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MOBILIDADE FÍSICA PREJUDICADA EM PACIENTES SUBMETIDOS A 

CIRURGIA DE SUBSTITUIÇÃO ARTICULAR DE QUADRIL 

Bruna Paulsen Panato, Marcos Barragan da Silva, Ana Paula de Oliveira Siqueira, 

Mariana Palma da Silva, Leticia Reisderfer, Miriam de Abreu Almeida 

 

Introdução: A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) é um procedimento cirúrgico de 

substituição da articulação coxofemoral amplamente utilizado para o tratamento de 

afecções, sejam elas degenerativas inflamatórias ou traumáticas. No período pós-

operatório, esses pacientes tornam-se dependentes da equipe enfermagem, devido à 

restrição de movimentos, como apoiar-se no membro operado e realizar adução pelo 

risco de luxação da prótese, o que justifica a abertura do diagnóstico Mobilidade Física 

Prejudicada (MFP) segundo a NANDA Internacional. Objetivo: Investigar a frequencia 

das características definidoras do diagnóstico de enfermagem Mobilidade Física 

Prejudicada em pacientes submetidos à Artroplastia Total de Quadril. Metodologia: 

Estudo exploratório, desenvolvido em unidades de internação cirúrgica de um hospital 

universitário, de agosto a dezembro de 2012. O instrumento de coleta de dados 

continha a definição operacional de cada característica definidora do diagnóstico de 

enfermagem MFP. Os dados foram coletados por meio de entrevista, observação e 

consulta ao prontuário.Utilizou-se estatística descritiva para analise de dados. Projeto 

aprovado em comitê de ética. Resultados: Foram avaliados 21 indivíduos, 

predominantemente do sexo feminino n=13(61,9%), brancos n=16 (76,1%), com 

idade média de 58,8 (±16,7), e 15 (71,4%) pacientes submetidos à ATQ primária. 

Todos apresentaram o diagnóstico MFP em prontuário eletrônico. Mudanças na Marcha 

foi a característica definidora mais frequente (100%). A maioria dos pacientes 

apresentou Amplitude limitada do movimento 19(90,4%), seguida de Dificuldade para 

virar-se 18(85,7%) e Capacidade limitada para desempenhar as atividades motoras 

grossas 18(85,7%). Conclusão: Destaca-se a importância da etapa diagnóstica, com 

vistas à identificação das principais características definidoras e à elaboração de um 

plano de ações eficaz e individualizado. Novos estudos que acompanhem a evolução 

dos pacientes com este diagnóstico são notadamente relevantes. 

 

 

 

 

 


