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A influéncia de variavelis sociodemograficas,
clinicas e funcionais sobre a qualidade de vida
de 1dosos com artroplastia total do quadril

The influence of sociodemographic, clinical and functional variables on the quality
of life of elderly people with total hip arthroplasty

Mariana K. Rampazo, Maria José D’Elboux

Resumo

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de idosos com Artroplastia Total de Quadril (ATQ) e investigar a
relagéo e a influéncia de variaveis sociodemograficas, clinicas e funcionais nesses sujeitos. Métodos: A QVRS foi avaliada por meio
das versoes brasileiras dos instrumentos genérico The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) e especifico
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) em 88 idosos com ATQ primaéria e unilateral de ambos os
géneros. Os dados foram submetidos as andlises estatisiticas: descritiva; anélise de variancia univariada (ANOVA) e multivariada
(MANOVA) para verificar a influéncia das variaveis estudadas nas dimensées do SF-36 e do WOMAC e testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis para comparagéo dos escores dos instrumentos entre as variaveis. Resultados: A amostra estudada teve predominio
das mulheres, e a média de idade foi de 68,8(x7,4) anos. A fungdo do quadril, avaliada pelo Harris Hip Score, foi a variavel que
apresentou influéncia significativa na QVRS sob a perspectiva do instrumento genérico e do especifico. O uso de acessorios para a
locomogéo, a funcdo do quadril e a satisfagdo com a cirurgia foram as principais variaveis que apresentaram diferencas significativas
nas dimensdes do SF-36 e do WOMAC. Conclusdes: Investimentos no @mbito funcional e programas de reabilitagdo direcionados as
peculiaridades dos idosos com ATQ podem beneficiar essa populagéo.

Palavras-chave: qualidade de vida; artroplastia de quadril; idosos.

Abstract

Objectives: To evaluate the health-related quality of life (HRQOL) of elderly people with total hip arthroplasty (THA) and to investigate
the relationships and influences of the sociodemographic, clinical and functional variables of these subjects. Methods: The HRQOL
was evaluated by means of the Brazilian versions of the Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), a general
instrument, and the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), a specific instrument. Eighty-eight
elderly people of both genders with primary unilateral THA were recruited. The data were subjected to descriptive analysss, univariate
analysis of variance (ANOVA) and multivariate analysis of variance (MANOVA) to investigate the influences of the variables studied
in the dimensions of the SF-36 and WOMAC; and the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests to compare instrument scores between
the variables. Results: There was a predominance of women in the study sample, and their mean age was 68.8 (= 7.4) years. Hip
function, as assessed by the Harris Hip Score, had a significant influence on HRQOL from the perspective of both the general and the
specific instruments. The use of accessories for locomotion, hip functions and satisfaction with the surgery were the main variables
that demonstrated significant differences in the dimensions of the SF-36 and the WOMAC. Conclusions: Investments in functional and
rehabilitation programs aimed towards the peculiarities of elderly people with THA can benefit this population.

Key words: quality of life; hip arthroplasty; elderly people.
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Qualidade de vida de idosos com artroplastia de quadril

Introducao

A Artroplastia Total de Quadril (ATQ), caracterizada pela
substitui¢do da articulagédo do quadril, é um tratamento eficaz
para pacientes com osteoartrite (OA) severa do quadril' e para
alguns casos de fraturas do colo do fémur® A populagéo que se
beneficia com este tratamento sdo os idosos, uma vez que as
doengas cronicas ndo-transmissiveis, como a OA e as fraturas
do colo do fémur, tém maior prevaléncia nesta faixa etdria*.

Pacientes com OA de quadril sofrem com a sucessiva piora
da dor no quadril devido a degeneragéo progressiva articular, o
que gera um quadro de incapacidades fisicas e, consequente-
mente, considerdvel alteragdo na sua qualidade de vida (QV).

Em funcdo de todos esses acometimentos, a ATQ tem
como objetivo primordial restabelecer a fun¢do e melhorar
a QV daquele individuo que ja sofreu deterioracéo nas suas
atividades de vida didria (AVDs) e aguardou, algumas vezes,
por muito tempo, tal procedimento cirtirgico, no qual depo-
sitou a esperanca de retornar ao seu cotidiano livre de dor e
incapacidades’”.

Com referéncia aos idosos que sofreram fraturas do colo
femoral, a ATQ estd associada a um melhor resultado do que a
fixagdo interna, devolvendo aos idosos condi¢des de fungéo e
QV equivalentes aquelas anteriores a hospitalizacio®.

Diversos fatores clinicos estdo relacionados a esta cirurgia,
tais como o indice de massa corporal (IMC) e a satisfagdo com
seus resultados referida pelos pacientes. Ha evidéncias de que
pacientes obesos (IMC=30 Kg/m?) submetidos a cirurgias de
substituicdo articular de quadril e de joelho apresentam bons
resultados funcionais com melhora considerdavel da QV*°. Ou-
tros estudos com pacientes submetidos a ATQ demonstraram
uma satisfagéo significativa com relagéo aos resultados obti-
dos apds a cirurgia®’.

Incluem-se ainda na efetividade da ATQ a redugédo da dor
e a melhora da fun¢édo em pacientes com OA de quadril*" e,
consequentemente, beneficios consideraveis na sua Qualidade
de Vida Relacionada a Satde (QVRS), compreendida como
uma abordagem multidimensional que engloba os aspectos
fisicos, mentais e sociais relacionados & presenca de sintomas,
incapacidades e limita¢des causadas pelas doengas'.

Na evolugdo das investigacdes sobre a QVRS, varios
instrumentos tém sido desenvolvidos para quantificar os
estados de satide e séo divididos em dois grupos: genéricos e
especificos™'®. De acordo com a literatura, tanto as medidas
genéricas como as especificas devem ser incluidas na avaliagéo
da QVRS!S1617,

Assim, considerando a influéncia de varidveis sociodemo-
gréficas, clinicas e funcionais sobre a QVRS e a recomendacio
da literatura quanto a utilizagdo de instrumentos genérico
e especifico para avaliacdo da QVRS e, ainda, a escassez de

estudos que investigam os resultados dessa cirurgia altamente
invasiva, mas de eficdcia comprovada entre os idosos'*", o pre-
sente estudo teve como objetivos avaliar a QVRS de idosos com
ATQ primadria e investigar a influéncia e a relagio das varidveis
género, idade, IMC, dor, acessérios para locomogéo, fungédo do

quadril, tempo pés-operatdrio e satisfagdo com a cirurgia.

Materiais e métodos

Sujeitos

A amostra utilizada foi ndo-probabilistica de conveniéncia
e, desse modo, néo foirealizado o célculo do tamanho amostral.
O critério de amostragem utilizado foi o periodo determinado
para a coleta dos dados (sete meses). Participaram da selegédo
deste estudo 132 pacientes de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 60 anos, que se encontravam em seguimento
ambulatorial em dois importantes hospitais de referéncia do
interior do Estado de Séo Paulo, Brasil, submetidos & ATQ pri-
maria e unilateral, no minimo hé seis meses, considerando a
data da entrevista.

Foram incluidos os pacientes que apresentavam capaci-
dade de compreenséo e comunicacéo verbal. Foram excluidos
pacientes com déficits visuais que comprometessem a funcgéo,
hemiparesia ou hemiplegia ou com histdria de outras cirurgias
de artroplastia em outra articulacéo, a fim de excluir a possi-
bilidade de influéncia de intervengdes cirtirgicas diferentes
da ATQ e sequelas com comprometimento funcional na per-
cepcdo da QVRS e aqueles que se recusaram a participar do
estudo, de acordo com a Resolugdo 196/96. Foram recrutados
os pacientes disponiveis nos referidos ambulatdrios dentro do
perfodo do estudo, sendo que, dos 132 pacientes, 88 sujeitos
atenderam aos critérios de inclusdo, concordaram em parti-
cipar da pesquisa e foram avaliados apds assinarem o termo
de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas (CEP-FCM) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas (SP), Brasil (Parecer N° 778/2006).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de
2007 a marco de 2008 por meio de consulta ao prontudrio para
a obtencédo de dados referentes a condicéo clinica do paciente
bem como de entrevista e avaliagdo individual para a caracte-
rizagdo sociodemografica, medidas de avaliagdo funcional e de
QVRS. A avaliacdo dos sujeitos foi realizada nos ambulatérios
de ortopedia de dois hospitais e os seguintes instrumentos

foram utilizados:
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a)

Instrumento de caracterizacdo sociodemografica e cli-
nica (ICSC) para obtengéo de dados referentes a idade e
género, assim como informagdes quanto a caracterizacédo
clinica: dor no quadril operado, dor em outras articulagées,
uso de acessérios para a locomogdo e IMC. Neste estudo,
considerou-se obesidade IMC=30 Kg/m?* de acordo com a
Organizagio Pan-Americana de Saide (OPAS)*. Os dados
referentes a ATQ incluiram: o motivo da cirurgia, tempo
de pos-operatério (data da cirurgia até a data da coleta de
dados) e satisfacdo com os resultados da cirurgia.
Avaliacao funcional do quadril por meio do questionario
Harrris Hip Score (HHS), instrumento desenvolvido por
Harris*, validado internacionalmente para pacientes com
ATQ™. A incluséo desse instrumento justifica-se por sua
frequente utilizagdo na comunidade ortopédica local para
avaliacdes funcionais do quadril. E constituido de uma es-
cala que variade 0 a 100 pontos, e os dominios incluem dor,
funcédo, deformidade e amplitude de movimento (ADM).
A pontuagdo total para o dominio dor é de 44 pontos e
para o dominio func¢do, de 47 pontos, sendo este ultimo
subdividido em AVDs e marcha, com 14 e 33 pontos, res-
pectivamente. Os escores desses dominios resultam das
respostas dos sujeitos obtidas por meio de entrevista, ja
os dominios deformidade e ADM séo avaliados pelo exa-
minador com a utilizacdo de fita métrica e goniémetro.
Para o dominio deformidade, podem ser atribuidos até 4
pontos e para o dominio ADM até 5 pontos. Considera-se
um resultado funcional ruim se o escore total do HHS for
menor que 70 pontos; regular, se for entre 70 e 79; bom, se
a pontuacéo for entre 80 e 89 e excelente para o intervalo
de 90 a 100 pontos.

The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey (SF-36), instrumento genérico de avaliacio da
QVRS?, traduzido e validado no Brasil*%. E constituido por
36itens, englobados em 8 dimensdes: capacidade funcional
(101itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado ge-
ral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais
(2itens), saide mental (5 itens) e uma questao de avaliagdo
comparativa entre as condigdes de saide atual e as de um
ano atrds. A estratégia utilizada ¢ a entrevista e a avaliagdo
dos resultados é feita mediante a atribuigéo de escores para
cada questéo, os quais sdo transformados numa escala de
zero a 100, onde zero corresponde a “pior estado de satide”
e 100 a “melhor estado de satide”. Ndo ha pontos de corte, e
cada dimensdo é avaliada separadamente.

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthri-
tis Index (WOMAC), instrumento especifico de avaliagdo
da QVRS para pacientes com OA de quadril e de joelho®,
traduzido e adaptado para o Brasil*. Seu uso ¢ indicado
para a avaliacdo pds-operatdria de artroplastia total de

joelho e quadril”’. E composto por 24 itens, divididos em
trés dimensdes. A dimensédo dor apresenta 5 questoes, a
dimenséo rigidez articular apresenta 2 questoes, e a di-
menséo incapacidade fisica apresenta 17 questdes, apli-
cadas por meio de entrevista. Cada questdo conta com
cinco alternativas de resposta, em uma escala do tipo
Likert (nenhuma, leve, moderada, forte e muito forte),
com as gradagdes 0, 1, 2, 3 e 4, respectivamente. Assim,
zero representa a auséncia do sintoma e 4 o pior resultado
quanto aquele sintoma. Somadas as pontuacdes, cada
dimenséo recebe um escore, que é transformado em uma
escala de zero a 100 pontos, sendo zero o melhor estado

de satde e 100 o pior estado possivel.

Andlise estatistica

Os dados foram submetidos as seguintes andlises

estatisticas:

a)

Andlise descritiva, com medidas de posi¢do e dispersdo
para os dados sociodemograficos, clinicos, relacionados
a ATQ, funcionais e para os escores dos instrumentos de
medida de QVRS utilizados;

Andlise de variancia multivariada (MANOVA) para verifi-
car a influéncia conjunta das variaveis de interesse (género,
idade, IMC, dor, uso de acessérios para locomogéo, tempo
de pds-operatorio, satisfagdo com a cirurgia e fungéo do
quadril) nas medidas de avaliagdo da QVRS do SF-36 e do
WOMAUC, e a andlise de varidncia univariada (ANOVA) para
avaliar a influéncia de cada varidvel nos escores de cada
dimenséo do SF-36 e do WOMAC. Foram selecionados de
8 a 9 fatores de influéncia na QV para as andlises multiva-
riadas. Autores recomendam cerca de 8 a 15 sujeitos por
fator ou variavel®*. As variaveis foram transformadas em
postos ou ranks para essas andlises por ndo haver distribui-
¢do normal.

Andlise de comparagdo, com o emprego dos testes de
Mann-Whitney (2 grupos) e de Kruskal-Wallis (=3 gru-
pos), seguido do Teste post-hoc de Dunn para comparar
os escores dos instrumentos SF-36 e WOMAC entre as
variaveis de interesse devido a auséncia de distribuicéo

normal das varidveis.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos

foi de 5%, ou seja, p<0,05.

Resultados

Conforme a Tabela 1, destaca-se que dos 88 idosos estuda-

dos, a maioria era do sexo feminino e com predominio da faixa
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etdria entre 60 e 69 anos. Dores no quadril operado e em outras A Tabela 2 apresenta as médias dos escores obtidos em
articulagoes foram relatadas pela maioria do grupo avaliado, = cada dominio do SF-36 e do WOMAC.

entretanto houve predominédncia de idosos muito satisfeitos As dimensdes da QVRS mais comprometidas, segundo
com os resultados da cirurgia. o SF-36, foram aspectos fisicos, capacidade funcional e dor.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais do total de sujeitos estudados (n=88). Campinas, 2008.

Variéveis N (%) Média (=dp) Mediana Variagdo observada
Género
Feminino 48 (54,6)
Masculino 40 (45,4)
Idade (em anos) 68,8 (=7,4) 67,0 60-87
60-69 50 (56,8)
70-79 28(31,8)
=80 10 (11,4)
IMC=30 Kg/m? 23 (26,1)
Motivo da cirurgia
Osteoartrite de quadril 74 (84,1)
Fratura do colo do fémur 11 (12,5)
Necrose avascular da cabeca do fémur 3(3,4)
Dor no quadril operado 49 (55,6)
Dor em outras articulagdes 82 (93,1)
Uso de acessorios para a locomogao
Nao 49 (55,7)
Sim 39 (44,3)
Tempo de pés-operatorio (em meses) 59,6 (+52,4) 45,5 6-216
<23 26 (29,5)
24-47 19(21,6)
47-71 19(21,6)
=72 24 (27,3)
Satisfagdo com a cirurgia
Muito 68 (77,3)
Mais ou menos 16 (18,2)
Pouco 4(4,5)
Funcdo do quadril (HHS) 73,4 (<19,0) 748 21,1-100
Excelente 21(23,9)
Boa 20 (22,7)
Regular 12 (13,6)
Ruim 35 (39,8)

dp=desvio-padrdo; IMC=indice de massa corporal; HHS=Harris Hip Score.

Tabela 2. Andlise descritiva das dimensdes do SF-36 e do WOMAC dos 88 idosos com ATQ estudados. Campinas, 2008.

Dimensoes n Média (=dp) Mediana Variagdo observada Variagdo possivel

SF-36
(Capacidade funcional 88 45,45 (+21,9) 45,0 0-90 0-100
Aspectos fisicos 88 39,05 (+39,9) 25,0 0-100 0-100
Dor 88 50,13 (+25,5) 51,0 0-100 0-100
Estado geral de satde 88 65,97 (x27,2) 77,0 0-100 0-100
Vitalidade 88 67,27 (x22,7) 75,0 10-100 0-100
Aspectos sociais 88 67,92 (+27,4) 75,0 0-100 0-100
Aspecto emocional 88 55,30 (+41,9) 66,6 0-100 0-100
Satide mental 88 62,20 (+23,5) 66,0 12-96 0-100

WOMAC
Escore de dor 88 18,97 (x19,5) 12,5 0-85 0-100
Escore de rigidez 88 7,67 (£112) 0,0 0-50 0-100
Escore de atividade fisica 88 27,85 (x16,9) 23,5 5,8-75 0-100

dp=desvio-padrdo.
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Em relacdo ao WOMAUC, os pacientes apresentaram médias
baixas nos escores das dimensodes dor e rigidez, o que indica
uma menor interferéncia desses aspectos na QV desses idosos.
Entretanto, a dimenséo referente a atividade fisica apresentou
média mais elevada e, conforme o escore desse instrumento,
que indica pior QVRS quanto maior a pontuagdo, demonstra
um maior comprometimento dos aspectos fisicos diante do
instrumento especifico. Destaca-se ainda que nenhum sujeito
apresentou a pontuagdo maxima nas diferentes dimensées do
WOMAC e, ao se analisar a variagédo observada, nota-se que, na
dimenséo dor, a pontuagdo foi maior do que aquela alcancada
na dimenséo atividade fisica.

As Tabelas 3 e 4 expdem os resultados das ANOVAs e
MANOVAs.

Na anélise univariada, a funcédo do quadril foi a varidvel que
exerceu influéncia significativa (p<0,05) em todas as dimen-
soes do SF-36, com excecdo das dimensoes vitalidade e satide
mental. Ressalta-se também a varidvel género, que apresentou
influéncia significativa nas dimensdes capacidade funcional
(p=0,007) e aspectos fisicos (p<0,001).

Ambas as variaveis apresentaram significincia estatistica
na andlise multivariada: género (p=0,026) e funcdo do quadril
(p<0,001). Outras dores articulares, tempo de pds-operatério e

satisfacdo com a cirurgia influenciaram as dimensdes aspectos
emocionais (p=0,022), dor (p=0,016) e estado geral de saude
(p=0,030), respectivamente.

No que diz respeito ao instrumento WOMAC, a ANOVA
mostrou que também a fungdo do quadril foi a varidvel que in-
fluenciou duas das trés dimensdes do WOMAC: dor (p=0,011)
e atividade fisica (p<0,001). Somente essa varidvel apresentou
significancia estatistica (p=0,008) na MANOVA.

Para melhor compreenséo das diferencas significativas ob-
tidas na ANOVA, foi realizada a andlise comparativa, conforme
mostra a Tabela 5.

As varidveis em estudo que apresentaram diferenca sig-
nificativa nas dimensées dos dois instrumentos utilizados
foram: género, dor no quadril operado, uso de acessérios
para locomocdo, fungdo do quadril e satisfagdo com a
cirurgia.

No conjunto de varidveis investigadas, merece destaque a
funcdo do quadril que apresentou diferenca estatisticamente
significativa em todos os dominios do WOMAC e do SF-36,
com excecéo da dimensdo satide mental, indicando que os ido-
sos com melhor pontuacgéo no HHS, ou seja, melhor fungédo do
quadril, apresentaram melhor pontuacdo nas dimensoes dos
respectivos instrumentos de avaliacdo de QVRS.

Tabela 3. Resultados da andlise de variancia multivariada (MANOVA) e univariada (ANOVA) para o SF-36. Campinas, 2008.

Varidveis MANOVA ANOVA
p-valor CF AF D EGS V AS AE SM

Género 0,026 0,007 <0,001 0,080 0,634 0,984 0,635 0,892 0,902
|dade 0,404 0,318 0,520 0,143 0,260 0,397 0,601 0,090 0,118
IMC 0,631 0,710 0,888 0,594 0,175 0,316 0,355 0,494 0,924
Dor no quadril operado 0,795 0,986 0,925 0,747 0,197 0,988 0,166 0,613 0,708
QOutras dores articulares 0,307 0,421 0,051 0,091 0,650 0,959 0,710 0,022 0,811
Uso de acessarios p/ locomogdo 0,411 0,892 0,801 0,208 0,945 0,239 0,926 0,054 0,219
Tempo p6s-operatorio 0,221 0,931 0,351 0,016 0,526 0,156 0,335 0,885 0,274
Satisfagdo com a cirurgia 0,292 0,411 0,574 0,104 0,030 0,167 0,416 0,645 0,768
Funcdo do quadril (HHS) <0,001 <0,001 0,014 0,002 0,010 0,086 <0,001 0,003 0,383

IMC=indice de massa corporal; HHS=Harris Hip Score; CF=capacidade funcional; AF=aspectos fisicos); D=dor; EGS=estado geral de satide; V=vitalidade; AS=aspectos sociais;

AE=aspectos emocionais; SM=salide mental.

Tabela 4. Resultados da andlise de varidncia multivariada (MANOVA) e univariada (ANOVA) para 0 WOMAC. Campinas, 2008.

Variaveis SO ANQVA = -
p-valor Dor Rigidez Atividade fisica
Género 0,334 0,091 0,848 0,122
|dade 0,425 0,166 0,803 0,193
IMC 0,090 0,427 0,667 0,133
Dor no quadril operado 0,122 0,035 0,632 0,267
QOutras dores articulares 0,433 0,214 0,954 0,115
Uso de acessorios p/ locomogao 0,890 0,516 0,526 0,756
Tempo pGs-operatorio 0,095 0,727 0,051 0,288
Satisfagdo com a cirurgia 0,451 0,716 0,586 0,154
Fungdo do quadril (HHS) 0,008 0,011 0,201 <0,001

IMC=Indice de massa corporal; HHS=Harris Hip Score.
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Tabela 5. Comparacdo entre as médias dos escores obtidos nas dimensdes do SF-36 & do WOMAC segundo as varidveis estudadas. Campinas, 2008.

Variaveis Sl O
CF AF D EGS V AS AE SM D R AtF
Género*
Feminino 51,0 52,0 545 69,7 674 68,3 555 62,1 16,2 75 25,2
Masculino 38,7 233 448 614 67,1 674 55,0 62,2 22,2 78 30,9
p=0,007 p<0,001 p=0053 p=0286 p=0930 p=0888  p=0965 p=0860 p=0,136 p=0939 p=0,120
|dade™™
60-69 442 419 486 64,1 65,1 66,7 480 574 211 85 30,6
70-79 50,7 37,1 52,6 710 708 727 61,9 69,6 144 71 2.3
=80 37,0 30,0 50,6 61,1 68,0 60,0 733 65,2 21,0 50 291
p=0,161 p=0545  p=0,753  p=0516  p=0566 p=0288  p=0,138  p=0094 p=0452 p=0,882 p=0.211
IMC**
<30 Kg/m? 465 418 50,7 65,7 66,8 69,6 55,3 62,4 189 78 26,1
=30 Kg/m? 23 31,0 483 66,4 684 63,0 55,0 61,3 191 70 32,6

0597  p=0421 p0672 p=0610 p=0804 p=0242 p-=0960 p-=0875 p=0796 p=0753 p=0,119

Dor no quadril operado™
Nao 52,1 46,8 56,3 69,7 703 725 56,4 64,2 123 6,6 239
Sim 37,0 292 23 612 634 62,1 538 59,6 273 89 32,8
p=0,002 p=0,031 p=0,012  p=0,131 p=0,091  p=0,071 p=0,701  p=0204 p<0,001 p=0,187 p=0,005

QOutras dores
articulares™

Nao 50,8 583 60,6 746 741 68,7 100,0 70,0 141 20 20,0
Sim 45,0 376 493 65,3 66,7 67,8 52,0 61,6 193 8,0 284
p=0642  p=0353  p=0517 p=0450 p=0583 p=0846 p=0,006 p=0411 p=0468 p=0,199 p=0308
Uso de acessorios p/
locomogdo™
Ndo 54,0 514 60,0 nr 69,2 76,3 57,1 62,8 12,1 6,1 217
Sim 346 234 37,6 58,7 64,7 573 52,9 614 275 9,6 35,5
p<0,001  p=0,001 p<0,001 p=0,014 p=0292 p=0,001 p=0591 p=0695 p<0001 p=0042 p<0,001
Tempo de pos-
operatério**(em meses)
<23 453 35,0 55,0 734 70,1 70,7 57,6 66,9 15,0 76 278
24-47 476 486 53,1 58,0 594 69,7 49,1 545 192 6,5 26,0
48-71 492 473 541 67,7 66,8 64,4 543 614 16,8 18 24,0
=72 408 29,1 39,2 62,7 70,6 66,1 58,3 63,7 247 52 322

p=0584  p=0211  p=0056  p=0386 p=0361 p=0941  p=0824 p=0249 p=0233 p=0084 p=0201

Satisfagdo com a

cirurgia™*
Muito 50,0 46,6 535 71 70 79 57,3 63,7 158 6,9 259
Mais ou menos 30,3 125 435 49,7 60,3 56,2 54,1 57,6 26,5 85 325
Pouco 215 16,2 192 27 475 46,8 25,0 535 25 15,6 22
p=0,003® p=0,004® p=0,026© p=0,004© p=0054 p=0,038© p=0289 p=0449 p=0,031® p=0,130 p=0205
Funcdo do
Quadril**(HHS)
Excelente 70,7 731 742 854 776 91,6 76,1 69,0 57 71 15,7
Boa 490 46,2 50,7 60,9 66,5 68,6 533 60,3 13,0 3.1 216
Regular 341 16,6 416 67,5 708 708 61,1 61,5 179 72 30,8
Ruim 2.1 21 38,1 56,6 60,2 522 419 59,4 30,7 10,7 37,6

p<0,001® p<0,001® p<0,001© p<0,001® p=0,0320 p<0,001© p=0,026" p=0368 p<0001® p=00439 p<0001¥

CF=capacidade funcional; AF=aspectos fisicos; D=dor; EGS=estado geral de salde; V=vitalidade; AS=aspectos sociais; AE=aspectos emocionais; SM=satide mental; AtF=atividade
fisica; IMC=indice de massa corporal; HHS=Harris Hip Score; *Teste de Mann-Whiney; **Teste de Kruskal=Wallis (teste post-hoc de Dunn; p<0.05): #*Muito’='Mais ou me-
nos’; ®Muito'='Mais ou menos’, ‘Muito=Pouco’; ©*Muito’=Pouco’; ®'Mais ou menos'=Muito’; ®'Excelente’='Boa’, ‘Excelente’=Regular’, ‘Excelente’='Ruim’, ‘Boa'='Regular’,
‘Boa'='Ruim’; P'Excelente’=Regular’, ‘Excelente’='Ruim’; ©'Excelente’='Boa’, ‘Excelente’='Regular’, ‘Excelente’=Ruim’; ®'Excelente’=Boa’, ‘Excelente’=Ruim’; 'Excelente’Ruim’;
W'Excelente’='Regular’, ‘Excelente’='Ruim’, ‘Boa’=Ruim’; ®¥'Boa’="Ruim’.
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Discussao

As caracteristicas sociodemogréficas dos sujeitos deste
estudo correspondem aos achados da literatura no que diz
respeito a prevaléncia de mulheres e a média de idade na
populagédo idosa!®!1819,

Com a perspectiva de a ATQ ser cada vez mais dissemi-
nada e procurada a medida que a proporg¢do de idosos na
populagdo aumenta e, consequentemente, o indice de OA
de quadril e de fraturas do colo do fémur, essa técnica cirtr-
gica tem evoluido para tornar-se uma das mais comuns e
mais bem sucedidas operacoes ortopédicas da atualidade,
pois promove grandes beneficios a essa populac¢ao®.

Os dados do presente estudo referentes a obesidade
(IMC=30 Kg/m?), corroboram os achados de outro es-
tudo®, que também nédo obteve diferencas significantes
entre obesidade e os resultados de substituicdo articular
de quadril e joelho, a menos que o paciente apresentasse
obesidade mérbida (IMC=40 Kg/m?). Entretanto, estudos
relatam que, em pacientes obesos, a avaliagdo da melhora
da QV é ainda consideravel, desde que eles tenham ciéncia
do aumento dos riscos que essa cirurgia implica*’.

Em relagéo a presenga de dor no quadril operado (55,6%),
apresentada também em outro estudo’, porém com uma pro-
porcdo menor (40%), ndo foi uma varidvel que influenciou a
QVRS de acordo com a MANOVA. Em contrapartida, na com-
paracédo das médias dos escores dos instrumentos de avaliagio
de QVRS entre os idosos com ATQ que apresentavam ou nio
dor no quadril operado, constataram-se diferencas significati-
vas nos dominios capacidade funcional, aspectos fisicos e dor
do SF-36 e nos dominios dor e atividade fisica do WOMAC,
considerando que as piores médias foram referentes aos sujei-
tos que relataram dor articular. Os autores’ sugerem a realiza-
¢éo de estudos longitudinais para que a questdo da dor possa
ser efetivamente investigada.

No presente estudo, o tempo de pds-operatdrio e o uso
de acessdrios para a locomocdo foram varidveis que nédo
apresentaram relevancia estatistica na QVRS, o que sugere
ndo influenciar a QVRS desses sujeitos.

Jé a func¢édo do quadril foi a varidvel que influenciou o
maior nimero de dimensées do SF-36 e do WOMAC. Tais
resultados corroboram os de outros estudos que ressaltam
a maior influéncia de questoes referentes aos aspectos fi-
sicos sobre a QV de idosos com ATQ*3!. Entretanto, outros
autores que avaliaram a QVRS em dois grupos de idosos,
um composto por idosos com OA, portadores de substitui-
¢do articular de quadril e joelho, e outro sem histdria de
cirurgia de substituicéo articular, destacaram que a influ-
éncia das questoes fisicas na QV deve-se também ao fato
da OA afetar, geralmente, mais de uma articulacéo'.

O aspecto funcional tem forte associacdo com a QV de
pacientes que realizaram ATQ, e os beneficios na QVRS
ap6s a ATQ estdo relacionados mais frequentemente ao
aumento da mobilidade, & melhora da fung¢éo no trabalho
e nas atividades domésticas, ao aumento das atividades de
lazer e ao alivio da dor®!**.,

Na comparacdo dos escores dos dominios do SF-36 e
do WOMAUC, evidenciou-se que os idosos que pontuaram
melhor no HHS apresentavam melhor pontuacdo nos
instrumentos de avaliagdo de QVRS, exceto na dimenséo
satide mental do instrumento genérico.

Conforme a composi¢do do instrumento de avaliagdo
funcional do quadril Harris Hip Escore®, que avalia questdes
referentes a dor, marcha, AVDs, deformidades no quadril e a
ADM do quadril, sua utilizagédo pode identificar a importan-
cia de se acrescentar uma avaliagdo funcional relacionada
ao quadril juntamente com a avaliagdo da QVRS em grupos
de idosos com ATQ. Essa associagdo é essencial, uma vez
que a maior expectativa gerada pelo paciente candidato a
ATQ esta relacionada aos ganhos funcionais.

A satisfacdo com os resultados da cirurgia, relatada por
77,3% dos sujeitos, foi uma variavel que demonstrou dife-
rencas significativas na maioria dos escores dos dominios
do SF-36 e do WOMAC. Segundo pesquisadores, essa cirur-
gia pode trazer beneficios tanto em nivel funcional quanto
psicoldgico, emocional e social, sendo que os pacientes
que receberam reabilitagdo pds-operatéria apresentaram
melhores niveis de satisfacdo e fun¢do de quadril quando
comparados a pacientes sem essa intervengdo®. Outro es-
tudo evidenciou que a satisfacdo referida por um grupo de
pacientes que receberam intervencéo fisioterapéutica pré-
operatdria foi maior (99%) que a referida por um grupo que
néo recebeu tal intervencio (80%).

Nesse raciocinio, evidencia-se a necessidade de otimi-
zar os resultados funcionais da ATQ com a implantacdo de
programas de reabilitacéo, intervindo desde a preparagdo
do paciente para o processo cirtrgico até o seu retorno as
suas atividades cotidianas®°.

Os dados obtidos neste estudo revelam que a fungdo do
quadril foi a variavel que influenciou significativamente
a QVRS dos idosos estudados, tanto no instrumento ge-
nérico quanto no especifico. Assim, investir nos aspectos
funcionais de idosos com ATQ e, como consequéncia,
melhorar a dor, a locomocéo e a satisfagdo sdo estraté-
gias que podem interferir positivamente na QVRS dessas
pessoas.

Investigacdes futuras longitudinais com ampliagdo da
amostra devem ser conduzidas a fim de verificar se medidas
que diminuem ou eliminam os déficits funcionais podem pro-
porcionar melhora na QVRS em idosos com ATQ.
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