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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi a avaliagdo da qualidade de
vida relacionada com a saude em pacientes afetados por osteoar-
trose do quadril e tratados por artroplastia total do quadril. Méto-
dos: Estudou-se, prospectivamente, uma coorte de 38 pacientes
operados em hospital universitario de referéncia regional pelo
mesmo cirurgido no ano de 2010 e acompanhados durante, no
minimo, seis meses até atingirem reabilitagdo satisfatoria. Cada
paciente respondeu ao formulario SF-36 e teve o Harris Hip Sco-
re estabelecido imediatamente antes da operacdo e aos seis meses
de seguimento. Os resultados dos testes pré e pos-operatorios
foram analisados e comparados com a literatura. Resultados:
Os resultados pré e pos-operatorios do SF-36 foram: capacidade
funcional — 13,4-53,7; limitaco por aspectos fisicos —9,21-48,0;
dor — 23,1-62,6; estado geral de saude — 54,2-71,3; vitalidade —
40,3-69,9; aspectos sociais — 40,8-74,3; limitagdo por aspectos
emocionais — 23,7-64,9; saide mental — 52,6-80,4. O Harris Hip
Score variou de 36,1 a 92,1, em média. Todos os resultados foram
estatisticamente significantes (p < 0,001). Conclusdes: A com-
binagdo de duas escalas mostrou-se valiosa na identificacdo de
vieses e conferiu maior confiabilidade na compreensao das diver-
sas variaveis. O estudo demonstra uma significativa melhora na
qualidade de vida relacionada com a satide em pacientes afetados
por osteoartrose de diferentes etiologias e que foram submetidos
a artroplastia total do quadril. A avaliagdo da qualidade de vida
ndo substitui a avaliagdo clinica provida por instrumentos espe-
cificos e pela experiéncia do cirurgido, mas pode adicionar dados
importantes ao valorizar o conjunto de expectativas do paciente
perante um tratamento médico e ser considerada um instrumento
eficiente na analise de resultados da artroplastia total do quadril.

Descritores — Quadril; Osteoartrose; Artroplastia de Quadril;
Qualidade de Vida

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the health-related
quality of life among patients affected by hip osteoarthrosis
who were treated by means of total hip arthroplasty. Methods:
A cohort of 38 patients operated by a single surgeon in a
regional referential teaching hospital during the year 2010 was
prospectively studied and followed up for at least six months
until they had achieved satisfactory rehabilitation. Each patient
gave responses to the SF-36 form immediately before the
operation and six months later and the Harris Hip Score was
obtained at the same time. The pre and postoperative results
were analyzed and compared with the literature. Results: The
pre and postoperative SF-36 results were as follows: physical
Sfunction: 13.4-53.7; role physical: 9.21-48.0; body pain: 23.1-
62.6, general health: 54.2-71.3; vitality: 40.3-69.9; social
function: 40.8-74.3; role emotional: 23.7-64.9; and mental
health: 52.6-80.4. The Harris Hip Score went from 36.1 to
92.1, on average. All the results were statistically significant
(p < 0.001). Conclusions: The combination of two scales was
shown to be valuable in identifying bias and gave greater
reliability for understanding the different variables. The study
showed that there was a significant improvement in health-
related quality of life among patients affected by osteoarthrosis
of different etiologies who underwent total hip arthroplasty.
Health-related quality of life evaluations cannot replace clinical
evaluations provided by specific instruments and physicians’
experience but can add important data through giving value
to patients’ sets of expectations regarding medical treatment.
Moreover, such evaluations can be considered to be an efficient
tool for analyzing the outcomes from total hip arthroplasty.

Keywords — Hip; Osteoarthritis; Arthroplasty, Replacement,
Hip; Quality of Life
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INTRODUCAO

A substitui¢ao total do quadril ¢ um procedimento
cirargico amplamente empregado nas ultimas décadas.
E uma intervengdo que provoca dramatica melhora no
estado funcional e também na qualidade de vida do in-
dividuo, especialmente em casos de artrite degenerativa
severa. Existem, no entanto, importantes variagdes nas
decisdes clinicas em diferentes ambientes e circunstan-
cias, na interpretagdo de resultados, na analise de custos
assistenciais e na identificacdo do excesso ou da subindi-
cagio de procedimentos como a substitui¢do articular().

Qualidade de vida relacionada com saude foi defini-
da pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como um
modelo multidimensional que inclui bem-estar fisico,
material, social e emocional, bem como o desenvol-
vimento individual e atividades didrias®. Trata-se de
um conceito complexo e que exige instrumentos espe-
cialmente elaborados para a avaliacdo das variagdes na
qualidade de vida ocorridas apds um tratamento médico.
As caracteristicas fisicas e funcionais de cada individuo
tratado por substitui¢cdo total do quadril necessitam me-
didas efetivas e por instrumentos validados, capazes de
fornecer dados confiaveis ao observador.

Obter os resultados precisos de pacientes submetidos
a intervengoes cirurgicas ¢ uma tarefa considerada dificil
e, tradicionalmente, até a ultima década os desfechos das
substitui¢des articulares eram avaliados unicamente pela
analise das taxas de morbidade, mortalidade, desgaste
dos implantes ¢ de complica¢des operatorias. A aborda-
gem moderna dos resultados das cirurgias ortopédicas
de substituicao articular ndo ¢ mais baseada apenas em
sucesso ou falha do implante e o foco esta direcionado
para a satisfacdo do paciente e o nivel de qualidade de
vida atingido, devendo levar em consideragao as comor-
bidades e associar medidas especificas para a articulagao
considerada aos componentes genéricos que analisem
o status geral do individuo®. Portanto, tornou-se claro
que para um procedimento que visa, em ultima instan-
cia, melhorar a qualidade de vida do individuo, medir
estes indices se tornou necessario para uma completa
compreensdo dos efeitos desta intervengdo™.

A medida que a expectativa de vida da populagio
cresce, o numero de substitui¢des articulares segue a
mesma tendéncia, e, apesar de seu alto custo, estdo entre
os procedimentos mais efetivos em termos de benefi-
cios. Apesar deste conhecimento, parametros fidedignos
que oferecam diretrizes clinicas nas indicagdes e que
estabelecam critérios seguros no momento da avaliagao

de resultados sdo cada vez mais valorizados, especial-
mente ao serem aplicados a uma grande populagdo®. A
literatura mais recente delineia um crescente movimento
valorizando a coleta de resultados autorrelatados pelos
pacientes submetidos a substituicdo total do quadril e
uma busca pelo(s) método(s) de melhor aplicabilidade
e confiabilidade®.

Diversas variaveis influenciam os escores de qua-
lidade de vida relacionados com a saude e também as
expectativas dos individuos quanto ao procedimento
médico e seus resultados. Estudo de Ackerman et al”
identificou que na populagdo australiana o grupo do
sexo feminino de menor nivel socioeconomico e com
tempo de espera prolongado por uma cirurgia estd mais
propenso a baixos escores, associado ao estresse psi-
coldgico elevado, a reducdo abrupta no nivel funcional
e, ainda, a um potencial indice de morbidade elevado.
Nesses individuos, tanto a medida objetiva dos resul-
tados quanto a percepcao individual dos efeitos pos-
~cirargicos sdo claramente afetados”. Este conjunto de
dados somente pode ser quantificado corretamente por
meio de medidas da qualidade de vida, destacando-se,
em varios estudos, a sua importancia e aplicabilidade
como indicadores clinicos confiaveis e uteis na defini-
¢do de estratégias de manejo da doenga®®?,

O objetivo primdrio do presente estudo € conhecer as
variagdes na qualidade de vida relacionada com a saude
em pacientes osteoartrosicos submetidos a substituicao
total do quadril usando um instrumento geral e um indi-
cador especifico para a articulagdo do quadril e comparar
os resultados com a literatura.

MATERIAL E METODOS

A aprovagao para o estudo foi obtida no Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢do sob o namero CEP
0161/2009 e todos os pacientes deram consentimento
em sua participacdo no presente estudo, previamente ao
procedimento cirtrgico.

Entre janeiro e dezembro de 2010, de uma amostra
inicial de 40 individuos, foram selecionados 38 pacien-
tes operados consecutivamente pelo mesmo cirurgido,
0s quais tiveram acompanhamento minimo de seis
meses ¢ completaram o protocolo de reabilitagdo num
estudo clinico aplicado, observacional, do tipo coorte
prospectivo. Os dois individuos excluidos manifestaram
intercorréncias clinicas desfavoraveis (coronariopatia)
durante o periodo de preparo e de espera pela interven-
cdo. Trinta e cinco deles receberam implante hibrido
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com componente acetabular MD-4%, com revestimento
de titanio plasma spray e haste cimentada polida, ambos
de fabricag¢do nacional. Apenas trés pacientes osteopé-
nicos receberam componentes acetabulares cimentados.
Todos os componentes acetabulares utilizados possuiam
reborda elevada em 10°. Em todos os individuos foram
utilizadas cabecas de 28mm, com excec¢do de um caso
de displasia de desenvolvimento do quadril que rece-
beu cabega intercambiavel de 22mm em decorréncia
de utilizagdo de cupula de pequeno didmetro. O acesso
cirurgico utilizado foi o lateral direto em todos os casos.

Os critérios de inclusdo foram: osteoartrose radio-
logica severa do quadril (graus III e IV), segundo a
classificagdo de Kellgren e Lawrence®; Harris Hip
Score-HHS® abaixo de 60 pontos (dor e incapacidade
importantes); faixa etdria acima de 21 anos de idade;
indicacdo de cirurgia unilateral com sintomatologia mo-
noarticular; nao ter sido submetido a nenhum outro pro-
cedimento de substitui¢do articular previamente; e con-
digdes clinicas satisfatdrias com risco cirurgico baixo ou
intermedidrio, significando comorbidades compensadas
ao momento da admissdo hospitalar.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com dé-
ficits neuroldgicos, cognitivos e/ou alteragdes psiqui-
cas de monta e que impossibilitassem a compreensdo e
resposta aos questionarios, bem como a conducdo ade-
quada do processo terapéutico e da reabilitacdo fisica
ulterior; obesidade morbida e qualquer infecgdo ativa
local, a distancia ou sistémica; sobrevida inferior a seis
meses apos a intervengdo; reoperagao por falha precoce
do implante em periodo inferior a seis meses apos a
intervenc¢do por qualquer motivo; e cirurgia de revisao
de artroplastia total do quadril.

O perfil da amostra estudada quanto a etiologia e
faixa etaria esta descrito nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1 - Distribuicao etiolégica, da amostra estudada (Juiz de Fora, MG, 2011).
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Figura 2 - Faixa etaria da amostra estudada (Juiz de Fora, MG, 2011).

Os pacientes responderam ao questionario Medical
Outcomes Study SF-36%!D_ que é uma medida genérica
de qualidade de vida validada para o Brasil por Ciconelli
et al'%. Consiste em uma escala de oito dominios de
saude funcional e bem-estar assim como medidas psi-
cométricas sumarias de satde fisica e mental. O SF-36
¢ frequentemente usado como ponto de referéncia para
outros testes!>!¥. O escore final é proporcional ao bem-
-estar individual'*!9),

O Harris Hip Score (HHS) € um instrumento de ava-
liacdo especifico idealizado para avaliar o estado funcio-
nal da articulagdo coxofemoral. E uma escala objetiva
mundialmente utilizada. Tem o ponto maximo em 100
pontos e avalia dor, fun¢do, deformidade e amplitude de
movimentos, sendo que dor e fungao tém um maior peso.
E um sistema com comprovada reprodutibilidade®.

O questionario SF-36 foi submetido aos pacientes
selecionados juntamente com a determinacdo do HHS
pré-operatoriamente e aos seis meses de evolugdo, quan-
do o periodo de reabilitagdo basica se completou. Todos
os resultados foram comparados com a literatura.

O desvio padrao foi calculado para cada item pes-
quisado pré e pos-operatoriamente. O teste de Mann-
-Whitney foi usado para comparagdes pareadas quando
os dados estavam normalmente distribuidos e o teste de
Wilcoxon foi utilizado para dados ndo paramétricos. O
indice de significancia foi estabelecido como p < 0,05.
A andlise de dados foi desenvolvida usando-se o SPSS
— Statistical Package for the Social Sciences — versao
15.0 (Chicago, IL, EUA).

A medida da satisfacdo individual com o procedi-
mento realizado foi cega, sendo obtida por observadores
independentes capacitados, ndo integrantes da equipe de
assisténcia médica, oferecendo-se ao paciente a opgao
por quatro niveis de satisfacdo pessoal.
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RESULTADOS

Nao foram registrados casos de infeccdo, fraturas
intraoperatorias, trombose venosa profunda ou compli-
cacdes clinicas locais ou gerais relevantes no pds-opera-
torio. A inica complicagdo foi um caso de neuropraxia
do ramo fibular do nervo ciatico em paciente com dis-
plasia de desenvolvimento do quadril e alongamento de
3cm, tendo ocorrido recuperacdo parcial aos seis meses
de evolugdo e subtotal aos nove meses. Observou-se, no
controle radiografico pos-operatorio aos 45 dias, des-
tacamento de pequeno fragmento do grande trocanter
em dois casos osteopénicos, sendo que ambos evolui-
ram para consolidacdo 6ssea, sem repercussao clinica.
Foi verificado angulo de inclinagdo elevado (> 55°) do
componente acetabular em trés casos (56°, 59° e 60°),
sem comprometimento da estabilidade da articulacao.
Nenhum caso de luxacgao foi verificado nesta série. To-
dos os implantes foram considerados fixos na avaliagao
radiologica final.

Resultados do SF-36 ¢ do HHS sdo demonstrados
na Tabela 1.

Resultados da avaliagdo de satisfagdo pessoal com a
intervencdo estdo demonstrados na Tabela 2.

Varidveis associadas a qualidade de vida no escore
inicial e final do Harris Hip Score, valores médios e signi-
ficancia estatistica estdo demonstrados nas Tabelas 3 e 4.

Caracteristicas da amostra segundo variaveis inde-
pendentes estdo demonstradas na Tabela 5.

Varidveis associadas a qualidade de vida nos nove es-
cores iniciais e finais do SF-36, valores médios e signifi-
cancia estatistica estdo demonstradas nas Tabelas 6 e 7.
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Tabela 2 — Autopercepcao do estado de saude em geral e grau de
satisfacdo pds-cirurgica, 2011.
Variaveis N %
Autopercepcao do estado de saide em geral (SF-36)
Muito melhor agora que ha um ano 24 | 63,2
Um pouco melhor agora que ha um ano 10 | 23,3
Quase a mesma coisa de um ano atras 4 10,5
Grau de satisfacdao com a cirurgia
Muito satisfeito 23 | 60,5
Satisfeito 13 | 34,2
Razoavelmente satisfeito 2 53

Tabela 3 — Variaveis associadas a qualidade de vida, no escore total do
HHS inicial, média do escore e significancia estatistica (p-valor), 2011.

Total
Variaveis -
Média (dp) p
Idade
De 20 a 60 anos 33,4 (1,5) 0,17
De 61 a 99 anos 40,7 (1,6)
Etnia
Branca 34,5 (1,4) 0,66
Outros 38,2 (1,8)
Aposentado
Sim 32,9 (1,7) 0,38
Nao 37,7 (1,5)
Necessita ajuda
Sim 32,4 (1,4) < 0,01
Nao 49,7 (1,2)
Recebe beneficio
Sim 38,5 (1,1) 0,66
Nao 35,5 (1,6)
Renda
1 a 2 salarios 37,2 (1,6) 0.80
2 a 3 salarios 34,0 (1,1) ’
Mais de 3 salarios 32,8 (2,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 — Variaveis associadas a qualidade de vida, no escore total do
HHS final, média do escore e significancia estatistica (p-valor), 2011.

Tabela 1 — Médias dos escores dos oito dominios que constituem o SF-36 Total
Harris Hi ignificanci isti -valor), 2011. Variaveis
e do Harris Hip Score com significancia estatistica (p-valor), 20 Média (dp) b
Varidveis Pré-cirurgico [Pés-cirurgico o Idade
. . De 20 a 60 anos 92,4 (5,0) 0,60
Média (dp) | Média (dp) De 61 a 99 anos 91.4 (6.6)
SF-36 Etnia
Branca 92,1 (5,6) 0,62
Capacidade funcional 13,40 (14,9) | 58,70 (27,3) | < 0,010 Outros 91,9 (5,7)
Limitagdo por aspectos fisicos| 9,21 (22,1) | 48,00 (40,4) | < 0,001 Aposentado
Sim 93,0 (6,1) 0,46
Dor 23,10 (18,2) | 62,60 (24,8) | < 0,002 Néo 91,5 (5,4)
. Necessita ajuda
Estado geral de saude 54,20 (23,0) | 71,30 (22,3) | < 0,001 Sim 91,9 (5,7) 0,98
Vitalidade 40,30 (26,2) | 69,90 (21,5) | < 0,001 N&o 92,2 (5.5)
Recebe beneficio 020
Aspectos sociais 40,80 (23,6) | 74,30 (24,8) | < 0,001 Sim 89,6 (5,0) ’
— N&o 92,6 (5,7)
Aspectos emocionais 23,70 (36,3) | 64,90 (37,1) | < 0,001 Renda
. 1 a 2 saldrios 92,0 (5,9)
Saude mental 52,60 (27,2) | 80,40 (17,2) | < 0,001 5 a 3 sal4rios 913 (5.8) 0,84
HHS 36,10 (15,9) | 92,10 (5,6) | < 0,001 Mais de 3 salarios 932 (4.,1)
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 5 — Caracteristicas da amostra segundo varidveis independentes, 2011.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 21 55,3
Feminino 17 44,7
Idade
Até 60 anos 24 63,2
Mais de 60 anos 14 36,8
Escolaridade
Analfabeto
1 a4 anos 4 10,5
5 a 8 anos 21 55,3
9 a 10 anos 7 18,4
11 ou mais 6 15,8
Etnia
Branca 22 57,9
Negra 10 26,3
Parda 6 15,8
Domicilio
Municipio — sede da pesquisa 29 73,3
Microrregiao 8 21,1
Macrorregiao 1 2,6
Arranjo domiciliar
Reside acompanhado 31 81,6
Reside sozinho 7 18,4
Necessidade de ajuda
Nao necessita 8 21,1
Necessita para atividades domésticas 3 7,9
Necessita para atividades pessoais 17 447
Necessita para todas as atividades diarias 10 26,3
Aposentado
Sim 13 34,2
Nao 25 65,8
Ocupacao
Bracal 25 65,8
Do lar 6 15,8
Técnico/administrativo 4 10,5
Comércio 2 5,3
Outro 1 2,6
Recebe beneficio
Sim 7 18,4
Nao 31 81,6
Renda familiar
De 1 a 2 salarios 26 68,4
De 2 a 3 salarios 7 18,4
Mais de 3 salarios 5 13,2
Antecedentes de trabalho bracal
Sim 18 47,4
Nao 20 52,6
Histérico de atividades esportivas intensas
Sim 6 15,8
Nao 32 84,2

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

No presente estudo, 100% dos itens constantes do
questionario SF-36 foram obtidos, o que deve ser com-
parado com a literatura, que mostra até 5,3% de todas as
respostas prejudicadas e/ou nao respondidas por motivos
diversos!'®!), A assisténcia provida aos pacientes duran-
te o processo de resposta pode explicar o alto indice de
aproveitamento obtido.

A medida do grau de satisfagdo dos pacientes com
o procedimento foi feita de forma cega por observador
independente e visou atenuar o viés de informagao.

A maioria dos pacientes selecionados para artroplas-
tia de substitui¢do total do quadril foi diagnosticada
como osteoartrose primaria (Figura 1).

Estudo de Tellini et al'® indicou que uma menor
idade média e consequente menor prevaléncia de co-
morbidades estdo associadas a um valor mais alto para
os indices pos-operatorios medidos pelo SF-3631), En-
tretanto, esses mesmos individuos demonstraram valores
mais baixos no escore de saude mental pré-operatoria,
inferindo numa menor capacidade deste grupo mais jo-
vem em lidar com limitagdes funcionais quando com-
parados com pacientes mais idosos. Os mesmos autores
identificaram um viés de informacdo (recall bias) ao
observar que pacientes recentemente reabilitados tendem
a superestimar seu estado fisico atual, comparado com o
estado pré-operatdrio, quando a situagdo clinica e seus
efeitos psicologicos estavam presumivelmente em seu
pior nivel, haja vista que esses pacientes apresentaram
um resultado do SF-36 melhor que um grupo-controle
sadio, exceto na escala de limitagdo fisica. Desta forma,
ao se considerar uma populagdo mais jovem, a avalia-
c¢do do aspecto social e da satide mental ¢ critica, tendo
sido observado por alguns autores que pessoas do sexo
feminino com menos de 65 anos de idade e afetadas por
doengas cronicas sofrem mais de disturbios psicologicos

Tabela 6 — Variaveis associadas a qualidade de vida, nos nove escores constituintes do SF-36 inicial, média do escore e significAncia estatistica (p-valor), 2011.

Funcional Fisico Dor Saude Vitalidade Social Emacional Mental Final
Média (dp) p | Média (dp) p | Média(dp) p Média (dp) p | Média (dp) p | Média(dp) p Média (dp) p | Média(dp) p | Média(dp) p
Idade 0,28 0,66 0,20 0,74 0,43 0,26 0.35 0,44 0,61
De20at0anos | 11.6(14,1) 104 (23.2) 202(13,7) 53,2 (25,0) 37.7(27.8) 37.5(21.8) 19,4 (35.3) 50,0(28,2) 411,00
De 61a 99 anos 17,1 (16,2) 7.14 (20,6) 28,1(238) 55,7 (19.8) 446 (234) 46,4 (26,1) 3049 (38,0) 57,1 (258) 4,0(0,8)
Etnia 0,13 0,95 0,11 0,29 0,26 0,50 094 0,14 0,13
Branca 100(14,4) 9,0(19,7) 187 (14,7) 50,5 (23,6) 35,0 (26,9) 38,0 (254) 24,2 (37,3) 45,8 (27.2) 4,32 (0,9)
Qutros 18,7 (14.5) 9,3(25.6) 29,2 (21,0) 58,1(21.,9) 47,5(24.,0) 44,5(20,9) 22,9 (359) 62,0 (24.9) 3,8(08)
Aposentado 0,12 0.49 051 0,71 023 023 094 0,16 063
Sim 188 (18.2) 57(149) 258(17.1) 56,0 (20,7) 473 (254) 47,1(23.4) 23,0(34.3) 61,2(31,2) 4,0(1.0)
Naao 11.0(12,5) 11,0 (25,0) 21,7 (18.8) 53,1(24.4) 36,6 (26.3) 31.5(23.3) 239(37.9) 48,1(24,2) 4,1(0,8)
Necessita ajuda <0,01 0.41 0,16 0,99 <0,01 029 047 017 0.01
Sim 10,0 (11,8 7.5(19.8) 209(17.1) 54.1(22.6) 343(22.2) 38.3(23.8) 21.1(34.4) 49,3 (26,0) 43(0.7)
MNao 275 (18,1) 15.6 (29,6) 31,5(20.7) 54,3 (26.1) 62,5(29.2) 50,0 (21.1) 33,3 (43.6) 65,0 (29.4) 33(11)
Recebe beneficio 0,15 0,46 0,58 0,72 022 0,19 0.05 0,54 032
Sim 6,4 (4,7) 35(94) 19,7 (11,2) 51,2 (34.9) 29,2 (18.1) 30,3012.1) 0,0(0,0) 46,8 (22.3) 4.4(0,7)
Nao 153 (16.0) 104 (23.9) 239(194) 54.8(20.2) 42.7(27.3) 43.1(24.9) 29,0 (38.2) 53,9 (28.3) 4,0(0.9)
Renda 0,41 0.76 0,55 0,24 053 0,08 053 0,16 0,67
1a 2 salarios 126 (13.6) 10,5 (24,6) 24,1(18.4) 49,8 (24,0) 40,0 (25,1) 35,0 (18,3) 26,9 (37.7) 48,0 (27.7) 4,1(0,8)
2 a 3 salarios 11.4(9.8) 3.5(94) 16,5(11,7) 63,7 (20.1) 33.5(26.2) 51,7 (264) 9,5 (25,1) 55,4 (25.9) 4,0(1,1)
Mais de 3 sal. 220 (25,8) 10,0 (22,3) 26,9 (25,2) 63,2 (17.5) 51,0(33,6) 55,0 (36,0) 26,6 (434) 72,8 (18,6) 38(1.3)
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Tabela 7 - Variaveis associadas a qualidade de vida, nos nove escores constituintes do SF-36 final, média do escore e significancia estatistica (p-valor), 2011.

Funcional Fisico Dor Saide Vitalidade Social Emocional Mental Final
Média (dp) P Média (dp) p Média (dp) P Média (dp) p | Média (dp) -] Média (dp) P Média (dp) P Média (dp) p | Média (dp) [}
Idade 0,79 0,69 0,92 0,54 0,95 0,19 0,93 027 0,76
De20a60anos | 54,5(26,7) 50,0 (42.9) 62,9 (23,9) 69,6 (23,1) 70,0 (24.4) 703 (26.5) 65,2 (37.4) 78,5 (19.1) 15(0.7)
De 61a 99 ancs §2,1(29,0) 44,6 (36,9) 62,0 (26,9) 74,2 (21,1) E89,6 (16,2) 81,2 (208) 64,2 (380) 84,8 (125) 1,43 (0,6}
Etnia 0,64 0,45 0,02 0,33 0,20 029 013 0,06 0.23
Branca 51,1 (28,5) 44,3 (40,7) 55,1 (27.7) 67,3 (25.6) 65,6 (26,1) 69,8 (28.7) 72,7 (36.5) 75,8 (19.5) 15(0.7)
Qutros 57.1 (25.8) 53,1 (40,8) 72,8 (155) 76,7 (15,8) 75,6 (11.3) 80,4 (17,0) 54,1 (36.2) 87,7 (10,0) 1,3(0.6)
Aposeniado 0,40 0,53 0,51 0,24 0,26 0,13 0.83 0,10 o1
Sim 58,8 (231) 42,3 (37,3) 58,9 (27,3) 77,2 (20,9) 75,3 (187) 82,6 (22,5) 66,6 (30.4) 87,0 (12,4) 1,2(0.4)
Nao 51,0 (29.2) 51,0 (42.3) 64,5 (23.6) 68.2 (22.6) 67.0 (22.6) 70.0 (25.2) 63.9 (40.7) 77.6 (18.5) 1.6(0.7)
Necessita ajuda 0,74 0,10 0,69 0,94 0,55 0,56 0,45 0,85 0,57
Sim 52,8 (28,5) 53,3 (40,3) 61.7 (26.4) 70,8 (22.5) 68,5 (22.3) 72.9 (256) 67.7 (38.6) 80,2 (17.2) 1.5(0.6)
Nac 56,8 (23,1) 28,1 (36,4) 66,0 (18,0) 73,0 (22,6) 75,0 (18,5) 79,6 (22,0) 54,1 (30,5) £3,0 (17,8) 1,38 (0,7)
Recebe beneficio 0,60 om 0,93 0,73 0,39 0,33 0,89 0,66 0,85
Sim 58,5 (29,8) 42,8 (44.9) 63,2 (23,8) 69,2 (22,4) €3,5 (23.5) 66,0 (22.4) 66,6 (384) 78,2 (15.8) 1.4(0,7)
Nao 52,5 (27,1) 49,1 (40,0) 62,4 (253) 71,7 (22.5) 71,2 (21.1) 76,2 (25.2) 64,5 (37.4) 81,4 (178) 1.4 {0.6)
Renda 017 0,93 015 0,75 0,96 0,51 0.86 0,66 0.62
1a 2 salarios 56,1 (24,7) 49,0 (41,5) 66,3 (24,2) 70,1 (22,9) 69,2 (23.2) 71,1 (25,9) 64,1 (37.6) 80,3 (18,4) 1,5(0.7)
2a 3 salarios 37.1 (36:8) 42,8 (42,6) 46,1 (25,0) 77.0 (19.3) 70,7 (181) 821 (174) 71,4 (3586) 85,7 (13.2) 1,5(0.5)
Mais de 3 sal. 64,0 (19.4) 50,0 (39,5) 66,2 (21,8) 69,6 (25,5) 72,0 (20,1) 80,0 (28.7) 59,9 (43.4) 76,8 (16.3) 1.2(0.4)

que as do sexo masculino®”. Laupacis et a/®" demons-
traram, em estudo clinico randomizado envolvendo 188
pacientes seguidos por trés meses € 179 por seis meses,
uma significante evolugdo na qualidade de vida rela-
cionada com a saude atingida, de forma substancial ja
no terceiro més de seguimento, em especial na fungao
fisica, interagdo social e saude geral. Apesar da marcante
melhoria em todos os aspectos considerados, ndo se veri-
ficou associacdo equivalente no que tange ao retorno ao
trabalho. Fatores como idade, nivel educacional, profis-
sdo e outros ndo identificados teriam forte influéncia nes-
te aspecto especifico. No grupo presentemente estudado,
dos sete individuos com presumivel capacidade laborati-
va restabelecida, somente trés individuos retornaram ao
trabalho anterior de forma plena. Destes ultimos, todos
se manifestaram “muito satisfeitos”, atingiram Harris
Hip Score “excelente”, eram ativos, possuiam nivel de
escolaridade mais elevado, estavam entre os mais jovens
e possuiam altas expectativas previamente a cirurgia.
Observamos, em nossa coorte, que quatro indivi-
duos (10,5%) mostraram nitida contradi¢do entre os
resultados do SF-36, a avaliacdo clinico-radiografica,
os indices do HHS e a percep¢do individual manifes-
ta através do grau de satisfacdo com o procedimento.
Este subgrupo era composto por individuos do sexo
masculino em idade produtiva e se caracterizava por
uma aparente busca de compensagao previdenciaria e/
ou caracterizagdo de uma situacao irreal de incapacidade
laborativa, a despeito do nivel de reabilitagdo satisfato-
rio e de parametros clinicos e radiologicos em padrao
semelhante aos demais pacientes avaliados. Este dado
paradoxal foi rotulado de “viés da compensagao previ-
denciaria”, evidenciado na comparagdo entre os bons
resultados da avaliacdo clinico-radiografica especifica
e escores elevados do HHS com as respostas ao ques-
tionario estruturado de qualidade de vida registradas em
seus limites inferiores, ao contrario dos demais indivi-

duos em condi¢des semelhantes. O fato constituiu-se
em uma variavel imprevista com aparente motiva¢ao
pecuniaria e social que, possivelmente, exerce forte in-
fluéncia no momento da medida de resultados, os quais
podem se alterar substancialmente dependendo do perfil
da populagdo sob analise, confundindo o observador. O
uso de ferramentas multiplas na avalia¢do possibilitou
a identificacdo deste grupo e melhor compreensio e
interpretagcdo de resultados em nosso estudo.

A literatura internacional aponta que o uso de indica-
dores de qualidade de vida associados aos instrumentos
tradicionais de avaliagdo clinica tem uso crescente%2??
e os cirurgides ortopédicos atualmente tendem a incluir
em seu processo de decisdo terapéutica ndo apenas os
achados clinicos e radioldgicos, mas também o contexto
da qualidade de vida relacionada com a saude, valorizan-
do os desfechos qualidade de vida geral e por dominios,
capacidade funcional, dor e satisfagdo pessoal®. Estes
instrumentos de avaliacdo tém se mostrado valorosos
na determinagdo ndo apenas da situacdo real de saude
¢ das manifestacdes da doenca sobre o individuo, como
também do melhor momento de uma operacao que pode
ser adiada até que aspectos sociais ou psicologicos sejam
primeiramente atendidos e equacionados, proporcionan-
do, consequentemente, condig¢do cirurgica mais apro-
priada ou, pelo contrario, priorizada em outras situacdes
particularmente relevantes. Ayers e Ring®® destacaram
que pacientes com saude emocional prejudicada podem
e devem ser identificados pré-operatoriamente através
da aplicacdo de instrumentos como o SF-36, e que este
grupo tende a ndo atingir o grau de satisfagdo e de evo-
lu¢do funcional esperado e, por isto, estes individuos
se beneficiariam de uma estratégia especial de suporte.
Ayers e Ring® enfatizaram que os resultados dos pro-
cedimentos cirurgicos sdo nitidamente melhores quan-
do os individuos recebem suporte emocional e social e
que pacientes desejam ser vistos como pessoas € nao
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como doengas, destacando que o aspecto complementar
destes instrumentos fica evidente, ndo substituindo ne-
nhuma avaliacdo clinica ou radiografica ou os escores
funcionais especificos, mas sim interagindo com eles!”.
A medida da qualidade de vida relacionada com a saude
pode ainda auxiliar na determinagdo da motivagao e das
expectativas do paciente em relagdo a uma substitui¢ao
articular total e para o acompanhamento ¢ medida da
satisfacdo do paciente, tanto isoladamente quanto asso-
ciada a outros tipos de questionarios e pesquisas®*2%).
Em que pese a homogeneidade da coorte com relagdao
as diversas variaveis analisadas, deve-se considerar as
limitag¢des do estudo ligadas ao tamanho da amostra. Os
resultados da coorte estudada, entretanto, se comparam
aos de estudos multicéntricos com grande numero de
individuos no que tange a significincia estatistica da
evolugdo obtida nos dominios do SF-36 ¢ nos indicado-
res clinico-funcionais especificos apurados pelo HHS®.

Nao se atingiu ainda um consenso ou um padrao de
utilizacdo com relacdo a escala mais adequada para medir
a qualidade de vida relacionada com a satde e constitui-se
num desafio compreender a literatura, face aos diferentes
métodos propostos, as variagdes nas pontuacdes e apre-
sentagdes dos mesmos, bem como na forma de interpreta-
-los e, especialmente, ao eleger-se o escore mais adequado
a cada estudo ou populacdo. Deve-se, ainda, levar em con-
sideracdo que a propria cooperagao do paciente nas longas
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