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RESUMO 

A artroplastia total do quadril (ATQ) é amplamente utilizada no tratamento de doenças degenerativas 
da articulação coxofemoral, promovendo alívio da dor e melhora funcional. Neste cenário, o teste Timed 
Up and Go (TUG) destaca-se como uma ferramenta simples, segura e eficaz para avaliar a mobilidade 
no pós-operatório da ATQ. Este estudo teve como objetivo analisar a aplicabilidade do TUG na 
avaliação funcional desses pacientes. Foram revisados dez estudos publicados entre 2010 e 2025. Os 
resultados indicaram que tempos mais altos no TUG estão associados a maior risco de quedas, 
internação prolongada e pior recuperação funcional, enquanto tempos mais baixos sinalizam alta 
precoce e melhor desempenho. O teste demonstrou ainda alta confiabilidade, inclusive em fases iniciais 
do pós-operatório. Conclui-se que o TUG é uma ferramenta clínica útil para monitoramento da 
recuperação e planejamento da alta hospitalar. 
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INTRODUÇÃO 

Desde sua introdução em meados da década de 1960, a artroplastia total do 

quadril (ATQ) consolidou-se como um procedimento cirúrgico altamente eficaz e 

confiável para o tratamento dos estágios avançados das patologias do quadril, 

apresentando resultados clínicos satisfatórios e duradouros ao longo de 15 a 20 anos 

de acompanhamento pós-operatório1 

Atualmente, a artroplastia total do quadril (ATQ) é amplamente empregada no 

manejo da osteoartrite avançada e de outras condições degenerativas da articulação 

coxofemoral, por proporcionar alívio significativo da dor e recuperação funcional 

eficaz2. Estima-se que mais de 1 milhão de procedimentos sejam realizados 

anualmente em todo o mundo, com projeções indicando que esse número poderá 

dobrar nas próximas duas décadas3.  
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Nesse contexto, destaca-se o teste Timed Up and Go (TUG), uma ferramenta 

amplamente empregada para avaliar a capacidade funcional de pacientes submetidos 

à artroplastia total do quadril. O TUG é um teste cronometrado, confiável, seguro, 

econômico e eficiente, utilizado para mensurar a mobilidade funcional geral4. 

Ele baseia-se na execução de tarefas motoras sequenciais — levantar de uma 

cadeira, caminhar por uma curta distância, realizar uma volta e retornar para sentar-

se —, sendo particularmente útil na identificação de indivíduos com risco funcional 

elevado, sobretudo quando o tempo de execução ultrapassa 12 a 13,5 segundos. 

Assim, o TUG torna-se uma ferramenta indispensável no acompanhamento da 

recuperação funcional de pacientes submetidos à THA5.  

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a aplicabilidade do teste 

Timed Up and Go (TUG) na avaliação funcional de pacientes submetidos à artroplastia 

total do quadril (ATQ). 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo trata-se de uma revisão de integrativa de literatura que analisou a 

aplicabilidade do teste Timed Up and Go (TUG) na avaliação funcional de pacientes 

submetidos à artroplastia total do quadril (ATQ). Foram selecionados 10 artigos 

científicos, publicados entre 2010 e 2025, por meio de buscas nas bases SciELO, 

PubMed e Science Direct. Os estudos incluídos abordaram a relação entre o teste 

TUG e a funcionalidade de pacientes com ATQ, considerando fatores como risco de 

quedas, tempo de internação, recuperação funcional e confiabilidade do teste. Foram 

considerados estudos observacionais, prospectivos, retrospectivos e de revisão. 

Excluíram-se trabalhos sem relação direta com a ATQ ou que não utilizavam o TUG 

como ferramenta de avaliação, além de dissertações, teses, duplicações e 

publicações fora do período estabelecido. A análise foi qualitativa, visando sintetizar 

as evidências disponíveis sobre a efetividade e aplicabilidade clínica do teste TUG 

nesse contexto. 

 

RESULTADOS 
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Foi avaliada a capacidade funcional e o risco de quedas quatro semanas após 

a artroplastia total do quadril (ATQ) por fratura do colo femoral. O TUG apresentou 

média de 23,9 segundos, evidenciando risco aumentado de quedas. A análise 

demonstrou que escores mais altos no TUG estavam fortemente associados a um 

maior número de comorbidades, ao uso contínuo de polifarmácia e ao menor 

envolvimento em atividades de lazer6. 

O TUG foi comparado a outras ferramentas de avaliação funcional em 108 

pacientes submetidos à ATQ. Observou-se uma acentuada piora funcional nos 

primeiros dias após a cirurgia, seguida por uma recuperação gradual, especialmente 

nas semanas subsequentes. O TUG demonstrou boa sensibilidade para detectar 

essas variações no desempenho funcional ao longo do tempo7. 

Em outro estudo, os autores demonstraram que tempos menores no TUG estão 

fortemente associados a uma maior probabilidade de alta hospitalar em até 36 horas. 

Especificamente, pacientes com TUG inferior a 9,7 segundos apresentaram uma 

chance quatro vezes maior de receber alta nesse intervalo. O modelo preditivo que 

incluía o TUG apresentou desempenho superior em comparação aos modelos 

baseados apenas em variáveis clínicas, reforçando o papel do teste como ferramenta 

simples e eficaz na estratificação de pacientes candidatos à internação de curta 

duração8. 

Em outra obra, foi investigada a confiabilidade do TUG em ambientes internos 

e externos, no segundo dia pós-operatório de pacientes submetidos à ATQ. Os 

resultados evidenciaram excelente confiabilidade do TUG em ambos os contextos, 

com coeficientes de correlação intraclasse superiores a 0,90, confirmando o TUG 

como um instrumento seguro e confiável mesmo em fase aguda de recuperação9. 

O TUG perioperatório demonstrou capacidade preditiva em relação ao tempo 

de internação (LOS) e à função no curto prazo após a alta. Tempos mais altos no 

primeiro dia pós-operatório foram associados a maior LOS e menor funcionalidade. 

Valores acima de 30 segundos indicaram pior recuperação funcional, reforçando o 

TUG como indicador objetivo da recuperação e da necessidade de suporte hospitalar 

prolongado¹⁰. 
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CONCLUSÃO 

Os estudos analisados indicam que o teste Timed Up and Go (TUG) é uma 

ferramenta simples, rápida e confiável para avaliar a capacidade funcional de 

pacientes submetidos à ATQ. O TUG mostra forte relação com o risco de quedas, 

recuperação funcional a curto prazo e tempo de internação hospitalar. Sua praticidade 

e objetividade favorecem seu uso rotineiro no acompanhamento clínico e no 

planejamento da alta. Assim, o TUG se destaca como um instrumento essencial na 

avaliação funcional e no monitoramento da reabilitação desses pacientes. 
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