

funcionais por meio de busca em prontuários. Para os resultados foram realizadas 

análises descritivas dos dados utilizando-se medidas de porcentagem, mediana, 

valor máximo e mínimo. Para avaliação da mobilidade funcional dos pacientes foi 

realizada uma correlação com uma escala de mobilidade a ICU Mobility Scale (IMS) 

baseando-se nas condutas aplicadas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP)/INCA. 

 Identificar a mobilidade funcional dos pacientes submetidos à desarticulação do 

quadril em uma unidade hospitalar oncológica por meio de relatos das condutas de 

avaliação e terapêutica adotada pela equipe de fisioterapia. 

 Dos pacientes incluídos no estudo a amostra ficou composta por 9 mulheres  e 11 

homens de idade média de 45,5 anos, com maior prevalência étnica de indivíduos de 

cor branca (70%), seguidos de pardos (25%) e negros (5%).  Em relação ao tipo 

histológico categorizou-se em tumor ósseo (n= 6), sarcoma de partes moles (n=8) e 

carcinoma espinocelular (CEC) (n=6), e quanto aos subtipos os mais incidentes 

subdividiram-se em osteossarcoma (30%), sarcoma pleomórfico (15%), 

sinoviossarcoma (10%) e condrossarcoma (5%). A proposta de DQ foi eletiva em 75% 

do total de casos, 20% como cirurgia de urgência e 5% cirurgias paliativas. Os motivos 

que levaram ao procedimento de DQ 11 foram por recidiva, 6 por proposta curativa, 1 

por fratura patológica, 1 por sangramento e 1 por evolução de sarcoma 

radioinduzido. Do total da amostra 75% foram diagnosticados com metástase para 

pulmão (n=9), osso (n=2), linfonodos inguinais (n=3) e fígado (n=1).  A sensação 

fantasma foi relatada em 50% dos casos do estudo, a descrição da dor pela EVA a 

classificação entre 0 e 7 alcançaram os maiores percentuais e a escala (PS-ECOG) a 

classificação variou entre 2 e 4. Para todos os casos foram prescritos dispositivos 

auxiliares de marcha/locomoção sendo estes: pares de muletas canadenses (n=10), 

andadores sem rodas (n=6), andador com rodas (n=1), cadeira de rodas (n=3). O 

tempo de internação hospitalar teve uma mediana de 4 dias com tempo máximo de 8 

e mínimo de 2 dias e a mediana do tempo de pós-operatório foram de 3 dias com 

Figura 1. Valores de mediana, máximo e mínimo da Escala de Mobilidade IMS por dias de pós-operatório.

Tabela 2. Percentual do valor da escala de IMS pelo número da amostra nos três dias de pós-operatório.
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DPO-dia de pós-operatório; IMS- ICU Mobility Scale.

tempo máximo de 7 e mínimo de 1 dia.  As condutas fisioterapêuticas abordadas e 

relatadas em prontuário serviram como norteadoras para identificar a mobilidade 

adquirida pelo paciente. 
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