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RESUMO

Objetivo: Avaliar resultados referentes a dor, rigidez e fungdo fisica
de pacientes submetidos a artroplastia total de quadril utilizando o
questionario Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index. Métodos: De Janeiro de 2009 a Julho de 2010, 64 pacientes
homens e mulheres foram avaliados utilizando o questionario WOMAC
no momento pré-operatério, na alta hospitalar, com 3 meses e 6 meses
de seguimento; um grupo de pacientes com osteoartrite primaria
de quadril (n = 42) e outro grupo com fratura de quadril (n = 22).
Resultados: Mudancas nos escores totais do grupo de osteoartrite
foram estatisticamente significantes comparando-se a avaliagoes de
pré-operatério, alta hospitalar, com 3 meses e 6 meses, demonstrando
melhora continua com o decorrer do tempo até o seguimento de 6 meses.
Os escores totais para o grupo com fratura de quadril demonstraram
uma piora entre 0 momento pré-cirlrgico e a alta, seguida por uma
melhora nos demais seguimentos. As diferencas foram estatisticamente
significantes entre o pré-operatério e a alta, assim como entre a avaliacdo
da alta e de 6 meses. Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre a avaliagdo pré-operatdria e a de 3 meses ou entre a avaliagao pré-
operatéria e a de 6 meses, demonstrando que os pacientes retornaram ao
seu estado de salide pré-cirdrgico apds 3 meses, mantendo esse estado
até 6 meses de seguimento. Conclusao: 0 questionario Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index detectou mudancas apos
a cirurgia entre os pacientes com diagndstico primdrio de osteoartrite
de quadril e fratura de quadril, com diferencas nos padroes de mudanca
entre os dois grupos.

Descritores: Osteoartrite; Fraturas do quadril/cirurgia; Artroplastia/
métodos; Artroplastia de quadril/reabilitagao; Questionarios

ABSTRACT

Objective: To assess pain, stiffness and physical function outcomes
among patients undergoing total hip replacement using the Western

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index. Methods:
From January 2009 to July 2010, 64 male and female patients were
assessed using the WOMAC questionnaire at baseline, hospital
discharge, 3-month follow-up, and 6-month follow-up; one group of
patients with primary hip osteoarthritis (n = 42) and another group
with hip fracture (n = 22). Results: Changes in the total scores of
the osteoarthritis group were statistically significant comparing
baseline, hospital discharge, 3-month and 6-month assessments,
demonstrating continued improvement over time up to 6-month
follow-up. The total scores of the hip fracture group demonstrated
a worsening from baseline to discharge, followed by improvement.
The differences were statistically significant between baseline and
discharge, as well as between discharge and the 6-month assessment.
No statistically significant differences were found between baseline
values and the 3-month assessment or baseline values and the
6-month assessment, demonstrating that the patients returned to
their baseline health status after 3 months and maintained this status
up to 6-month follow-up. Conclusion: The Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index questionnaire detected
changes in outcome following hip replacement surgery among
patients with primary diagnoses of hip osteoarthritis and hip fracture,
with differences in the pattern of changes between the two groups.

Keywords: Osteoarthritis; Hip fractures/surgery; Arthroplasty/methods;
Arthroplasty, replacement, hip/rehabilitation; Questionnaires

INTRODUGAO

A artroplastia total do quadril (ATQ) € um procedimento
cirargico de reconstrugao do quadril para o alivio de dor
e melhora da funcio fisica?. A ATQ ¢ indicada para
pacientes com dor debilitante resultante de degeneracao
articular, quando o tratamento conservador nao
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produz mais resultados!#. Osteoartrose (OA), artrite
reumatoide, necrose avascular da cabeca do fémur,
artrite traumatica, efeitos duradouros de uma afeccao
que tenha afetado o quadril na infancia, e procedimentos
cirargicos anteriores sem sucesso sdo causas comuns de
degeneracao articular. A ATQ também € recomendada
para pacientes com perda da independéncia funcional,
que tinham uma vida ativa antes da fratura do
quadril@®>7,

O alivio da dor € o principal beneficio de ATQ e
seu sucesso funcional leva a uma melhora significativa
na qualidade de vida®>*!), Como o exame fisico ¢ um
indicador insuficiente dos aspectos funcional, social e
emocional, varios questionarios foram elaborados a fim
de analisar o estado de saude, o impacto da doenca e a
eficicia de diferentes tratamentos?.

O Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index (WO-
MAC) ¢ um questiondrio multidimensional usado para
avaliar dor, rigidez, e funcao fisica em pacientes com OA
de quadril ou joelho™. O WOMAC ja foi traduzido e va-
lidado para diferentes idiomas, inclusive o portugués. Ja
que esse questionario enfoca sintomas e funcao fisica em
pacientes com problemas no quadril, também demonstrou
ser uma ferramenta valida, confiavel e rapida para respon-
der para pacientes submetidos a ATQU21415),

OBJETIVO

Avaliar os dados sobre resultados de dor, rigidez, e
fungao fisica em pacientes submetidos a ATQ, por meio
do questiondrio WOMAC.

METODOS

Este estudo foi conduzido com pacientes submetidos a
cirurgia para proétese total de quadril no Hospital Albert
Einstein (HIAE), em Sao Paulo, Brasil. Os dados do
presente estudo (questiondrio) foram obtidos por meio
de uma analise retrospectiva de registros de pacientes.
O questionario WOMAC ¢ parte do protocolo de
avaliacao de pacientes com cirurgia de reposigao total
do quaderil na instituicao.

Inicialmente, os dados de uma amostra de conve-
niéncia de 64 pacientes dos sexos masculino e femini-
no foram analisados usando o questionario WOMAC
na fase pré-operatoria, alta hospitalar, aos 3 e 6 meses
de seguimento, de Janeiro de 2009 a Julho de 2010. Os
dados foram anotados no livro de registros e estao in-
cluidos nesta presente andlise retrospectiva; um grupo
apresentava OA primdria de quadril (n = 42) e o outro
grupo, fratura de quadril (n = 22). Os pacientes com
transtornos cognitivos e neuroldgicos foram excluidos
do estudo.
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O questionario WOMAC foi administrado por meio
de entrevistas face-a-face no periodo pré-operatério e na
alta hospitalar. Nas avaliagoes de seguimento de 3 meses e
de 6 meses, o questionario WOMAC foi administrado por
meio de entrevistas telefonicas. O WOMAC € uma me-
dida multidimensional de desfechos, autoadministrada, e
elaborada para estudos clinicos envolvendo pacientes com
OA de quadril ou joelho. Ele avalia as dimensoes de dor (5
itens), rigidez (2 itens), e funcao fisica (17 itens) e tem sido
recomendado como medida de desfechos para pacientes
submetidos a ATQ"?. Todos os itens t€ém 0 mesmo peso
e cada um tem um escore que varia de 0 a 4. Cada domi-
nio pode ser pontuado separadamente, e o escore total do
questionario varia de 0 a 96, em que 0 € o melhor e 96 é
o pior escore. No presente estudo, foram usados a média
dos valores de escores para cada subescala (0-4) e o escore
total, ja que havia dados faltantes que poderiam afetar a
interpretacao da soma dos escores.

Consideragoes éticas

Este estudo recebeu a aprovacao do comité de ética da
institui¢ao, com protocolo nimero 1171-10. O Comité de
Etica considerou desnecessario o uso do consentimento
livre e informado especifico para este estudo, ja que os
dados usados eram retrospectivos, contidos na avaliagao
do paciente, e todas as informacgoes foram obtidas dos
registros do hospital.

Analise estatistica

Os dados qualitativos foram expressos como valores
observados de frequéncia e porcentagem. A idade do
paciente foi expressa como média, desvio padrio e
variagao. Os escores médios de WOMAC para cada grupo
e momento de avaliacdo foram expressos como média e
desvio padrao. As comparagdes entre grupos € momentos
de avaliacdo foram feitas usando um modelo linear misto,
com uma estrutura de correlacio de autorregressao e
ajustes de Bonferroni para multiplas comparacoes. Todas as
anélises foram conduzidas com o programa SPSS versao 17
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e valores de p menores que
0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas demogréficas e
clinicas da amostra (n = 64). A média de idade foi 69,46
anos, variando de 35 a 99 anos.

Houve maior ocorréncia de OA priméria de quadril
(n = 42), seguido de fratura do quadril (n = 22). Os
escores médios de WOMAC e os escore médios das su-
bescalas de dor, rigidez, e fungao fisica nos grupos de
OA e de fratura sao demonstradas nas figuras 1 a 3. A



Tabela 1. Caracteristicas da amostra no pré-operatério
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Caracteristicas Total Osteoartrose primaria Fratura de quadril
(n = 64) (n = 42) (n=22)

|dade (média DP) 70,30 (12,63) 66,21 (11,99) 78,48 (9,72)
Variacao 35-99 35-86 57-99
Dados incompletos (n/%) 1(1.6) 0(0,0) 1(4.5)
Género n % n % n %

Feminino/Masculino 31/33 48,4/51,6 18/24 42,9/571 13/09 59,1/40,9
Diagndstico

Osteoartrose primaria 42 (65.6)

Fratura de quadril 22 (34,4)
Implante/protese

Sem cimento 35 (54,7) 25 (59,9) 10 (45,5)

Com cimento 14 (21,9) 9 (21,4) 5 (22,7)

Hibrida 2 (3.1) 1 (2.4) 1 (4,5)

Dados incompletos 13 (20,3) 7 (16,7) 6 (27.3)

DP: desvio padrao.
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WOMAC: Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index.

Figura 1. Escores médios totais em WOMAC no grupo osteoartrose (n = 42)
e no grupo fratura de quadril (n = 22) no pré-operatdrio, alta hospitalar,
seguimento de 3 meses e seguimento de 6 meses
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WOMAC: Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index.

Figura 3. Escores médios na subescala WOMAC no grupo fratura de quadril
(n = 22), no pré-operatdrio, alta hospitalar, seguimento de 3 meses e
seguimento de 6 meses
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WOMAC: Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index.

Figura 2. Escores médios na subescala WOMAC no grupo osteoartrose (n = 42),
no pré-operatorio, alta hospitalar, seguimento de 3 meses e seguimento de 6
meses

média e o desvio padrao da média do total de escores
e dos escores das subescalas de dor, rigidez, e fungao
fisica estao dispostos na tabela 2.

No grupo de OA, houve uma reducao no escore médio
ap0s o pré-operatério (alta do hospital, seguimento de 3
meses, e seguimento de 6 meses) (Figuras 1 e 2). Altera-
coes no escore total foram estatisticamente significantes
comparando os dados no periodo pré-operatério, alta
hospitalar, 3 e 6 meses de seguimento, demonstrando uma
melhora ao longo do tempo, que continuou até o final do
6° més de seguimento (Tabela 2). Os escores médios na
subescala de dor revelaram alteracOes estatisticamente
significantes na comparacao do pré-operatdrio com a alta
hospitalar, 3 e 6 meses de seguimento. Nenhuma diferen-
ca estatisticamente significativa foi encontrada na dor en-
tre as avaliacOes aos 3 meses e aos 6 meses (Tabela 2).
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Tabela 2. Média, desvio padrao e varias comparagoes dos escores totais do WOMAC no pré-operatoério, alta hospitalar, sequimento de 3 meses e 6 meses, nos grupos

fratura de quadril e osteoartrose

Escores WOMAC Grupo Tempos
Pré-operatério Alta hospitalar 3 meses 6 meses
Escores totais Fratura de quadril 0,97(0,28) 1.92(0,17)* 115(0,22) 0,89(0.26)
Osteoartrose 2,78(0,12)" 1,65(0,13)* 0.76(0,15)** 0.28(0,10)%
Dor Fratura de quadril 0,78 (0,30) 1,01 (0,20) 0,68 (0,22) 0,36 (0,24)
Osteoartrose 3,01 (0,15)¢ 119 (0.17)% 052 (0.17)" 0.25 (0,15
Rigidez Fratura de quadril 0,59 (0,25) 1,00 (0,28) 0,67 (0,26) 0,24 (0,14)
Osteoartrose 1,81 (0,26)% 129 (0,21) 055 (0,15)** 026 (0,12)*#5
fungoiea Fratura de quadti 1,08 (0,31) 247(019)* 1,39 (0,29 1,16 (0,32)%
Osteoartrose 2,83 (0,12) 1,92 (0,15)* 0.85 (0,16)** 0,29 (0,11)*#S

Dados descritos como média (erro padréo).
*p < 0,05 quando comparado ao pré-operatorio; * p < 0,05 quando comparado a alta hospitalar;

$p < 0,05 quando comparado ao seguimento de 3 meses; ¢ p < 0,05 quando comparado ao grupo de fratura de quadril;

p < 0,05: diferenca estatisticamente significante.
WOMAC: Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index.

Mudancas estatisticamente significantes foram en-
contradas nos escores médios de rigidez, exceto entre o
periodo pré-operatdrio e a alta hospitalar. Houve uma
reducdo em todos os escores médios de fungao fisica,
com melhoras estatisticamente significantes na com-
paracdo entre periodo pré-operatorio, alta hospitalar,
seguimento de 3 e de 6 meses (Tabela 2).

Os escores totais do grupo de fratura de quadril de-
monstraram uma piora da fase pré-operatdria até a alta
hospitalar, seguida de uma melhora (Figura 1).

As diferengas foram estatisticamente significantes do
periodo pré-operatdrio até a alta hospitalar, além da fase
entre a alta e a avaliacdo de 6 meses (Tabela 2). Nenhu-
ma diferenca estatisticamente significante foi encontrada
entre o pré-operatorio e a avaliacao de 3 meses, ou entre
o pré-operatdrio e a avaliacao de 6 meses, demonstrando
que os pacientes retornavam ao seu estado de satude ini-
cial ap6s 3 meses, e mantinham essa condi¢ao por meio
do seguimento de 6 meses (Tabela 2). Os escores das
subescalas revelaram mudancas mais evidentes relativas
a funcao fisica (Figura 3), enquanto nenhuma alteracdo
estatisticamente significante foi detectada com relacao a
dor e rigidez (Tabela 2).

Na comparacao dos dados entre os grupos (com fra-
tura do quadril e OA), houve diferengas estatisticamen-
te significantes no pré-operatdrio, no escore total e nos
escores das subescalas de dor, rigidez e funcao fisica.
Todavia, nenhuma diferenga foi observada por ocasiao
da alta hospitalar, no seguimento de 3 meses, ou no se-
guimento de 6 meses (Tabela 2).

DISCUSSAO

Houve maior ocorréncia de OA na amostra, seguida
por fratura do fémur. Tais achados sao frequentemente
descritos na literatura referente a ATQ!%!). O nimero
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crescente de operacoes de ATQ para pacientes com
OA acompanha o envelhecimento da populacao®). A
OA causa dor e disfuncao, levando a uma diminuicao
na qualidade de vida, e os pacientes experimentam uma
melhora logo ap0s a cirurgia de ATQ®@Y.

No presente estudo, foram encontradas alteracoes
significantes no escore de WOMAC no grupo de pa-
cientes com OA apds a alta hospitalar, demonstrando
que os pacientes tiveram melhora relativa em termos de
dor, funcao fisica, e rigidez imediatamente apds a cirur-
gia, e que esta melhora € progressiva por até 6 meses.

Segundo Jones et al., os pacientes com artroplastia
total de quadril geralmente relatam alivio significativo
da dor 1 semana ap6s a operagao, e a melhora atinge
seu maior ganho entre 3 e 6 meses apos a cirurgia, com
a percepcao de uma melhora significativa na dor duran-
te a primeira semana do periodo pds-operatorio©@h.

Segundo os mesmos autores, relatos de ganhos fa-
voraveis para melhora da dor articular apds a ATQ es-
tao bem estabelecidos na literatura ortopédica®.

Neste estudo, nao houve nenhuma diferenca signi-
ficante na subescala de dor entre a alta hospitalar e a
avaliacao aos 3 meses, ou entre as avaliacoes de 3 me-
ses e de 6 meses, 0 que mostra que a melhora da dor
foi mantida até o seguimento de 6 meses. Um estudo
anterior descreveu escores das subescalas WOMAC de
dor semelhantes aos 3 e 6 meses ap0s a cirurgia de ATQ
entre pacientes com OA®?,

Por outro lado, Macaulay et al. demonstraram
que o grupo de ATQ pode melhorar de forma signifi-
cativa os desfechos relacionados a dor e fungao apos
2 anos, e sugeriram que a ATQ seja um tratamento
importante®. Nilsdotter e Isaksson mostraram em
seu estudo prospectivo que o alivio da dor € exce-
lente e independe do valor no pré-operatério, e que
mesmo 7 anos apOs a cirurgia, 97% dos pacientes es-



tavam satisfeitos com o alivio da dor e a melhora da
funcao fisica®”.

Houve também uma melhora na rigidez em todos
os periodos de avaliacdo, com excecao da comparagao
entre o pré-operatdrio e a alta hospitalar.

Groot et al. também relataram diferengas estatis-
ticamente significativas na subescala WOMAC de ri-
gidez entre o periodo pés-operatdrio, a avaliacio aos
trés meses, e a analise aos 6 meses em pacientes com
OA submetidos a operagdo ATQ, mas nao compara-
ram a rigidez entre o periodo pré-operatdrio e a alta
hospitalar®?,

Os dados sobre peso, altura e OA poderiam
complementar os resultados, mas a literatura ainda
nao determinou um consenso entre eles. Segundo
Reijman et al., nao ha nenhuma associagao entre o
indice de massa corporal e a progressio da OA de
quadril®,

Resultados estatisticamente significantes foram ob-
tidos em relacdo a subescala de funcao fisica em todos
os momentos de avalia¢ao, demonstrando melhora pro-
gressiva. Estudos anteriores também haviam relatado
uma melhora progressiva de funcao por até 1 ano apds
a cirurgia’”. Um estudo prospectivo em pacientes com
OA submetidos a ATQ relatou ganhos na funcao fisica
entre 1 e 7 anos apds a operagao, sem declinio no escore
WOMAC durante esse tempo”.

A literatura também descreve uma consideravel
incidéncia de fraturas de fémur. Nos Estados Uni-
dos, por exemplo, 350 mil fraturas de fémur ocor-
rem a cada ano, e é esperado que essa incidéncia
aumente com o envelhecimento da populacao™.
Ademais, estudos envolvendo pacientes com fratu-
ras de fémur tratados com a ATQ relataram baixas
taxas de complicacoes e revisoes, além de melhoras
na funcio fisica®. No presente estudo, o grupo com
fratura de fémur mostrou escores WOMAC piores
na alta hospitalar em comparacao ao periodo pré-
operatdrio. Segundo Macaulay et al., ha um signifi-
cativa reducdo em funcao e independéncia ap6s uma
fratura de fémur®. Na comparacao entre a alta hos-
pitalar com a avaliagdo aos 6 meses, houve melhora
no escore WOMAC, com escores da avaliacdo aos 6
meses semelhantes aos do periodo pré-operatorio,
0 que representa um retorno ao estado funcional de
antes do trauma. Esse achado foi mais evidente no
escore da subescala de funcao fisica. Nenhuma di-
ferenca significante foi encontrada entre a fase pré-
operatdria, a avaliacdo de 3 meses, e a de 6 meses,
com respeito a dor e rigidez.

Comparando os dados entre os grupos (com fratu-
ra de quadril e OA), houve diferencas estatisticamente
significantes na fase pré-operatdria no escore total de
WOMAC e também nos escores das subescalas. Es-
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tes achados sugerem que os dois grupos de pacientes
exibem diferengas em estado funcional, rigidez e dor.
As caracteristicas clinicas dessas duas condicoes confir-
mam essa diferenca no pré-operatodrio. Pacientes com
fratura de fémur experimentam uma subita perda de
independéncia funcional®®. Em contraste, pacientes
com OA tém um histdrico de dor severa e progressiva
perda funcional®. No estudo atual, nenhuma diferen-
ca foi encontrada entre os grupos na alta hospitalar, na
avaliacao de 3 meses, ou na avaliacdo de 6 meses, de-
monstrando que ambos os grupos exibem um compor-
tamento semelhante com respeito a funcao fisica, dor e
rigidez apés a cirurgia.

CONCLUSOES

Em conclusao, o questionirio WOMAC detectou
alteracoes nos desfechos no seguimento de curto prazo
de pacientes submetidos a cirurgia de proétese total
de quadril por causa de OA do quadril e fraturas do
quadril, com diferencas no padrao de alteracoes entre
os dois grupos.
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