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RESUMO

Introdugdo: o envelhecimento é um processo caracterizado por modificagbes anatdmicas e fisiolégicas;
fendmeno complexo que envolve aspectos socioculturais, politicos e econdmicos em interacdo dindmica‘e
permanente com a dimensdo bioldgica e subjetiva dos individuos. Causa ao longo do tempo, perdas
osteomusculares, aumentando o risco de quedas e fraturas de quadril. Considerando a estrutura familiar
moderna, novas exigéncias sociais e a necessidade de cuidados direcionados, muitos destés ideses,passam a
residir em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI). Obijetivo: verificar a influéneia da“artroplastia de
quadril no desempenho de atividades funcionais, risco de quedas e qualidade “de, vidande idosos
institucionalizados. Método: estudo de casos maltiplos, exploratorio, descritive €transversal, deyanalise
quantitativa. Participaram 5 idosos com idades entre 65 e 80 anos (média=71 anos; DP:5,8%), sendo 03
homens e 02 mulheres, que realizaram cirurgia de artroplastia de quadril. Os instftumentos de coleta de
dados foram o indice de Barthel, Questionario SF-36 (Short-Form Health Survey), Escala de'Tinetti e duas
perguntas comparando as respostas do antes e depois da cirurgia. ReSultades: através do indice de Barthel
verificou-se que 03 (60%) idosos apresentam dependéncia levef 01 (20%) dependéncia moderada, e 01
(20%) é independente em atividades de vida didria. No SF-36 observou<se que idosos apresentam menor
média no estado geral de salde (EGS) (+-41,0; DP: 20,7), e maior média no item limitagdo por aspectos
emocionais (LAE) (+-73,5; DP: 27,8). O indice de Tinetti apontou que‘03 (60%) dos idosos apresentam
alto risco de quedas e 02 (40%) apresentam baixo4fisco de,quedas; 04 (80%) referiram que sua vida
melhorou ap6s a cirurgia. Conclusdo: a artroplastia dexquadfil, de forma geral, influenciou positivamente
na qualidade de vida dos idosos, entretanto, 0 EGS.e o risco de quedas sdo uma preocupagao presente nesta
populacao.
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INFLUENCE OF HIP ARTHROPLASTY ON THE PERFORMANCE OF
FUNCTIONAL ACTIMEEIES, RISK'OFFALLS AND QUALITY OF LIFE OF
INSTITUMONALIZED ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT

Introduction: aging \iSpa_processycharacterized by anatomical and physiological changes; complex
phenomenon that involves<Seciocultural, political and economic aspects in dynamic and permanent
interaction with the ‘biclogical“and subjective dimension of individuals. Over time, it causes
musculoskeletal losses, ‘increasing the risk of falls and hip fractures. Considering the modern family
structuregnew socialrequirements and the need for targeted care, many of these elderly people start to live
in Long-Term Institutions,(TLPI). Objective: to verify the influence of hip arthroplasty on independence in
activities,of daily living; risk of falls and quality of life of elderly residents in LSIE. Method: multiple case
study, expleratorysdescriptive and cross-sectional, with quantitative analysis. Five elderly people aged
between 65 and 80“years (mean=71 years; SD: 5.87) participated, 03 men and 02 women, who underwent
hipharthroplasty’surgery. The data collection instruments were the Barthel Index, SF-36 Questionnaire
(ShortsForm Health Survey), Tinetti Scale and two questions comparing the answers before and after
surgery-Results: through the Barthel Index it was found that 03 (60%) elderly have mild dependence, 01
(20%)mmoderate dependence, and 01 (20%) is independent in activities of daily living. In the SF-36, it was
observed that the elderly have a lower mean in general health status (EGS) (+-41.0; SD: 20.7) and a higher
mean in the item limitation due to emotional aspects (LAE) (+-73, 5; SD: 27.8), The Tinetti Index showed
that 03 (60%) of the elderly have a high risk of falls and 02 (40%) have a low risk of falls; 04 (80%)
reported that their life improved after surgery. Conclusion: hip arthroplasty, in general, positively
influenced the quality of life of the elderly, however, the IGS and the risk of falls is a present concern in
this population.
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INTRODUCAO

Em 2012, a populagdo mundial contava com 4,8 milhGes de idosos, sendo que em
2020 atingiu 30,2 milhdes de novos idosos acima de 60 anos. Estima-se que em 2030 esta
populacdo seja de 41,5 milhdes de pessoas, representando 56% de mulheres e 44% de
homens.! Estudos revelam que 40% dos idosos com 65 anos ou mais de idade necessitam de
ajuda para realizar pelo menos uma tarefa, como fazer compras, cuidar das finangas, preparar
refeicOes e limpar a casa, uma vez que (10%) precisam de ajuda para tomar banho, vestir-se,
ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de cadeira e cama.?

Com o envelhecimento populacional em todo o mundo h& maior incidéngia de
osteoporose, doenga que pode afetar a autonomia e a independéncia desta_populagéo,
aumentando o risco de quedas e as fraturas por fragilidade. A osteoartrose (OA),uma doenca
articular que pode causar alteragdes ao longo do tempo, patologicamente caracterizada por
desgastes significativos da cartilagem articular, causando dores intensasye persistentes, bem
como, reducdo na capacidade de realizar atividades funciondis,® predispdena fratura
osteoporética do quadril, sendo esta a segunda fratura por fragilidademmais frequente.’
Segundo Neta et al, idosos entre 65 e 92 anos com osteoartritesem,membros inferiores (MMII)
apresentam dificuldades em realizar suas atividades do dia’a dia como aigiene, vestimenta,
locomocéo e cuidados pessoais, e também as tarefas da casa.” Halestimativas que corroboram
com os dados estatisticos de que uns tergco dos idosos com 65:@nos ou mais sofrem uma queda
a cada ano e o risco aumenta proporcionalmente£0m a idade.*E, pode-se constatar que as
quedas sdo mais frequentes em pacientes institucionalizados, de modo que mais de 50%
desses idosos sofrem quedas repetidas.

Nas situacdes de fratura de quadrilsem,idoses associa-se a alta taxa de comorbidade e
mortalidade,” sendo que a taxa de morfalidade apos fratura varia entre 5% e 36,4% durante o
primeiro ano e um dos principais problemas registrados € a recuperacdo da condicdo fisica
anterior a lesdo. Os estudos mostram: gue entre 23% e 40% conseguem recuperar-se da
condicéo fisica anterior.2® Também é destaquesd incidéncia de fratura de quadril decrescente
em mulheres de 65 a 8@ anosy No entanto verifica-se no grupo de 80-84 anos uma
estabilidade, e aumentogignificativeina faixa etaria de 85 e mais anos, 0 que vai ao encontro
do envelhecimento da popuilacio e o alimento da expectativa de vida na Espanha.'**

Mesmo diante do inckemento no atendimento hospitalar, as fraturas de quadril
permanecem assocladas¥a, alta“mortalidade, bem como a perda substancial de funcéo e
qualidade dedvida relacignada¥ satde (QVRS) para aqueles que sobrevivem.'*** Os idosos
residentesd em instituicbes de longa permanéncia (ILPI) apresentam duas vezes mais
probabifidade .de sofrer, fratura de quadril do que pessoas mais velhas que vivem na
comdnidadé:** E, diante do quadro cronico de salde, os residentes de asilos frequentemente
apresentam maiores fhdices de fraturas de quadril o que aumenta substancialmente o risco de
mortalidlade."> "

O tratamento para OA deve ser multidisciplinar a fim de se obter um restabelecimento
clinice, mecanico e funcional da regido coxofemoral, podendo ser feito atraveés do uso de
medicagbes anti-inflamatorias, analgésicos e da fisioterapia; exercicios terapéuticos, recursos
de eletrotermofototerapia, hidroterapia e o uso de oOrteses tendem a melhorar a qualidade de
vida (QV) dessas pessoas. A artroplastia de quadril conduz a significativa melhora funcional,
bem como na realizacdo das atividades de vida diaria, devido ao aumento da amplitude de
movimento (ADM) articular e reducdo da dor. No entanto, os pacientes, frequentemente,
ainda apresentam algum grau de disfuncdo apdés um ano da cirurgia, sendo os principais
problemas apresentados, a contratura da musculatura do quadril, reducdo na forca dos
abdutores, flexores e extensores do quadril, dor, alteracbes na marcha e dificuldade na
realizacdo de atividades diarias. Esses problemas podem conduzir a complicagfes como a
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soltura da protese e instabilidade articular. A fisioterapia tem sido um procedimento de rotina
na reabilitacdo de pacientes pos artroplastia de quadril, a qual tem como objetivo estabelecer
um padrdo de marcha normal, restabelecer a mobilidade articular, a forca muscular e a
propriocepcao, visando desta forma, reduzir as complicacbes que podem ocorrer no periodo
pos-operatdrio.>>

Em casos mais avancados é indicado tratamento cirdrgico através da artroplastia do
quadril, um método cirurgico utilizado como tratamento das doencas que afetam a articulag¢@o
coxofemoral, como fraturas e doencas reumaticas. Tem por finalidade substituir, pareial“ou
totalmente, a articulacdo natural do quadril por uma artificial.""*® Nesse sentido, este estudo
buscou verificar a influéncia da artroplastia de quadril no desempenho de atividades
funcionais, risco de quedas e qualidade de vida de idosos institucionalizados.

METODO

Estudo de casos mdaltiplos, exploratorio, descritivo ef transversal, “de analise
quantitativa. A coleta dos dados foi realizada através dos seguintesiinstrumentes,.de avaliacao:
indice de Barthel (IB), questionario de qualidade de vida SF=86 e“lfidice de Tinetti. O IB
identifica o quédo independente o sujeito é em atividades de vida diaria’(AVD), em que cada
item € avaliado em uma escala ordinal, com um namero especificd de pontos assinalados para
cada julgamento clinico. A pontuacédo varia de 0 a 100, send@: 0-15 = dependéncia total; 20-
35 = dependéncia grave; 40-55 = dependéncia moderada; 60-90"=,dependéncia leve; 90-100 =
independéncia), mostrando que quanto mais préximo de 100, maior a capacidade funcional do
sujeito em AVD.*?

O questionario SF-36, que temgpomgfinalidade avaliar a qualidade de vida (QV),
consiste em 36 perguntas divididas em 8 escalas ouxdominios, sendo elas: dor, vitalidade,
capacidade funcional, aspectos fisicas, estado @geral da saude, aspectos sociais, aspectos
emocionais e satide mental.”* Apresenta im escore que inicia em 0 e vai até 100 pontos, sendo
zero correspondente ao pior estado geral 100,40 melhor estado de salde.

O Indice de Tinetti«0bserva,varios pontos da marcha, entre eles: velocidade, distancia
do passo, simetria e estabilidade na‘posicao ortostatica, o girar e o transferir-se com os olhos
fechados. O risco de queda é analisado de acordo com o escore total obtido, sendo
classificado em alton(<19 pontes), moderado (entre 19 e 24 pontos) e baixo (>24 pontos) risco
de quedas.’®*® O calculépara cadla exercicio varia de 0 a 1 ou de 0 a 2; uma pontuac&o mais
baixa apontafuma préatiea fisi¢a mais pobre. A pontuacdo total é a soma da pontuacdo do
equilibriogo corpo e a da marcha, sendo que a maior pontuacéo para a marcha é de 12 pontos
e a do equilibriafdo corpo é de 16 pontos.?

Comy0 intuitodde comparar a percepgdo do idoso em relacdo a sua vida funcional antes
e apos axealizagdodda cirurgia de OA, foram feitas as seguintes perguntas: 1) Como era a sua
vida antes da cirurgia? 2) Como é a sua vida ap0s a cirurgia? Para analise das respostas,
utilizou-se a‘escala de likert: Otima (5); Muito boa (4); Boa (3); Nem boa, nem ruim (2);
Ruim(1).

A coleta dos dados levou aproximadamente 40 minutos para cada idoso. Os
participantes foram orientados sobre o0s riscos e beneficios da pesquisa, mediante leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univates (COEP) sob protocolo nlimero
42772620.70000.5310.

Anélise dos dados
Os dados foram tabulados em planilha de excel, analisados de forma descritiva, média
e desvio padréo.



RESULTADOS

Inicialmente, pretendia-se que a amostra fosse formada por 10 idosos, entretanto,
devido a pandemia causada pela Covid-19 e aos protocolos de distanciamento social, a
amostra final constituiu-se de cinco idosos (11, 12, 13, 14 e 15) que contemplaram o0s critérios
de inclusdo: residir em ILPI, ter idade entre 65 e 80 anos (média=71; DP: 5.87), lucidos e sem
deficiéncia cognitiva, deambuladores que tivessem realizado cirurgia de artroplastiadde
quadril nos udltimos cinco anos, sendo 03 (60%) do sexo masculino e 02 (40%) do Sexo
feminino.

A seguir, uma breve caracterizagio de nossa amostra.

Idoso 1: 73 anos, sexo feminino. Residente na ILPI hd 5 anos; natural da Cidade
Estrela/RS; tem 3 filhos que a visitam semanalmente. Realizou a cirurgia ha 4“anos."Quande
questionada sobre como era sua vida antes e ap6s a, relatou que antes da cirurgia sua,vida nao
era "boa nem ruim" (2) e que ap0s a cirurgia, sua vida estava "boa" (3)s

Idoso 2: 70 anos, sexo feminino. Residente na ILPI ha 4 _anos; natural daycidade de
Estrela/RS; tem 2 filhos e 2 netos. Realizou cirurgia ha 3 anos.“Quand0 guestionada sobre
como era sua vida antes e apds a cirurgia, relatou que antes daf€isurgia sua vida nao era “boa
nem ruim" (2) e que apds a cirurgia, sua vida estava "boa" (3).

Idoso 3: 67 anos, sexo masculino. Residente na ILRL ha# anos; natural da cidade de
Estrela RS; declarou ndo ter filhos; mantém contato coml Seus irmdos que o visitam
periodicamente. Realizou cirurgia hd 5 anos. Quando questionado sobre como era sua vida
antes e apos a cirurgia, relatou que antes da cigurgia tinha uma vida “boa” (2) e que agora tem
uma vida "otima" (5).

Idoso 4: 65 anos, sexo masculinogResidente ha ILPI ha 2 anos; natural de Cruzeiro do
Sul/RS; tem 4 filhos que o visitam sempre que‘pessivel. Realizou cirurgia ha 1 ano. Quando
questionado sobre como era sua vida antes e apds a cirurgia, disse que antes da cirurgia tinha
uma vida “ruim” (1) e que hoje, apos a cixurgia, sua vida esta “muito boa" (4)

Idoso 5: 80 anos, sexo masculino:“Residente na ILPI ha 4 anos; natural de Venancio
Aires/RS; tem 5 filhos ques visitam semanalmente. Realizou cirurgia ha 3 anos. Relatou que
antes da cirurgia tinha wma vida “muito boa” (4) e ap6s a cirurgia esta “boa” (3), pois tem
muito “medo de cair, quebrat a pena € ndo poder mais caminhar”.

Conforme gesultados ebtidos através do indice de Barthel, é possivel verificar, na
tabela 1, que 03 (60%) 1desos apresentam leve dependéncia, 01 (20%) apresenta dependéncia
moderada e 02 (20%)\apresentarindependéncia nas AVD. Os resultados do IB indicam que 0s
participantés apresentam algum grau de dependéncia em AVD, com exce¢do de L3, que é
independente para a realizacdo de atividades referentes aos cuidados pessoais, mobilidade,
locomocao econtroledos esfincteres.

Tabelal Sindice de Barthel

Ideso Sexo Idade Pontuacao Total Independénciaem AVD
11 F 73 anos 75 pontos Dependéncia moderada
12 F 70 anos 85 pontos Dependéncia leve

13 M 67 anos 100 pontos Independéncia

14 M 65 anos 95 pontos Dependéncia leve

15 M 80 anos 90 pontos Dependéncia leve

Legenda: I: idoso; AVD: atividades de vida diaria; F: feminino; M: masculino; DP: desvio padrao.



Os resultados do questionério SF-36, dispostos na tabela 2, demonstram que a menor
pontuacdo (10 pontos) estd no dominio “estado geral de satde” (EGS) e as pontuagdes
maximas (100 pontos) ocorreram nos dominios “capacidade funcional” (CF), “limita¢do por
aspectos fisicos” (LAF) e “limitacdo por aspectos emocionais” (LAE). Também ¢ possivel
observar, na tabela 2, que a menor média ocorreu no dominio “estado geral de satide” (EGS)
(£41,0; DP: 20,7) e maior média no dominio “limitacdo por aspectos sociais” (LAS) (£73,3;
DP: 27,8).

Tabela 2 — Short-Form Health Survey (SF-36)

Idoso Sexo Idade CF LAF  AD EGS \Y LAS LAE “SM
11 F 73 anos 25 25 40 30 45 65,5 33,3 44
12 F 70 anos 40 25 50 10 40 37,5 67,70 40
13 M 67 anos 100 100 80 50 40 37,5 100 40
1 4 M 65 anos 85 100 40 55 65 62,5 667 60
15 M 80 anos 70 75 40 60 55 375 100 60
Média 71 anos 64,0 654 50,0 41,0 49,0 48,1 735 481
DP 5.87 31,1 38,4 17,3 20,7 10:8 14,6 27,8 10,4

Legenda: I: idoso; CF: capacidade funcional; LAF: limitacdo pef aspectos fisicos; AD: avaliacdo da dor; EGS:
estado geral de salde; V: vitalidade; LAS: limitacdo ‘porfaspectos sociais; LAE: limitacdo por aspectos
emocionais; SM: salde mental; DP: desvio padrao.

A tabela 3 apresenta os resultados do indice de Tinetti, no qual 03 (60%) idosos
apresentam alto risco de quedas e destes,;)02 (66,66%) sdo do sexo feminino e 01 (33,34%) do
sexo masculino; 02 (40%) idosos, ambostdersexo masculino, apresentam baixo risco de
quedas.

Tabela 3 - Indice de Tinetti

Idoso Sexo Idade EED AM PTIT Risco de Quedas

11 F 73'anaos 8 7 15 pontos Alto risco de queda
12 F 70 angs 7 7 14 pontos Alto risco de queda
13 M 67 anos 11 9 25 pontos Baixo risco de queda
| 4 M 65 anos 13 9 26 pontos Baixo risco de queda
15 M 80 anos 8 8 16 pontos Alto risco de queda

L egendas EED: Equilibrio estatico e dindmico; AM: Avaliagdo da marcha; PTIT: Pontuacio total do Indice de
Tinetti

DISCUSSAO

Este estudo buscou verificar a influéncia da artroplastia de quadril no desempenho de
atividades funcionais em AVD, risco de quedas e qualidade de vida de idosos
institucionalizados, apos realizacdo de procedimento cirdrgico de artroplastia de quadril.
Configura-se como uma possibilidade de identificar questbes que podem auxiliar a equipe de



cuidadores no manejo adequado com idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia,
podendo, dessa forma, identificar as necessidades desta popula¢do, buscando os meios de
intervencdo e de modificacdo de habitos ndo saudaveis, principalmente no que se refere aos
cuidados com os riscos de queda, independéncia e qualidade de vida.

Nossos resultados apontam que, num total de 5 idosos, 3 homens (60%) e 2 (40%)
mulheres realizaram cirurgia de artroplastia de quadril quando tinham entre 65 e 80 anas,
diferindo do percentual relatado por Edelmuth e colaboradores ao afirmarem que umadem
cada trés mulheres e um em cada 12 homens irdo apresentar, apds uma queda, frat@ra de
quadril, sendo que 86% dos casos acontecem em idosos com 65 anos ou maiss, Para 0S
autores, uma fratura intertrocantérica ou do colo femoral pode levar a diminuicéo de 15,a 20%
na expectativa de vida destes idosos, aumentando em 4% ao ano, O riseo, relativo, de
mortalidade nestes individuos.*

Estudo realizado na Instituicdo de Assisténcia ao Idoso Lar Sdo Vicente deyPaula, no
interior de Sdo Paulo, ao avaliarem 30 idosos, sendo 15 homens e 15smulheresientre’68 e 78
anos, atraves da escala de Tinetti, verificou que 61% dos idosos hafmens apresentaram escore
menor que 19, demonstrando 5 vezes mais chance de quedas do que.as mititheres.”” Em nosso
estudo, o risco de quedas apresentou-se mais evidente no sexesfeminino, diferindo do estudo
de Bayo e colaboradores.?®

Outro estudo, realizado por de Lojudice et al.”" comyo objétivo de “avaliar o equilibrio
e marcha de 105 idosos institucionalizados, sendo 62 (59%)da Ssexo feminino e 43 (41%) do
sexo masculino no municipio de Catanduva (SP); € definir os‘que mostravam alteracdes no
equilibrio e marcha segundo sexo, faixa etaria, estados visual € auditivo, através de um
questionario que trazia informacdes sobre identificagao e condicGes de salde e da escala de
Tinetti, observou que: a idade variou de 60may97 angs, com média de 79,2 + (9,7) anos para o
sexo feminino e 73,2 = (9,3) anos para 0 sexo masculino; houve associagéo entre dificuldade
no equilibrio e marcha e sexo feminino (p=0,003); faixa etaria (p= 0,004) e dificuldade na
visdo (p= 0,008). Nao houve diferenca‘entre dificuldade no equilibrio e marcha e deficiéncia
auditiva. De acordo com os resultados, 0 estudd concluiu que entre os idosos residentes em
asilos da cidade de Catanduva, oSydisturbios do equilibrio e marcha estdo associados a idade
avancada, sexo femininafe a deficiéncia visual.?* Apesar de ndo termos avaliado algumas das
variaveis estudadas por Lojudice et al\** seus resultados se aproximam dos nossos, visto que
idosos do sexo ferinino foram,os gue mais apresentaram risco de queda, fator que pode estar
relacionado a realizacdode,atividades do lar, como limpar, lavar e cozinhar.

Costafe colaboradores®avaliaram a capacidade funcional de idosos a partir de 60, em
pos-operatdrio de artroplastia do quadril, observando os niveis da sua independéncia para
realizar‘as AVB em 03 hospitais da rede publica do Recife/PE. Através de um questionario
multidimensional e depindice de Barthel, no qual participaram 8 idosos, com predominio da
faixa etéria dey,60¢a 82 anos, sendo 100% mulheres, concluiu que todas as participantes
apresentaram um-alto indice de incapacidade funcional e dependéncia severa, principalmente
nasq@atividadespque envolviam uso de escadas para 6 idosas (75%), tomar banho para 7 idosas
(87,5%) e vestir-se para 6 idosas (75%).

Trabalhos publicados nos quais foi aplicado o IB em pacientes com fratura de quadril,
ha relatos de diminuicéo significativa do 1B, comparando o valor final com o valor do estado
anterior a fratura, porém, na maioria dos estudos, a avaliacao final refere-se a periodos curtos
(trés meses) sem correlacionar simultaneamente a influéncia das comorbidades e do estado
mental dos pacientes.® Apenas pacientes com menos de 80 anos Se recuperaram acima de
90% do 1B, o que pode ser considerado independente para AVD. Pacientes mais velhos
sofreram grandes perdas.?’*° Os estudos refletem a diminuicdo da caJ)acidade do paciente de
realizar AVD, independente da escala utilizada para sua avaliagdo.****** Em destaque o fator
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mais importante para a recuperagdo da condicdo fisica é o estado fisico anterior
soma como um fator negativo para a recuperacao.*®9323>38

Em nosso estudo, I1 e 12, ambas do sexo feminino, apresentaram indices leve e
moderado, respectivamente, de incapacidades funcionais em AVD. Araljo e colaboradores®
em estudo que teve por objetivo avaliar e comparar a capacidade funcional de idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, realizado com 20 idosos com idade igual ou
superior a 61 anos, de ambos os sexos, residentes da cidade de Goiania, sendo 10 ideSos
institucionalizados e 10 ndo institucionalizados, verificou que os resultados do 1B garaxo
grupo de idosos ndo institucionalizados variou de 50 a 100 pontos (média 85 pontos;
DP:14,59); este grupo foi composto por 04 mulheres (40%) e 06 homens (60%), compidades
entre 61 e 93 anos (média 74,33; DP: 9,79). J& no grupo de idosos institucionalizados,
composto por 02 mulheres (20%) e 08 homens (80%), com idades entre 67 e 94.anos (media
de 75,67; DP: 10,82)), ndo houve variacdo na pontuacdo do indice de Barthel, 'sendo para
todos de 100 pontos, ou seja, os idosos apresentavam independénciastotal em,AVD.*® Em
nosso estudo, os idosos apresentaram incapacidades funcionais dedleve aymoderada em suas
AVD, com excecdo de I3, que pontuou 100 no IB. Para Aradjo,e colaboradores,® esses
resultados podem estar relacionados ao fato de que em ILPlg@idoS@ conta com um espaco
menor e tem sua mobilidade diminuida, além de conviver €om uma estrutura fisica deficitaria
e falta de recursos humanos capacitados. A inexisténciayde atividades fisicas e laborais
associadas as multiplas doengas e ao envelhecimento pade favorecer ainda mais sua
fragilidade.

Outro estudo, realizado por Rodrigues,%’com o.objetivo de analisar a prevaléncia e 0s
fatores associados a osteoporose autorreferida“cem¢@ ocorréncia de quedas nos altimos 12
meses, tal como a associacdo das quedasseomya QVirelacionada a saude (QVRS), através do
SF-36 em idosos residentes em Campinas/SP, ‘em uma amostra representativa da populacéo
de idosos de 60 anos e mais, num total de 1520 idosos (média de 69,5 anos), sendo 57,2% do
sexo feminino e 42,8% do sexo masculino, apontou prevaléncia de osteoporose autorreferida
e de ocorréncia de quedas em 14,8% e 6,5%prespectivamente. A associacdo entre as quedas e
QVRS foi existente em praticamente todos os dominios do SF-36, com destaque para 0 maior
impacto das quedas naf QVRS das, idosos do sexo masculino. Diferente de Rodrigues,
constatamos que o maior riseo de quedas acontece no sexo feminino, num percentual de 40%.
Isso provavelmenteydeve-se“a, diferenca no tamanho da amostra de ambos 0s estudos.
Entretanto, Valcarenghi®et, al. “¥apontam que mulheres sdo mais acometidas por quedas,
ratificando n@ssos resultados.

Estlido de Rampazo e colaboradores* investigou a QVRS de idosos com artroplastia
total det quadril (ATQ)\e a relacdo de variaveis sociodemograficas, clinicas e funcionais
nesses, sujeltes atravéshdos protocolos 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 priméria e unilateral de ambos 0s
sex@s, média‘de idade de 68,8 (£7,4) anos e predominio de mulheres, apontou que 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 locomocdo, a funcdo do quadril e a satisfacdo com a cirurgia foram as principais variaveis
que apresentaram diferencas significativas nas dimensdes do SF-36 e do WOMAC. Da
mesma forma que Rampazzo e colaboradores*? discutiram sobre a satisfagdo de idosos com a
cirurgia, trouxemos em nosso estudo uma pergunta, a fim de verificarmos como era a vida dos
participantes antes e ap0s a cirurgia, em que 04 (80%) relataram melhora na qualidade de vida
apos a cirurgia; apenas 01 (20%) disse que antes era muito boa e apds, boa, relatando
inseguranca ao deambular e medo ao cair.



Abreu e Oliveira,”® em estudo prospectivo, com 12 pacientes idosos, com média de
idade de 83 anos, que tiveram fratura do colo do fémur, submetidos a artroplastia parcial do
quadril, por meio do questionario SF-36, constaram que houve predominio do sexo feminino,
com 58,3%. Com relacdo a saude fisica, os pacientes apresentaram baixa pontuacdo na
capacidade funcional e nos aspectos fisicos. Boa pontuagdo no subitem estado geral e alta
pontuacdo no quesito dor. A vitalidade, os aspectos sociais e a salde mental tiveram
pontuacdes moderada e baixa no que diz respeito aos aspectos emocionais, corroborando gom
nossos resultados.

Chikude e colaboradores** avaliaram a qualidade vida de 30 pacientes idosas,entre 70
e 95 anos, sendo 80% do sexo feminino e 20% do masculino, que sofreram fratura doeolo do
fémur, submetidos a artroplastia parcial do quadril entre 2001 e 2003n0s hoSpitais
Ipiranga/SP e Méario Covas/Santo André-SP. Ao serem entrevistados no décimo-primeiroumés
de pds-operatdrio, constataram com relacdo aos dominios salde fisica, ‘Que OSypacientes
apresentaram baixa pontuacdo na capacidade funcional e alta pentuacao »nos “quesitos
referentes aos aspectos fisicos, dor e estado geral de saide. A salide mental folymoderada
quanto a vitalidade e alta nos aspectos sociais, emocionais e na‘salde 4nental propriamente
dita. Em nosso estudo, as menores médias dizem respeitoga0s,dominios “estado geral de
saude” (41,0; DP: 20,7), seguida do dominio ‘“aspectosgSociais™ (48,13 DP: 14,6) e saude
mental” (48,1; DP: 10,4); as maiores médias estdo descritas n0s dominios “limitagdo por
aspectos emocionais” (73,5; DP: 27,8), “limitacdo_por aspeetos fisicos” (65,4; DP: 38,4) e
“capacidade fisica” (64,0; DP: 31,1), respectivamefte.

Estudo realizado por Loures e Leite,”€0m o objetivo de avaliar a qualidade de vida
relacionada com a saude em pacientes afetados,pof osteoartrose do quadril e tratados por
artroplastia total do quadril, imediatamenterantes da operacao e aos seis meses apos, no qual
participaram 38 pacientes, atraves dofSF-36, obteve es seguintes resultados no pré e pos-
operatorios: capacidade funcional passou de 13,4 \para 53,7; limitacdo por aspectos fisicos
passou de 9,21 para 48,0; dor foi de 233 para 62,6; estado geral de saude variou de 54,2 para
71,3; vitalidade mudou de 40,3 para 69,9; aspeetos sociais foi de 40,8 para 74,3; limitacdo por
aspectos emocionais mudot de“23,7 para 64,9; saude mental variou de 52,6 para 80,4. O
estudo demonstrou umagsignificativaymelhora na qualidade de vida relacionada com a saude
em pacientes afetados poryosteoartrose e submetidos a artroplastia total do quadril. No
presente estudo naoyavaliamosy mediante utilizacdo do SF-36, o antes e 0 depois da cirurgia,
entretanto, para as perguntas feitas aos idosos sobre “como era a sua vida antes da cirurgia” e
“como ¢ a sda vida'apos a ciirgia”, 80% dos participantes responderam que sua vida esta
melhor apés a artroplastia de quadril.

CONELUSAO

Deformageral, a artroplastia de quadril influencia positivamente na qualidade de vida
dasddosos, que na sua maioria, conseguem realizar suas AVD. Entretanto, o risco de quedas,
mesme com a realizacdo da cirurgia, esta presente em 03 (60%) dos idosos que participaram
deste estudo. A percepcdo dos idosos que residem em ILPI sobre seu estado geral de saude
deve'ser levada em consideracdo. Como limitacfes do estudo, observa-se 0 nimero reduzido
da amostra, 0 que impede a generalizacdo dos resultados apresentados. Sugere-se que novos
estudos sejam realizados, analisando, a partir de diferentes variaveis, os periodos pré e pés-
operatorios a cirurgia de artroplastia de quadril.
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