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RESUMO | INTRODUGAO: A Artoplastia de Quadril (AQ) é um
procedimento cirdrgico realizado em casos de fratura de colo do
fémur (FF) e osteoartrose de quadril (OQ), e é responsavel por
causar danos funcionais aumentando o nivel de dependéncia fun-
cional do idividuo idoso. OBJETIVO: comparar o nivel de depen-
déncia funcional no pré e pés-operatério de idosos submetidos
a AQ com diagnéstico de FF e OA. METODOS: individuos ido-
sos internados na enfermaria traumato-ortopédica do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Maranhé&o (HU-UFMA)
foram avaliados quanto ao seu nivel de dependéncia funcional
através da Medida de Independéncia Funcional (MIF) e quanto
ao nivel de dor por meio da Escala Visual Analégica (EVA), tanto
no pré quanto no pés-operatério de AQ. Os voluntdrios foram
divididos em grupo A, com diagnéstico de OQ, e grupo B, com
diagnéstico de FF. O teste Wilcoxon néo pareado foi utilizado
para comparar os resultados no pré e pés-operatério, adotan-
do-se nivel de significdncia p<0,05. RESULTADOS: um total de
46 idosos compuseram a amostra, 17 (37%) do sexo masculino
e 29 (63%) do sexo feminino. O grupo A apresentou menor ni-
vel de dependéncia funcional no pré-operatério em compara-
¢do aos sujeitos do grupo B, porém, a avaliagdo da dor revelou
indices maiores para o grupo A no pré-operatério. A andlise
comparativa dos resultados da EVA no pré e pés-operatério se
mostrou estatisticamente significante para ambos os grupos. Os
resultados da MIF para o grupo A néo foram estatisticamente
significantes, para o grupo B, porém, os dominios autocuidados,
mobilidade, locomogéio e total apresentaram valores estatisti-
camente significantes. CONCLUSAO: O grupo A apresentou
maiores médias na EVA no pré-operatério e menor nivel de de-
pendéncia funcional pela MIF em comparagdo ao grupo B, este
apresentou as maiores médias de idade e maior presenga de
co-morbidades.

PALAVRAS-CHAVE: |doso. Artroplastia. Quadril. Funcionalidade.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Hip Arthroplasty (HA) is a surgical
procedure performed in cases of femoral neck fracture (FF) and
hip osteoarthrosis (HO), and is responsible for causing functional
damage by increasing the level of functional dependence of the
elderly individual. OBJECTIVE: compare the level of functional
dependence in the pre and postoperative period of elderly
patients submitted to HA with FF and HO diagnosis. METHODS:
elderly subjects hospitalized at the trauma-orthopedic ward of
the University Hospital of the Federal University of Maranh&o
(HU-UFMA) were evaluated for their level of functional
dependence through the Functional Independence Measure
(FIM) and the level of pain through Visual Analogue Scale (VAS),
both in the pre and postoperative periods. The volunteers were
divided into group A, with HO, and group B, with diagnosis of FF.
The Wilcoxon test was used to compare the results in the pre and
postoperative period, adopting a significance level of p <0.05.
RESULTS: A total of 46 elderly individuals comprised the sample,
17 (37%) males and 29 (63%) females, group A presented a
lower level of functional dependence in the preoperative period
compared to the subjects in group B, however, the evaluation of
pain revealed larger indices for group A in the preoperative
period. The comparative analysis of the VAS results in the pre and
postoperative periods was statistically significant for both groups.
The FIM results for group A were not statistically significant for
group B, but the self-care domains, mobility, locomotion and total
domains presented statistically significant values. CONCLUSION:
Group A had higher mean values in the preoperative VAS and
lower level of functional dependence for the FIM compared to
group B, which had the highest mean age and greater presence
of comorbidities.

KEYWORDS: Elderly. Arthroplasty. Hip. Functionality.
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Introducgédio

O aumento da expectativa de vida aumentou a po-
pulagdo de idosos. Em 2010 o nimero de idosos no
Brasil era de 20.590.599, correspondendo a 10,8%
da populagdo total. Estima-se que atualmente exis-
tam 26 milhdes de idosos no Brasil com a expectati-
va de que esse nimero aumente para 37,9 milh&es
em 2027. O estado do Maranhdo segundo o censo
de 2010 tinha um total de 568.681 idosos'2.

O idoso é alvo de perdas nos mais variados sis-
temas, neurolégico, enddcrino, musculoesquelético,
cardiovascular, entre outros. A combinag¢do desses
déficits reduz a mobilidade funcional dos idosos e
contribui negativamente para o agravamento de
condi¢des inerentes do processo natural de enve-
lhecimento®.

Dentre os acometimentos a que os individuso idosos
estdo sujeitos e que comprometem sua mobilidade
destacam-se as doengas osteoarticulares, como a
osteoartrose de quadril (OQ) e as fraturas de colo
do fémur (FF). A primeira é uma doengca degenera-
tiva crénica marcada pela degradacgdo da cartila-
gem, que resulta da falha em reparar a deteriora-
cdo frente as miltiplas agressdes e lesdes sofridas
pela articulagéo’. Enquanto as FF respondem por
um elevado indice de morbidade e mortalidade e
resultam, geralmente, de traumas de baixa energiaq,
dentre as principais causas ressalta-se a queda da
prépria altura®.

Ambas as condi¢cdes, OQ e FF, séo responsdveis por
gerar quadro dlgico nos individuos, que os limitam
e os restrigem de executarem suas atividades de
forma satisfatéria®®. A Artroplastia de Quadril (AQ)
é a alternativa para se tratar tais condicdes quan-
do ocorre falha no tratamento conservador. A AQ é
uma cirurgia ortopédica que consiste na substituicdio
cirirgica da articulagdo lesionada por uma proéte-
se confeccionada de materiais artificias, tais como,
metal, cerdmica, titdnio, polietileno’. Existem dois

tipos de AQ, quando ocorre substituicdo apenas do
componente femoral comprometido e preservacdo
do acetdbulo a cirurgia é denominada Artroplastia
Parcial de Quadril (APQ), todavia, quando o ambos
os componentes, femoral e acetabular, sdo substi-
tuidos por préteses temos a Artroplastia Total de
Quadril (ATQ)®°.

O idoso estd sujeito a um maior ndmero de hos-
pitaliza¢des e este processo contribui de maneira
negativa para acentuar os seus déficits funcionais®.
O individuo idoso, com quadro de OQ e/ou FF, ao
se submeter ao procedimento de AQ apresentard
determinado nivel de dependéncia funcional, seja
antes ou apds o procedimento®'®. Reconhecer esse
nivel de dependéncia funcional pode munir o profis-
sional fisioterapeuta, bem como a equipe multidisci-
plinar, no direcionamento de medidas e condutas, no
intuinto do completo restabelecimento funcional do
individuo idoso no pds operatério de AQ, além de
fornecer orientagdes para a alta hospitalar''. Tendo
em vista o exposto, o presente artigo teve por ob-
jetivo comparar o nivel de dependéncia funcional
no pré e pds-operatério de idosos submetidos a AQ
com diagnéstico de FF e OA.

Métodos

Tratou-se de um estudo transversal, de aborda-
gem quantitativa, desenvolvido na enfermaria
traumato-ortopédica do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhdo, em Sdo Luis
do Maranhdo. A coleta de dados ocorreu entre os
meses de dezembro de 2016 a maio de 2017.

Os pacientes e/ou seus acompanhantes foram es-
clarecidos dos objetivos e riscos do estudo e confir-
maram sua participagdo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Quando o paciente era impossibilitado de assinar, o
responsdavel o fazia.
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Foram adotados como critérios de inclus@o: indi-
viduos idosos, com diagnéstico de OQ e/ou FF,
que seriam submetidos ao procedimento cirirgico
de AQ primaria que permaneceram por um peri-
odo de trés dias no pés-operatério na enfermaria
traumato-ortopédica do HU-UFMA. Os critérios de
exclus@o foram: individuos que realizaram cirurgia
de revisdo de AQ, AQ primdria na mesma articu-
lagdo contralateral, que apresentaram luxagéo da
prétese no pds-operatédrio no periodo de interna-
¢do e que ndo permaneceram por um periodo de
trés dias no pds-operatério na enfermaria trauma-
to-ortopédica.

O estudo foi dividido em duas etapas, na primeira
etapa os voluntdrios eram entrevistados no momento
da admissdo na enfermaria, ainda no pré-operaté-
rio. Um pesquisador, previamente treinado, coletava
informagdes por meio de um questiondrio que con-
tinha informagdes sociodemogrdficas (idade, sexo,
cor da pele, procedéncia, renda, nivel de escola-
ridade), nosolégicas (diagndstico médico, presenca
de doengas crénicas ndo fransmissiveis - DCNT), me-
dicagdes de uso continuo, motivo pelo qual estava
sendo submetido ao procedimento de AQ, verifica-
va a presenca de dor no membro a ser operado
por meio da Escala Visual Analégica (EVA)'?, além
da aplica¢do por meio de entrevista da Medida de
Independéncia Funcional (MIF), para reconhecer o
nivel de dependéncia funcional's.

Enquanto internado na unidade traumato-ortopédi-
ca do HU-UFMA, o paciente recebia o atendimen-
to preconizado pela equipe de fisioterapeutas do
setor em parceria com a equipe multidisciplinar.

A segunda etapa do estudo era realizada trans-
corridos trés dias da realizagcdo do procedimento
cirdrgico, pelo mesmo pesquisador que havia execu-
tado a primeira etapa. Consistia na verificagdo do
tipo de procedimento cirirgico realizado, se APQ
ou ATQ, investigagdo do quadro dlgico, utilizando a

EVA, e na reaplicagdo da MIF, para efeito compa-
rativo entre o pré e pds-operatdrio.

Apés a coleta de dados os voluntdrios foram dividi-
dos em dois grupos: Grupo A, individuos com diag-
néstico de OA, e Grupo B, integrado por aqueles
com diagnéstico de FF.

Os dados foram tabulados no office Excel versdo
2015 e analisados por meio do software IBMO SPSS
versdo 24, foi empregado o teste de Wilcoxon para
comparar as médias da EVA e da MIF dos grupos A
e B no pré e pds-operatério, adotando nivel de sig-
nificéincia de 5% (p<0,05). A pesquisa norteou-se
pela resolugéio 466,/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e todos os procedimentos relaciona-
dos & coleta e tratamento dos dados ocorreu apéds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HU-UFMA, sob o nimero de protocolo n° 1.824.946
(CAAE 60389916.0.0000.5086).

Resultados

Todos os colaboradores avaliados foram incluidos
na amostra, um total de 46 pacientes participaram
do estudo, nenhum apresentando luxagéio de préte-
se no pods-operatédrio e sendo avaliados no terceiro
dia pés-operatério. Destes 17 (37%) eram do sexo
masculino e 29 (63%) ao sexo feminino. O grupo
A foi composto por 16 participantes e o grupo B
possuia 30 colaboradores. No grupo B, 28 (93,3%)
idosos relataram ter sofrido queda da prépria al-
tura e esta ser a causa da FF. Dados referentes &
caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra en-
contra-se na Tabela O1.
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Tabela 01. Caracterizagéo sociodemogrdéfica de idosos submetidos a artroplastia de quadril no HU-UFMA, 2017

A tabela 02 contém dados referentes ao perfil nosolégico dos voluntdrios, bem como os medicamentos em
uso e o tempo de internagdo. Ao se utilizar o teste U de Mann Whitney, néo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos A e B em relagéio ao tempo de internacdo, apresentando p=0,362.

Tabela 02. Caracterizagdo quanto a presenga de DCNT, medicamentos de uso continuo e tipo de procedimento cirirgicode de idosos
submetidos a artroplastia de quadril no HU-UFMA, 2017.
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A comparacdo dos resultados obtidos no pré e pés-operatério na EVA para os grupos A e B se mostrou esta-
tisticamente significante, com o Grupo A apresentando p<0,0001 e o Grupo B p<0,0003. Na comparagdo
entre grupos A e B utilizando o teste de Man-Whitiney a diferenca ndo foi estatisticamente significante, com p
de 0,326 e 0,270, respectivamente. O grdfico 01 exibe as médias da EVA obtidas pelos Grupos A e B para
os resultados do pré e pds-operatério.

Grdfico 01. Avaliagéo do nivel de dor de idosos submetidos a artroplastia de quadril mensurados a partir da EVA, 2017

Em relacdo ao nivel de dependéncia funcional, a andlise estatistica demonstrou que, quando comparados os
resultados da MIF no pré e pés-operatério, o Grupo A ndo apresentou resultados estatisticamente significan-
tes para nenhum dos dominios, ado passo que, o Grupo B apresentou resultados estatisticamente significantes
para os dominios autocuidados, mobilidade, locomocdo e total. O mesmo néo foi observado para os dominios
controle dos esfincteres, comunicagdo e cogni¢cdo. Os dados relativos aos valores do nivel de dependéncia
funcional mensurados a partir da MIF no pré e pés-operatério encontram-se na tabela 03.

Tabela 03. Nivel de dependéncia funcional de idosos submetidos & artroplastia de quadril mensurados a partir da MIF, 2017
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Discussdo

Idosos com quadro de OA e/ou FF apresentam
reducdo da funcionalidade devido as alteragdes
estruturais a que o tecido 6sseo é acometido e o
procedimento cirirgico de AQ visa reduzir esses dé-
ficits®. A pesquisa de Guedes et. al'* mostrou o im-
pacto da ATQ na funcionalidade de idosos mesmo
apés um periodo de 2 anos de cirurgia, enquanto
o estudo de Abreu & Oliveira'® analisou a reper-
cussdo da APQ na qualidade de vida de idosos
que sofreram fraturas de colo do fémur. Ambos os
estudos demonstraram que o individuo idoso sofre
percas com a realizagdo do procedimento cirdrgico,
mas podem recuperar parte de sua funcionalidade
e independéncia com o seguimento correto do tra-
tamento, além da melhora no quadro dlgico, reper-
cutindo positivamente na qualidade de vida desses
individuos'®.

O idoso é detentor de uma perca natural da fun-
cionalidade que aumenta sua fragilidade e os ris-
cos de dependéncia e hospitalizagdes'* e quando
acometido pelos quadros de OA e/ou FF hd um de-
créscimo maior dessa funcionalidade'’. A andlise da
funcionalidade por meio da MIF permitiu identificar
que os voluntdrios do grupo A apresentaram menor
nivel de dependéncia funcional no pré-operatério
em comparacdo ao grupo B, esse fato demonstra
que os idosos com quadro de FF possuem uma maior
dependéncia e maior restricdo a executarem suas
atividades de forma independente'®. O fator que
pode ter causado esse maior nivel de dependéncia
funcional é o fato de a FF se caracterizar como ins-
tavel antes da realiza¢do do procedimento cirdrgico
e ser recomendado o menor nivel de movimentagdo
possivel do quadril fraturado até a realizagdo da
cirurgia e estabiliza¢do da fratura por meio da os-
teossintese'”.

Quando avaliado o nivel de dor dos pacientes por
meio da EVA, o grupo A apresentou resultados maio-
res no pré-operatério em comparacgdo ao grupo B,
em contrapartida os resultados no pés-operatério
do grupo B foram superiores aos do grupo A, no en-
tanto, a diferenca entre grupos ndo se mostrou esta-
tisticamente significante. A dor é um fator importan-
te, pois um elevado nivel de dor no pés-operatdério
estd associado com um maior tempo de internagdo e
interfere na mobilizagéio precoce do membro ope-

rado®. Os pacientes com OA, grupo A, apresenta-
ram considerado grau dlgico no pré-operatério, a
avaliagdo no pos-operatédrio revelou uma diminui-
¢do do nivel de dor no membro acometido. Esse fato
confirma os achados da literatura, onde é comum
pacientes com quadro de OA relatarem melhora do
quadro dlgico apéds se submeterem a AQ'“. A dor
restringe o paciente e o incapacita de realizar suas
atividades e ter independéncia, no pés-operatério
de AQ o nivel de dor interfere na recuperagdo, na
mobilizagdo precoce e na descarga de peso para o
treino de marcha®.

A recuperagdo precoce de pacientes submetidos a
AQ, seja APQ e/ou ATQ, tem sido proposta para
promover a independéncia funcional, em especial
nos idosos para minimizar os efeitos associados ao
processo natural de envelhecimento'“. Objetivando
uma reducdo do tempo de interna¢do dos idosos
submetidos & AQ, bem como sua rdpida recupera-
¢do funcional, tem sido introduzido o protocolo fast
track que visa a recuperagéio funcional rdpida do
paciente, através da ofimizagdo no pré-operatério,
cirurgia minimamente invasiva e mobiliza¢do preco-
ce. Os pacientes sdo observados nos mais diversos
aspectos no pré-operatério, procurando identificar
fatores que potencialmente poderiam prolongar
sua permanéncia no hospital no pds-operatério, tais
como anemia, diabetes descompensada, desnutri-
¢do, baixo nivel funcional, no intuito de trabalhar
para melhord-los ou mesmo sand-los. Enquanto no
poés-operatério, apds avaliagdo da equipe, esses
pacientes sdo encaminhados para a fisioterapia
para uma mobiliza¢do precoce, descarga de peso
precoce e treino de marcha?'.

O grupo B sofreu FF, esta resulta em sua maioria de
traumas de baixa energia, como queda da prépria
altura e 93,3% dos participantes relataram que a
queda da prépria altura foi o motivo da fratura.
No grupo B a maioria dos voluntdrios, N=27, per-
tenciam ao sexo feminino. O diagnéstico de osteo-
porose n&o foi investigado, mas 3 sujeitos do grupo
B relataram fazer uso de medicag¢do para tratar
osteoporose. Mesmo o diagndstico de osteoporose
ndo sendo investigado, sugere-se uma relagdo entre
os voluntdrios do grupo B e a presenga de osteopo-
rose, em razdo de um maior percentual de mulhe-
res no grupo e uma média de idade mais avanca-
da'??2, Ambos os grupos possuiam colaboradores
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com diagnésticos de HAS e DM, no entanto, uma
revisdo sistemdtica®® ndo encontrou fortes relagdes
entre a presenca de co-morbidades e o aumento
dos custos hospitalares e o tempo de internacdo de
pacientes submetidos & ATQ.

O nivel de funcionalidade dos individuos tem reper-
cuss@o direta na qualidade de vida'®. Um estudo
desenvolvido em Manaus-AM investigou a qualida-
de de vida de pacientes idosos que haviam sofrido
fratura de colo do fémur e foram submetidos &
APQ utilizando o SF-36'°. As avalia¢des ocorre-
ram no pré-operatdrio e com trés e seis meses de
poés-operatério. Os autores concluiram que na ava-
liagéo de cada componente do SF-36, observan-
do-se os periodos pré-operatério e 3 meses apds
a cirurgia, n@o houveram mudancas significativas
entre os aspectos: capacidade funcional, aspecto
fisico, dor e aspectos emocionais, e o quesito dor
apresentou um decréscimo de 17,8% no pés-ope-
ratério na avaliagéio apdés 6 meses.

Patrizzi et al.?* realizaram uma andlise comparativa
da capacidade funcional e qualidade de vida de
pacientes com OA submetidos a ATQ, os voluntdrios,
com média de idade de 69,8 anos, foram avaliados
no pré e pds-operatdrio por meio da goniometria
e do Harris Hip Score. Os autores concluiram que
a ATQ proporciona alivio da dor, como observa-
do neste estudo, além de aumento da amplitude de
movimento da articulagdo do quadril. No entanto,
os pacientes afirmaram ndo se sentirem completa-
mente seguros para execuc¢do de suas atividades de
forma independente.

Conclusado

O estudo demonstrou que a maioria dos pacien-
tes submetidos @ AQ pertenciam ao sexo feminino
e possuiam diagnéstico de FF, apresentando maior
nivel de dependéncia funcional no pré-operaté-
rio. O quadro dlgico em sujeitos com OA foi maior
em comparagdo aos individuos com FF. A pesquisa
permitiu reconhecer pontos importantes da funcio-
nalidade de pacientes submetidos a AQ, a andli-
se comparativa entre pré e pés-operatério permite
tracar metas desde antes do procedimento cirdrgico
visando completo reestabelecimento da indepen-

déncia funcional do paciente. O estudo teve como
limita¢des a aplicagdo da MIF em forma de entre-
vista que em determinadas situagdes era de difi-
cil compreensdo por parte do voluntdrio diante do
grau de escolaridade insuficiente, necessitando uso
de palavras adaptadas pelo avaliador. Sugere-se
pesquisas futuras objetivando reconhecer os com-
prometimentos musculares de pacientes submetidos
a cirurgia de AQ e a avaliagdo do nivel de depen-
déncia funcional para além da fase hospitalar.
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