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1. INTRODUCAO

A artroplastia total de quadril (ATQ) esta presente na evolucdo das deformidades
relacionadas a doencgas que ocorrem no fémur proximal e deformidades multiplanares
secundarias. (Hanna et al., 2017) Este procedimento esta entre os cinco mais comumente
executados e, também, entre os cinco procedimentos de crescimento mais rapido a cada ano em
todas as disciplinas cirargicas dos Estados Unidos da América (EUA). Na ortopedia, a
incidéncia destas artroplastias ultrapassa todos os outros procedimentos eletivos considerando
a demanda de um centro cirurgico ortopédico e traumatoldgico. (Schwartz, 2020)

A maioria dos critérios de indicacdo para ATQ é fundamentada em trés dominios: dor,
funcéo e alteracdes radiologicas, com o pré-requisito de que a dor ndo poderia ser controlada
com terapia conservadora. (Goedman, 2016) No entanto, apesar de uma cirurgia bem-sucedida,
este procedimento néo é isento de limitacGes, a presenca de dor ou complicacao pos-operatéria
sdo explicadas através de algoritmos estruturados que englobam como possiveis causas:
indicacdo incorreta, infeccdo, instabilidade, ostedlise e impacto aos tecidos moles. (Brown et
al., 2014)

Dentre as condi¢Oes que acarretam a necessidade de substituicdo da articulacdo do
quadril, a osteoartrite € bem estabelecida e possui impacto negativo na qualidade de vida no
que diz respeito a dor e capacidade funcional quando comparada as principais condi¢fes
musculoesqueléticas. (Konopka et al., 2018) Outras condi¢des como fraturas de fémur proximal
ou acetabulo e doencas do quadril pediatrico e adulto, também podem resultar na necessidade
de artroplastia mais precocemente. (Gill 2013; Mc. Cartthy et al., 2005)

Numerosos estudos tentaram identificar os fatores pré-operatorios que explicam a
variabilidade de desfechos que se relacionam com a condicdo de dor e recuperacdo funcional

poOs-operatdria destes pacientes. (Bletterman et al., 2018) A importancia da observacéo do perfil



desta populacéo se faz necessério, para tentar compreender as tendéncias nos padrdes de revisdo
e sua representacdo clinica. (Singh et al., 2016)

Esta condicdo incapacitante denota implicacdes para os individuos afetados e para 0s
sistemas de saude, com custos socioecondémicos mais amplos. (Safiri et al., 2020) Assim como
acontece com muitas doengas cronicas, os servicos de salde tém lutado com custos crescentes
e longas listas de espera para cirurgias eletivas. (Barnett, 2018)

Segundo dados de 2017 do Conselho Federal de Medicina (CFM), a crise no Sistema
Unico de Satde (SUS), através de registros daquele ano, trazia em nota que o Brasil obtinha
mais de 900 mil cirurgias eletivas represadas. Esse dado se da pela soma das informacGes
repassadas por Secretarias de Salde de 16 estados e 10 capitais. Em uma atualizacdo de
setembro de 2021, o SUS agora apresenta quase 3 milhdes de cirurgias eletivas suspensas,
devido a pandemia, o Brasil deixou de realizar ou adiou pelo menos 2,8 milhdes de cirurgias
por complicacBes de oferta e custos.

A Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Paulo passa por dificuldades financeiras ciclicas
estabelecida ha anos, que prejudica em potencial a oferta de cirurgia eletiva para a populagéo
acolhida pela instituicdo. As causas principais da crise relatada coincidem com maiores
responsabilidades, por se tratar de um centro de referéncia no pais e, menores aportes
financeiros devido sua filantropia.

O tempo de espera para resolucdo de problemas de salde € um elemento critico nos
sistemas universais de saude, podendo resultar em implicagdes desfavoraveis para o paciente e
sua familia, bem como para o profissional de saude e o hospital. Por ser um indicador da oferta
de servicos para a populacdo, as filas se acentuam quando a demanda por procedimentos
eletivos excede a oferta. (Bittencourt RJ et al., 2020)

Uma carga consideravel da populacdo deste estudo pode aumentar em todo o mundo

devido os fatores de risco incidentes na populacédo para desenvolvimento de OA e a ampla



incidéncia de trauma em pacientes mais jovens, (Cross et al., 2014) com impacto importante
no que diz respeito a qualidade de vida destes individuos. Longas filas de esperas podem
acarretar prejuizo da condicéo clinica de pacientes que aguardam por procedimentos eletivos,
além de aumentar os custos indiretos para o sistema de salde, o que representa uma valida
investigacdo a observacdo de fatores que possam estar associados ao prejuizo da qualidade de

vida desta populagéo.



1.1.Revisdo da Literatura

1.1.1. Patologias do quadril pediatrico e adulto

Diversas afec¢0es que acometem o quadril infantil e adulto podem resultar em
desenvolvimento anormal e complicacfes que necessitam de intervencdes a longo prazo. De
acordo com a Osteoarthritis Research Society International (OARSI), a osteoartrite de quadril
e joelho é a principal causa de dor e incapacidade locomotora em todo 0 mundo. Com os efeitos
combinados do envelhecimento e do aumento da obesidade na populacédo global, junto com o
aumento do numero de lesdes nas articulacdes e patologias do quadril infantil, essa disfuncao
estd se tornando ainda mais prevalente e as estimativas mundiais sugerem que
aproximadamente 250 milhdes de pessoas sao afetadas anualmente, (Hunter, 2019 e Gademan,
2016) sendo a articulagdo do quadril a terceira mais comumente afetada. (Teirlinck et al., 2019)

Para os pacientes pediatricos com patologia no quadril, as apresentacfes podem ser
diversas. Criancas mais velhas e adolescentes podem se queixar de dores nos quadris, virilhas,
coxas ou joelho, proveniente do escorregamento da cabeca do fémur em relacdo ao colo;
criangas pequenas podem se recusar a suportar carga ou apresentar claudicacdo importante
durante a marcha, consequéncias essas relacionadas a necrose avascular da cabeca do fémur
por condicOes idiopéticas; em contraste, 0s bebés podem parecer irritdveis com 0 movimento
simples do membro inferior ou ter um exame fisico anormal coxofemoral alterado ao exame
clinico. Dentre as patologias diagnosticadas nos pacientes pediatricos desde a infancia até a
adolescéncia, inclui-se displasia do desenvolvimento do quadril, artrite e osteomielite, doenca
de Legg-Calvé-Perthes, epifisiolistese e fratura por avulsdo apofisaria. (Gill 2013; Mc.Carthy
JJ et al., 2005)

O desenvolvimento anormal do quadril inclui as estruturas 6sseas, como o acetdbulo e

o fémur proximal, bem como o labio, a capsula e outros tecidos moles e depende do crescimento



epifisario anormal da cartilagem trirradiada e dos trés centros de ossificacdo da porcdo
acetabular do pubis, ilio e isquio. A presenca da cabeca femoral esférica dentro do acetabulo
parece ser critica para estimular o desenvolvimento normal do acetabulo e a perfeita
congruéncia articular. (McCarthy JJ et al., 2005)

Para estas patologias, a estabilizacdo da articulacdo e a retirada da carga sdo apostas
para melhora e preservacao da congruéncia articular, estabilidade e alinhamento. O tratamento
precoce geralmente requer métodos menos agressivos e podem ser eficientes a curto e médio
prazo, no entanto, o acompanhamento deve ser continuado até a maturidade esquelética.
Embora os resultados geralmente sejam bons, ambos os quadris devem ser cuidadosamente
avaliados e as sequelas a longo prazo ocorrem mesmo em pacientes que recebem o tratamento
ideal. A diminuicéo da area de contato decorrente das alteracfes estruturais consequentes destas
patologias, aumentam a forca de cisalhamento prejudicando a integridade da cartilagem
articular, quando a degeneracao progride, a substituicdo da articulacdo é indicada para aliviar a
dor e restaurar a funcéo articular. (Hanna et al., 2017; McCarthy JJ et al., 2005)

Outra condigdo comum que pode ter desfechos semelhantes as doencas supracitadas séo
as fraturas de quadril que apresentam uma forte tendéncia de elevar sua incidéncia de maneira
significativa nos proximos anos. Em 1990 foram registradas 1,31 milhdes de fraturas de quadril,
este numero é previsto para aumentar para 6,26 milhdes globalmente em 2050. Para 0s proprios
pacientes, sofrer uma fratura de quadril € um evento catastréfico. Aproximadamente 30%
morrerdo durante o primeiro ano apo6s a lesdo e aqueles que sobrevivem terdo um fardo
consideravel de consequéncias que afetam sua qualidade de vida. (Ramponi DR et al., 2018)

O paciente geralmente apresenta dor e incapacidade, a perna afetada pode ser encurtada
e rodada externamente. A maioria das fraturas de quadril serdo diagnosticadas atraves de
radiografia simples, embora uma minoria tenha sinais e sintomas clinicos sugestivos de uma

fratura, mas com os exames de imagem aparentemente normais, as chamadas “fraturas ocultas



de quadril”. Podem ainda ser classificadas como intra ou extracapsular, esta distin¢do esta
originada pelo aspecto anatdmico do fémur proximal, considerando as fraturas que acontecem
dentro ou fora da capsula articular do quadril. Esta ampla distincdo anatdbmica é importante,
uma vez que afeta a probabilidade do suprimento sanguineo ser interrompido para a cabega do
fémur. As caracteristicas da fratura sdo entdo examinadas posteriormente para determinar o
grau de deslocamento e cominui¢éo, isso guiara a decisdo de tratar com atroplastia ou fixacao.
A maioria dos pacientes tera a cirurgia como tratamento indicado para facilitar a mobilizagc&o
poOs-operatdria e evitar os resultados ruins associados a imobilizacdo de longo prazo devido o
manejo ndo operatorio. (Fernandez et al., 2015; Ramponi DR et al., 2018) Os procedimentos
cirargicos de substituicdo do quadril incluem dispositivos parciais ou totais e sdo recomendados
para fraturas graves com interrupcdo do suprimento sanguineo ou complicacdes. (LeBlanc et
al., 2014)

A osteoartrite acomete individuos em uma ampla faixa etaria, mas é comumente mais
evidenciada nos idosos na Europa e nos EUA. (Zhang et al., 2008) Aproximadamente 40% das
pessoas com mais de 65 anos no Reino Unido, sofrem de sintomas associados ao joelho ou
quadril. (Perruccio et al., 2006) Na Australia, a projecdo ¢ de aumento em torno de 20% no
nimero de pessoas portadoras de osteoartrite com idade inferior a 55 anos de idade nos
proximos 15 anos. Devido o crescimento da populacdo idosa, a grande maioria dos estudos
relataram picos de incidéncia geralmente por volta dos 75 anos de idade, no entanto, individuos
com idades inferiores a quinta década de vida, muito mais jovens tendo em vista as diretrizes
de diagndsticos existentes, podem apresentar os primeiros sinais da doenca. A OARSI passou
a recomendar que a idade de incluséo destes individuos em pesquisas clinicas, deve diminuir
para a partir da quarta década de vida. (Ackerman et al., 2016)

Esta € uma doenca crbnica complexa, frequentemente agravada pela presenca de

comorbidade, podendo comprometer toda articulacdo envolvendo alteragfes estruturais na



cartilagem articular, osso subcondral, ligamentos, capsula, membrana sinovial e musculos
periarticulares. A complexa patogénese da osteoartrite envolve fatores mecanicos,
inflamatdrios e metabolicos que acabam levando a destruicéo estrutural e falha da articulagdo
sinovial. Dentre 0s sinais e sintomas que englobam alteragdes funcionais e comportamentais, a
dor € o sintoma dominante e um dos principais impulsionadores da tomada de deciséo clinica
e do uso de servicos de saude. (Hunter, 2019)

Durante o processo de evolucdo da osteoartrite, sua composicdo cartilaginosa sofre
alteracdes perdendo sua integridade estrutural e aumentando sua suscetibilidade a ruptura por
forcas fisicas. Inicialmente, as erosdes ocorrem apenas na superficie e evoluem para fissuras de
cartilagem mais profundas seguidas pela expansédo da zona de cartilagem calcificada. Em uma
tentativa de reparo, os condrocitos hipertroficos exibem atividade sintética aumentada, mas ao
fazer isso geram produtos de degradacdo da matriz e mediadores pré-inflamatérios que
desregulam a funcdo dos condrocitos e agem na sindvia adjacente para estimular respostas
proliferativas e pro-inflamatdrias. Os sinovidcitos em proliferacdo, também liberam produtos
pré-inflamatorios e este processo é acompanhado por hipertrofia do tecido 6sseo e aumento da
vascularizacao. No o0sso subcondral, a renovacao 0ssea € aumentada e ocorre a invasdo vascular
através do o0sso subcondral. Os ostedfitos que se desenvolvem nas margens da articulagdo por
meio da reativacdo da ossificacdo endocondral séo fortemente afetados por fatores bioldgicos
inflamatdrios, mas também por sobrecarga e cinematica articular anormal. (Hunter, 2019;
Abramoff e Caldera, 2019)

A OARSI em 2021 definiu que esta condicdo inclui endétipos, fendtipos e uma
taxonomia celular mais abrangente da doenca, o que nos faz pensar além do dominio da biologia
dos condrocitos e, assim, a osteoartrite deixa de ser uma doenca homogénea relacionada
exclusivamente ao desgaste cartilaginoso. Neste contexto, a osteoartrite €, atualmente,

considerada uma doenga complexa inflamatoria de toda articulagdo. (Mobasheri et al., 2021)



Esta condicdo pode ser melhor caracterizada como uma sindrome em que cada um dos
fatores de risco comuns pode instigar uma via diferente, de modo que os mediadores que
promovem o desenvolvimento em adultos mais velhos podem ser diferentes daqueles que
promovem a osteoartrite apos uma lesdo articular em um adulto jovem ou em individuos obesos.
Uma série de estratificacdes foram propostas com base em processos patoldgicos especificos
para classificar diferentes subgrupos de mecanismos, podendo considerar: componente
inflamatorio aumentado, sobrecarga mecénica, alteracbes metabdlicas e senescéncia celular.
(Barnett, 2018 e Hunter et al., 2019)

Sendo assim, o uso do termo “doenga degenerativa” reforca o conceito de que a OA é
uma doenga do envelhecimento que afeta uma pequena propor¢do da populagdo, porém este
conceito provou ser contraproducente para a pesquisa clinica basica porque ignora as causas
subjacentes. (Mobasheri et al., 2021) Com estes aspectos, entende-se que esta condicdo € uma
alteracdo dinamica ativa decorrente de um desequilibrio entre o reparo e a destruicdo dos
tecidos articulares e ndo apenas uma doenca degenerativa passiva. (Hunter & Bierna-Zeinstra,
2019; Mobasheri et al., 2021)

O gerenciamento do tratamento conservador baseia-se na melhora da dor, da mobilidade
articular e das limitacGes funcionais, abordando deficiéncias como fraqueza muscular e déficits
na flexibilidade das articulagGes. Porém, uma vez que atualmente ndo ha opc¢oes eficazes de
tratamento de protecdo articular a longo prazo, o aumento da gravidade da doenca e dos
sintomas geralmente também levam a necessidade de cirurgia de substituigdo. (Farrokhi et al.,
2013)

Teirlinck et. al (2019) em um estudo, apontam que quatro fatores foram preditivos de
progressdo da degeneracdo articular do quadril: 1) presenca de comorbidades; 2) grau de
degeneracdo verificado através de exames de imagem; 3) migracdo da cabeca femoral e; 4)

esclerose Gssea subcondral. Dentre as doencas que acometem o quadril, a OA é a principal



indicacdo clinica para a qual o procedimento de substituicdo € realizado. Em 2009, mais de um

milhdo de ATQ e ATJ foram realizadas nos EUA. (Gademan et al., 2016)

1.1.2. Artroplastia total de quadril (ATQ)

Ha mais de 100 anos atras a primeira tentativa foi feita para tratar a artrite do quadril
cirurgicamente atraveés de artroplastia de interposicéo, no final do século X1X e inicio do século
XX, implicou-se a substituicdo varios tecidos para interposicdo entre as superficies da
articulacdo do quadril. A interposi¢cdo de um copo de vidro que cobria a cabeca femoral
remodelada criada por Smith-Peterson em 1938, anunciou uma nova era para as artroplastias;
no mesmo ano em que Philipe Wiles desenvolveu a primeira artroplastia total de quadril. Estes
primeiros esforcos foram em grande parte traidos por ma concepcéo, materiais de qualidade
inferior e falha mecanica, até que John Charnley revolucionou a gestdo do quadril artritico com
a introducdo da artroplastia de baixo atrito em que trés contribui¢cdes importantes se tornaram
marco para evolucao deste procedimento: 1) baixo atrito de torque; 2) uso de cimento acrilico
para fixagdo dos componentes; e 3) introducgéo de polietileno de alta densidade. (Learmonth et
al., 2007)

Altas demandas sdo colocadas sobre os implantes e o desenvolvimento de dispositivos
continua sendo um desafio. A interface de rolamento ideal produz residuos de desgaste ndo
imunogénicos e é suficientemente resistente para resistir a fratura. No Reino Unido em 2017,
implantes com rolamentos de metal sobre polietileno foram utilizados em 57% dos
procedimentos, os com rolamentos de cerdmica sobre polietileno em 33% dos procedimentos e
0s com rolamentos de ceramica sobre ceramica em 9% dos procedimentos. (Wyles et al., 2015)

Quanto a influéncia dos rolamentos protéticos para o risco de revisdo, os de ceramica

sobre ceramica modernos ndo apresentam risco aumentado de fratura do implante quando



comparado com implantes anteriores e mais frageis, embora sejam mais caros do que outros
rolamentos.

A cirurgia de artroplastia é altamente bem sucedida quando avaliada pelos resultados
relacionados a protese, como a aparéncia radiografica, sobrevida do implante e desfechos
avaliados clinicamente pelo cirurgido. Além disso, € capaz de resultar em um grande aumento
da qualidade de vida medida em anos de vida vividos com incapacidade, porém, deve ser
reservada para 0s casos em que todas as opcOes apropriadas e menos invasivas administradas
por um periodo razoavel ndo proporcionaram o alivio adequado dos sintomas. (Beswick AD et
al., 2012)

O aumento da cirurgia de ATQ tem implicagdes importantes para os custos de saude,
bem como para a capacidade do sistema, sendo de extrema importancia que os pacientes sejam
cuidadosamente selecionados e que esses procedimentos sejam otimizados para atingir oS
melhores resultados possiveis e que a cirurgia de revisao seja evitada ou postergada, reduzindo
custos e piores resultados. No entanto, existe grande heterogeneidade na gravidade da doenca
dos pacientes no momento da cirurgia, isso pode ser parcialmente explicado pelos desejos do
proprio paciente, com alguns pacientes preferindo a cirurgia para continuar um estilo de vida
ativo, enquanto outros solicitam cirurgia para poder realizar as atividades de vida diaria. Além
disso, a atitude do cirurgido em relagdo a artroplastia desempenha um papel importante,
cirurgides com atitude positiva para este procedimento terdo taxas de cirurgia mais elevadas.
Isso pode explicar porque os estudos sobre os critérios de adequacdo para artroplastias
mostraram que em aproximadamente 20-45% dos pacientes a adequacdo da cirurgia foi
considerada incerta, isso pode explicar até certo ponto porque uma proporc¢ao substancial dos
pacientes fica insatisfeita apds o procedimento (10-30%), indicando que os resultados s&o

menores do que o esperado e/ou que as expectativas eram muito altas. (Gademan 2016)



Embora possa ser argumentado que a cirurgia de substituicdo da articulagdo seja um
procedimento de sucesso e que possa resultar em remissao da sintomatologia, ha potencial para
complicacGes pos-operatdrias como sangramento, deiscéncia da ferida, infeccao, luxacéo, entre
outras, uma grande proporcao de pessoas continuam a ter alguns sintomas localizados, portanto,
pode-se considerar que a substituicdo da articulacdo ndo possui como desfecho a cura total, e a
maioria dessas complicacGes podem comprometer a protese, resultando em falha precoce do
implante. (Cross, 2014; Sodhi Nipun & Amont Michael, 2019)

Muitos aspectos que determinam o resultado a longo prazo apo6s a substituicdo do
quadril sdo descritos e suas intervencbes sdo avaliadas. Melhor salude geral, funcdo fisica,
emocional e social, motivagdo e auto-eficacia e niveis mais baixos de dor antes da cirurgia e
durante o periodo de reabilitacdo estdo associados a melhores resultados a curto e médio prazo.

(Beswick et al., 2012)

1.1.3. Revisdo de artroplastia total de quadril (RATQ)

A idade em que os pacientes sdo submetidos a ATQ demonstrou uma tendéncia
constante significativa e sustentada de pacientes mais jovens que o habitual. Como tal, tem-se
observado também, aumento no volume de revisdo. Para Hanna et al. (2017), aproximadamente
5% dos pacientes com sequelas de doencas do desenvolvimento do quadril infantil precisardo
de revisdo 20 anos apo6s o tratamento inicial, a melhora funcional p6s-operatoria € semelhante
a de outros pacientes, mas a taxa de revisao é ligeiramente maior no acompanhamento de médio

prazo devido a idade precoce do primeiro procedimento.

A cirurgia de revisdo € uma intervencdo importante com resultado incerto e, portanto,
médicos e pacientes podem decidir que os riscos superam os beneficios em casos individuais.

Como dentre os objetivos da cirurgia, um significativo é aliviar a dor, este critério muito



rigoroso poderia definir o fracasso de muitos pacientes com dor moderada a intensa. (Beswick
etal., 2012)

No que diz respeito a evolucdo dos materiais, a fixacdo cimentada continua a mostrar
excelentes taxas de revisdo de longo prazo, e atinge uma menor taxa geral de revisdo apés 14
anos do que a fixacdo sem cimento. A fixacdo hibrida, com componentes femorais cimentados
e acetabulares ndo cimentados, foi desenvolvida como alternativa e atinge resultados de 14 anos
superiores a ndo cimentada, mas inferiores a fixagdo cimentada. A soltura asséptica acetabular
foi identificada como a principal causa de falha de implantes cimentados em pacientes jovens
com idade inferior a 60 anos. (National Joint Registry, 2018)

Relativo a artroplastia primaria, cirurgias de revisdo tém uma maior taxa de sepse,
complicacbes médicas, prolongado tempo de cirurgia e permanéncia hospitalar, maior perda de
sangue e transfusdo, maior controle de descarga de peso precoce e aumento do custo dos
cuidados. (Schwartz AM, 2020)

Basicamente 0 que pode acarretar a necessidade da revisdo sdo trés fatores potenciais:
fatores relacionados com o paciente, fatores relacionados com o implante e falhas relacionadas
com a técnica cirurgica. (Wroblewski et al., 1984) Outros autores classificam a razdo da falha
em seis categorias diferentes: afrouxamento do material, infeccdo, instabilidade, falha de um
dos componentes, fratura peri protética e dor. A ostedlise e o desprendimento do material, que
resulta na falha de superficies de rolamento foram novamente evidenciadas como condicdes

comuns que acarretam revisao. (Berry et al., 2002 e Ferguson 2018)

O afrouxamento asséptico é causado pelo desgaste das superficies de rolamento que
geram detritos particulados dentro do espaco articular. Os macréfagos fagocitam os detritos
estranhos e iniciam uma cascata inflamatdria mediada pelo fator necro tumoral o que aumenta
a atividade dos osteoclastos com reabsorcao 0ssea e perda da fixacdo do implante (Sundfeldt

M et al., 2006)



Ja para o afrouxamento seéptico, a infeccdo periprotética da articulagdo € uma
complicacdo devastadora da artroplastia e causa dor, perda de funcdo, doenca sisttmica ou
morte. Microbis criam biofilmes nas superficies dos implantes, reduzindo a penetracdo do
antibiotico, a intervencao cirurgica € normalmente necessaria, com debridamento e retengéo do
implante ou revisdo em um ou dois estagios, o que representa 9% de todos os procedimentos
de revisdo. Outras indicagdes comuns para revisdo incluem fratura, mau posicionamento ou

afrouxamento do implante e luxacdo. (Ferguson 2018 e Hevesi 2019)

E possivel observar ainda que a cirurgia para revisao esta associada a maiores taxas de
mortalidade, readmissdo hospitalar, luxacdo do quadril e infeccdo. Estes resultados sdo
consistentes com o fato de que a revisao possui maior risco de complicagdes devido a maior
complexidade cirargica e maior perda de sangue. Estes fatores resultam numa tendéncia maior
para as taxas de mortalidade devido o padrdo de idade mais avancada e o declinio das reservas
fisioldgicas. (Mahomed et al., 2003)

Pouco se sabe sobre o custo direto e indireto proveniente das cirurgias eletivas de
RATQ. De acordo com Hevesi et al. (2019), € possivel entender que o custo € um fator
importante uma vez que existem potenciais diferengas inerentes entre as indicagfes que podem
ser manifestadas diretamente na forma de custos intra-hospitalares ou indiretamente através de

complicagdes.

1.1.4. Qualidade de Vida

Qualidade de vida (QV) é um conceito abstrato e amplo, comumente descrito como a
valorizacdo do proprio paciente e o bem-estar fisico, mental e social. Qualidade de vida

relacionada a salde é um conceito restrito que descreve os dominios da qualidade de vida



influenciados pelo estado de satde e problemas. Nos casos relacionados as artroplastias, a QV
pode ser afetada se ocorrerem complicagcbes como luxacdes recorrentes, infeccdo e o
afrouxamento asseptico. (Rietbergen et al., 2016)

A dor é um parametro subjetivo que envolve diversos mecanismos que ndo apenas as
condicbes estruturais da articulacdo. (Hunter, 2019) E atualmente categorizada
primordialmente em dor de carater nociceptivo frequentemente inflamatdria resultante de dano
tecidual; dor neuropatica, envolvendo danos no sistema nervoso periférico; e dor idiopatica,
gue ndo possui causa identificada. (Sluka KA et al., 2009; Thakur M et al., 2014)

Além dos mecanismos de dor nociceptiva periférica, no qual inclui-se 0 aumento da
capacidade de resposta dos nociceptores periféricos por lesdo continua do tecido ou inflamagéo
na articulacdo, a sensibilizacdo a dor por meio de mecanismos de dor neuropatica parece ser
presente em uma grande proporcdo de pacientes. A dor neuropdtica surge de alteracdes
estruturais na inervacdo das articulacdes ou de alteracBes nervosas no sistema nervoso
periférico ou na medula espinhal. Os mecanismos centrais da dor incluem atividade aumentada
das vias ascendentes da dor e perda das vias anti-nociceptivas descendentes. (Hunter et al.,
2019)

Pacientes com OA também apresentam perda generalizada da sensibilidade a vibragdo
cutdnea. Essa perda se correlaciona com a extensdo da sobrecarga articular e degeneragdo
radiografica, mas nédo se correlaciona com o grau de dor. (Wylde V et al., 2012)

Em principio, o encaminhamento da dor e da sensibilizacéo central pode ser conduzida
por nervos aferentes primarios sensibilizados, que podem ser ativados na articulacdo afetada
sem que ocorra dano neuronal. No entanto, os nociceptores disparando continuamente
(ectopicamente) dentro e ao redor da articulagcdo afetada, sdo provavelmente a fonte de

referéncia de dor sustentada e sensibilizacdo central. (Wylde V et al., 2012)



Essas distingOes sdo importantes porque sdo a base do tratamento, estdo associadas a
sofrimento significativo, diminui¢do da qualidade de vida, maior incidéncia de absenteismo e
sintomas mais prevalentes de depressao, ansiedade e pensamentos catastroficos sobre a vida.
Pode ainda desempenhar um papel causal no desenvolvimento de reagbes emocionais
negativas, como raiva, depressdo, ansiedade e soliddo. Essas emocBes podem modificar a
experiéncia subjetiva da dor, amplificando o processamento dos sinais. (Sehn et al., 2012)

Em muitos casos a natureza dessas anormalidades sdo consistentes com uma causa
neuropatica tornando importante a compreensdo de que as lesdes neurais periféricas podem
induzir Sensibilizagdo Central (SC). (Thakur M et al., 2014)

A SC acontece devido a alteragOes de processamento nociceptivo do sistema nervoso
central como o aumento da excitabilidade e/ou a inibicdo central. Normalmente a SC ¢ crbnica
e mais generalizada do que a dor nociceptiva. Ela pode ocorrer independentemente da atividade
do nociceptor periférico, no entanto, algumas condicdes envolvem ambos 0s mecanismos.
Algumas dessas condigcdes podem responder bem a remocéo da entrada de estimulacdo da dor
periférica, o que tem potencial de eliminar a sensibilizacdo central em alguns casos. No entanto,
a remocao da entrada periférica pode ter apenas um efeito parcial de melhora e o paciente pode
continuar apresentando queixa de dor devido a sensibilizacdo central residual. (Ruth et al.,
2018) A sensibilizacdo central se caracteriza por niveis de dor desproporcionados para a
extensao da lesdo, um padrao de dor neuro anatémico ilogico e, hipersensibilidade de sentidos
ndo relacionadas com o sistema musculoesquelético. (Nijs et al., 2016)

Estudos bem conduzidos em populagcGes representativas de pacientes com artroplastia
total de quadril sugerem gque uma proporcéo alta de pessoas continua a apresentar dor articular
apos a cirurgia, equivalente a 7 e 23% de individuos com desfecho desfavoravel de dor a longo

prazo apds artroplastia de quadril. (Beswick et al., 2012)



As comparag6es com os desfechos observados entre artroplastia primaria e cirurgia de
revisdao medidos pelo WOMAC, mostraram que, embora a dor e a recuperacao da capacidade
funcional estivessem no mesmo patamar nos primeiros 3 meses pos-operatorio, para ambos 0s
procedimentos, nédo foi evidenciado melhora entre 3 e 12 meses. As comparac6es dos resultados
pos-operatdrios alcancados revelam que os pacientes submetidos a cirurgia de revisao relataram
menos dor pré-operatoria do que aqueles submetidos a cirurgia primaria. No entanto, maiores
melhorias de curto prazo para os desfechos de dor e func¢éo s&o encontradas para os pacientes
que realizam a artroplastia primaria, além disso, uma melhora continuada para velocidade da
marcha também ¢é mais bem evidenciada para estes pacientes entre 3-12 meses. (Lenguerrand
et al. 2016)

Pacientes com alta funcéo pre-operatdria e que passaram menos tempo em uma lista de
espera, alcangam os melhores resultados funcionais apos a cirurgia. No entanto, deve-se ter
cuidado antes de operar quando os pacientes apresentam apenas doenca precoce porque 0S
pacientes com fungdo pré-operatdria mais alta ttm menos probabilidade de obter melhora
funcional significativa do que aqueles com funcédo pré-operatoria baixa. Além disso, a idade na
cirurgia tem um efeito significativo no risco de revisdo. (Ferguson, 2018)

Isso sugere que a maior complexidade ou grau de trauma relacionado a cirurgia de
revisdo em comparacdo com a cirurgia primaria limita a extensdo da recupera¢do, mas nao
aumenta o tempo necessario para se recuperar: 0s pacientes submetidos a artroplastia de revisao
irdo melhorar, mas ndo devem esperar alcancar resultados tdo elevados como aqueles
alcangados ap0s a cirurgia priméria. (Lenguerrand et al., 2016)

Um grupo substancial de pacientes (20-50%) apresenta incapacidade funcional continua
apos artroplastia total do quadril. O conhecimento dos preditores pré-operatorios tem
implicacdes para selecionar e aconselhar pacientes com risco de recuperacdo funcional

retardada, afim de otimizar o estado pré-operatorio de pacientes de alto risco que aguardam



artroplastia total de quadril. Muitos estudos enfocam fatores demogréaficos pré-operatérios e
estado funcional, mas uma quantidade substancial de variacdo do paciente na recuperacdo
funcional permanece inexplicada. Parte da variancia remanescente poderia ser potencialmente
explicada por fatores psicossociais pré-operatorios. Fatores como sofrimento, ansiedade, estilo
de enfrentamento, suporte social e depressao tém sido relatados como preditores de recuperacédo
funcional e qualidade de vida em cirurgia geral. (Bletterman NA et al., 2018)

Globalmente, das 291 condigdes estudadas no GBD, OA de quadril e joelho
foram classificadas como o 11° maior contribuinte para deficiéncia global medido por anos
vividos com incapacidade e alocada abaixo de diabetes e quedas, e logo acima de distarbios de
uso de drogas e problemas auditivos. OA foi classificada como 15° maior contribuinte para
deficiéncia global em 1990, para os anos vividos com incapacidade de individuos com OA de
quadril e joelho observa-se um aumento de 10,5 milhdes em 1990 para 17,1 milhdes em 2010.
(Cross et al., 2014) No Brasil, segundo dados do INSS de 2017, a OA de quadril é a décima
segunda maior causa de aposentadorias por invalidez. (Safiri et al., 2017)

De acordo com a literatura, até 0 momento ndo encontramos estudos sobre a qualidade
de vida de pacientes inseridos em filas de espera para revisdo de ATQ, de modo que, a maioria
dos estudos oferecem resultados sobre a melhora dos anos vividos com incapacidade apds ATQ
priméaria. (Fordham R et al., 2012; Elmallah RK et al., 2017) Além disso ndo se sabe quais

fatores predizem as mudancas na qualidade de vida desses pacientes apds ATQ.



1.1.5. Tempo de espera para cirurgia eletiva

A histdria da assisténcia médica ligada a Igreja comeca nos primeiros séculos e chega
ao século XXI, o inicio se da com a fundacdo da Santa Casa de Misericorida de Olinda e, logo
depois, em outras cidades, como Santos, Salvador e S&o Paulo.

Em seus primoérdios, a assisténcia a satde puablica no Brasil tem no Estado e na
filantropia uma associacdo recorrente, 0 que se da para a Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo, em que poderes publicos e grupos particulares formaram uma associa¢do que se tornou
eficiente para a consecucdo de modos especificos de pensar a doenga e a assisténcia. (Silva,
2010)

Segundo dados do Conselho Federal de Medicina (CFM), as milhares de Santas Casas
brasileiras somam dois tercos dos leitos hospitalares no Pais. Ao menos 60% de seus servigos
sdo dedicados aos mais carentes e tém servido para o ensino medico. Atualmente, estas
instituicBes sdo vitimas de uma falta de interesse cronica para com a saude publica e,
sobrevivem gracas aos esfor¢cos daqueles que trabalham nelas e, também, ao trabalho voluntario
de membros das comunidades locais. Seus conselhos administrativos tentam conciliar as
diferencas entre o alto custo da medicina moderna e os pagamentos simbdlicos frequentemente
atrasados, buscando renda através de atendimentos privados e economizando com producéo
propria de bens. Ademais, costumavam receber doac¢Bes, sendo incluidas em testamentos
privados, uma tradicdo que praticamente desapareceu com a instituicdo de planos de salde
oficiais e privados.

No Brasil, 0 ensino e assisténcia da ortopedia e traumatologia tem seu principal alicerce
na Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), idealizada por membros do
Pavilhdo Fernandinho Simonsen da Santa Casa de Sao Paulo, o que centraliza a especialidade

de ortopedia no Pais. A SBOT foi fundada em 1935 pelos Drs. Luiz Ignacio Barros Lima, Luiz



Resende Puech e Achilles Ribeiro de Araujo. (Karam & Lopes, 2005) Este fato faz com que a
instituicdo receba anualmente diversos pacientes com necessidade de atendimento
especializado.

Para estratégias de suporte as Santas Casas, entre as medidas que precisam ser tomadas
atraves de diretrizes do DATASUS, incluem-se programa de renegociacdo das dividas
filantropicas e reposicao parcial ou total das perdas acumuladas em anos anteriores; agilizacdo
dos repasses de pagamentos, revisdo e adequacdo da tabela SUS a realidade dos custos do
atendimento médico-hospitalar e oferta de linhas de financiamento favorecidas para os hospitais
filantropicos.

A revisao da politica publica de salide é necessaria para que seja evitado o agravamento
da crise que pode prejudicar milhdes de pessoas por ano, incluindo aqueles que buscam
tratamento adequado oferecido por hospitais publicos de outras cidades devido auséncia de
suporte em suas cidades natal. A crise, também, que pode se agravar com a pressao de milhares
de pacientes que estdo abandonando os planos de saude complementar, por questdo de custo e
queda de qualidade no atendimento particular, o que aumentam as filas da rede publica de

saude.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Primério
Identificar fatores associados a qualidade de vida de individuos que aguardam na fila de

espera para cirurgia de revisdo de artroplastia total de quadril.

2.2. Objetivos Secundarios

e Caracterizar o perfil sociodemogréfico da amostra;

e Identificar fatores relacionados ao comportamento da dor, como a catastrofizacdo e
sensibilizacdo central,

e Avaliar capacidade funcional e qualidade de vida;

e ldentificar condigdes relacionadas a comorbidades associadas.



3. MATERIAL E METODO

3.1. Desenho do estudo

Este € um estudo observacional de carater transversal, a metodologia baseia-se no
checklist STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) de
subsidios para estudos observacionais.

A pesquisa foi desenvolvida no Departamento de Ortopedia e Traumatologia (DOT) da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, adjunto ao Grupo de Quadril. O projeto
piloto foi realizado durante 0 més de junho de 2018 e as coletas de dados que, efetivamente
compdem o presente estudo ocorreram nos meses de outubro de 2018 a outubro de 2019. A
avaliacdo de cada participante do estudo foi realizada em um Unico momento, sempre apds
consulta médica de rotina. Neste periodo, todos os participantes que passaram pelo DOT foram
avaliados e, aqueles que atingiram os critérios de elegibilidade, foram incluidos no presente
estudo.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo e foi
aprovado de acordo com o Numero de Parecer: 2.900.403, o parecer consubstanciado do comité

encontra-se no Anexo 1.

3.2. Participantes

A amostra foi considerada ser de conveniéncia, previamente ao inicio da coleta de
dados, os participantes passavam por uma avaliagdo médica de rotina com os ortopedistas
especialistas do grupo de quadril da instituicdo. Esta consulta acontece uma vez a cada semestre

com objetivo de observar a evolugdo e mudangas clinicas importantes no quadro destes



pacientes, além do controle do tratamento medicamentoso e observacdo da integridade da
sintese por meio de exames de imagem seriados. Os quadros de ostedlise observados com
radiografia simples, elegiam estes pacientes a entrar na fila de espera para a necessidade de
revisédo do material.

Todos os participantes que cumpriram o0s critérios de elegibilidade pela avaliacao
médica eram, entdo, encaminhados a um Unico fisioterapeuta avaliador, treinado e com
experiéncia para aplicar o protocolo do estudo que realizava a coleta em um consultério isolado.
A coleta consistia em uma avaliacdo que contemplava dados sociodemogréaficos e instrumentos
de avaliacdo para catastrofizacdo, sensibilizacdo central, resultado da cirurgia de artroplastia
total de quadril primaria e qualidade e percepcdo do estado geral de saiude. Além disso, 0s
prontuérios dos pacientes eram acessados para identificacdo de diagndsticos prévios ou
informagdes faltantes no momento da entrevista.

Posteriormente, foram separadas todas as radiografias da amostra para que um médico
ortopedista especialista em quadril avaliasse a regido e a extensdo da osteolise de acordo com
a classificacdo de Paprosky. Esta é uma classificacdo médica criada para avaliar a soltura no
ambiente intra-operatorio, no entanto, é descrita também sua utilizacdo através de exames de

imagem. (Anexo 7)

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
Avaliagdo médica de Inclusédo da fila de Fisioterapeuta
rotina semestral espera para RATQ avaliador
ETAPA 4
Falha do material Protocolo do estudo Ortopedista
especialista
Ostedlise ( ;
L J Avaliagao das

radiografias simples

Classificagao de
Paprosky

Figura 2 — Fluxograma referente a trajetoria das etapas do estudo.



Todos os participantes leram e assinaram devidamente o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE — Apéndice 1) de duas cdpias, uma para retencdo dos pesquisadores e, a
segunda via para o voluntario. Para aqueles que ndo sabiam ler, os pesquisadores responsaveis
leram o termo de forma detalhada. A conducdo dos participantes, em relacdo as etapas de

coletas de estudo, esta descrita na Figura 2.

3.2.1. Critérios de Incluséo

Os critérios de elegibilidade eram presenca de osteélise e falha no material de sintese,
ambos verificados por radiografia simples. Os participantes elegiveis para o estudo deveriam
estar na fila de espera para a cirurgia de revisdo de artroplastia total de quadril (RATQ) de
acordo com os critérios médicos independente do tempo em que foi observado a necessidade
da cirurgia, sendo considerada a ostedlise como principal critério através da classificacdo de
Paproscky, precisavam ser maiores de 18 anos, possuir uma radiografia recente da articulagéo

do quadril de incidéncia AP e compreender a lingua portuguesa.

3.2.2. Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os participantes que possuiam: artroplastias e artrodeses em articulagdes
adjacentes, como coluna lombar, joelho ou tornozelo; cirurgia de Gilderstone; fraturas agudas;
presenca de sepse; individuos que faziam uso de medicamentos corticoesterdides que nao tinham
indicagdo musculoesquelética; diagndsticos de tumor, artrite reumatoide e patologias neuroldgicas

que apresentassem alteracfes cognitivas e doencgas neuromusculares.



3.3. Instrumentos de Avaliacdo

3.3.1. Protocolo de avaliacédo

A primeira etapa do protocolo de avaliacdo (Apéndice 2) corresponde a coleta de dados
sociodemogréficos que inclui dados de identificacdo, nimero de registro no hospital, telefones
de contato, idade, sexo e IMC. Os dados sociais considerados foram: nivel de escolaridade,
sendo sub classificado em baixo (para aqueles que concluiram até a quarta série do ensino
fundamental) e alto (para os que concluiram o ensino médio ou superior); profissdo,
absenteismo, histéria clinica pregressa, patologias associadas, distintas queixas
musculoesqueléticas, terapia medicamentosa e habitos de vida (atividade fisica). Todas as
informacBes acerca do momento da entrada no hospital, o tempo de permanéncia na fila de
espera para primeira artroplastia, nimero de revisdes e ha quanto tempo aguardava pela nova
revisdo foram obtidas com o proprio participante e confirmadas através de anélise de
prontuério.

A segunda etapa da ficha de avaliagdo que corresponde aos instrumentos de avaliacao

esta descrita a seguir.

3.3.2. Intensidade da dor

A escala numérica de dor (END) (Anexo 2) permite quantificar a intensidade da dor por
uma escala que varia de 0 a 10 pontos. A referéncia é delimitada para o paciente quando

questionado, o ponto 0 (zero) representa nenhuma dor e 10 (dez) representa a pior dor ja tida



como experiéncia. Apos a verbalizacdo do fisioterapeuta, o participante indicava o nimero
correspondente a sua percepcdo de dor naquele dia da avaliacao.
A END pode ser aplicada de forma grafica ou verbalmente e mostra ser fidedigna

quando utilizada para mensuragéo da intensidade de dor. (Andrade FA et al., 2006)

3.3.3. Catastrofizacao

A catastrofizacdo é definida como uma distor¢do da realidade em que a pessoa
pessimista é negativa em relacdo a uma situacdo que aconteceu ou que vai acontecer, sem
considerar outros possiveis desfechos. A Pain Catastrophizing Scale (Escala de Catastrofizacéo
da Dor — PCS) é um questionario que permite rdpida identificacdo de individuos em risco de
consequéncias psicoldgicas que podem necessitar de avaliacdo psicossocial adicional. (Anexo
3)

O questionario autoaplicavel é composto por 13 itens em que para cada pergunta ha uma
escala de respostas pscicométricas conhecida como Escala Likert, que variam de 0 a 4,
pontuando da seguinte forma: (0) minima, (1) leve, (2) moderada, (3) intensa e (4) muito
intensa. No PCS, as informac6es sobre a frequéncia e a intensidade da dor séo representadas de
acordo com as pontuacdes das subescalas dadas pela soma dos itens correspondentes que
englobam a magnificacdo da dor (6, 7 e 13), ruminacao (8 e 11) e desamparo (questdes de 1 a
5 e 12), de modo que, a pontuacéo final pode variar de 0 a 52 pontos.

Altos escores de catastrofizacdo influenciam negativamente e se associam a maiores
niveis de dor pds-operatoria. O PCS foi adaptado para o portugués brasileiro, constituindo um
instrumento de pesquisa confidvel para avaliar a dor catastréfica. Os resultados do estudo de
traducéo e adaptacdo fornecem evidéncias de validade e confiabilidade demonstradas atraves

de propriedades psicométricas e discriminativas satisfatorias. (Sehn, 2012)



3.3.4. Sensibilizagdo Central e/ou Sindrome da Sensibilizacéo Central

O Inventéario de Sensibilizacdo Central (CSI) (Anexo 4) foi originalmente concebido
como um instrumento de rastreio de sintomatologia do paciente para ajudar a identificar se os
sintomas dolorosos podem estar relacionados com Sensibilizacdo Central (SC) ou pode indicar
a presenca da Sindrome de Sensibilizacdo Central (SSC). (Mayer et al., 2012)

O primeiro eixo do CSI avalia 25 sintomas relacionados a salde que sdo comuns a
Sindrome de Sensibilizacdo Central, com pontuacdes totais que variam de 0 a 100. O segundo
eixo ndo é pontuado e questiona o paciente sobre diagndsticos prévios de dez condicdes
patologicas intimamente relacionadas a SSC.

Uma pontuacdo de 40 pontos ou superior tem sido recomendada como uma nota de
corte razoavel para alertar os profissionais de salde que a apresentacdo dos sintomas de um
paciente pode indicar a presen¢a de SC ou SSC. Esta nota de corte foi determinada com base
na sua capacidade de discriminar entre SSC e individuos ndo-doentes. Podendo ainda ser
subdividida em cinco categorias com gravidade crescente: subclinica (0-29); leve (30-39);
moderada (40-49); grave (50-59) e extrema (60-100). (Neblett R. et al., 2017)

O CsSiI foi considerado psicometricamente sélido, com um alto grau de confiabilidade
teste-reteste e consisténcia interna (Pearson r=0,817; Alfa Crombach=0,879). Além disso, foi
traduzido e adaptado para o portugués brasileiro, fornecendo evidéncias para as propriedades
psicométricas consistentes. Apresentou boas propriedades discriminativas e associa¢fes com
marcadores bioldgicos de SC, representando uma ferramenta valiosa para 0 uso em estudos
cientificos e no ambiente clinico envolvendo pacientes com dor cronica. (Caumo W. et al.,

2013)



3.3.5. Capacidade funcional

O Harris Hip Score (HHS - Anexo 5) é um instrumento de avaliacdo especifica,
desenvolvido originalmente em 1969 para avaliar os resultados da cirurgia de artroplastia total
de quadril, sendo amplamente utilizado como método de comparagéo dos resultados. Apresenta
escala que pode alcancar até 100 pontos e inclui avaliacdo da dor, funcdo, deformidade e
mobilidade. (Guimaraes RP et al., 2010) Nenhum outro instrumento de avaliacdo considera a
investigacdo de fungdo para pacientes que j& possuem ATQ, isto justifica a escolha deste
instrumento de avaliagéo.

Nas pontua¢des do HHS, os critérios de "dor" e "funcdo" tém os maiores pesos (44 e 47
pontos, respectivamente), enquanto que, 0s critérios "amplitude de movimento" e
"deformidade™ tém 05 e 04 pontos, respectivamente. O critério "funcdo™ foi subdivido em
"atividades de vida diaria" (14 pontos) e "marcha" (33 pontos). Para a avaliagdo da pontuacdo
total, interpreta-se da seguinte forma: menor que 70 pontos resultado ruim; 70 a 80 razoavel;
80 a 90 bom e 90 a 100 excelente. (Tibury C. et al., 2018)

O HHS ¢ traduzido e adaptado para o portugués brasileiro. Sua adaptagdo transcultural
assegura a consisténcia na validade do construto entre as versdes do questionario, original e

traduzida para o portugués brasileiro. (Guimarées, RP et al., 2010)

3.3.6. Qualidade de vida

O meétodo mais comum de medir qualidade de vida é por meio de questionarios

validados. (Kuiper et al., 2016) Os anos de vida ajustados pela qualidade (Quality Adjusted Life



Years - QALY é a medida de resultado preferida para anélise de custo-efetividade em cuidados
de satde. QALY é uma medida genérica relacionada a satde definida em uma escalade O a 1,
em que um ano de saude perfeita equivale a 1 QALY, e um ano de saude menos que perfeita,
equivale a valores <1. (Konopka 2018) O EuroQol- 5 Dimensions- 5 Levels (EQ-5D-5L —
Anexo 6) é um instrumento autoaplicavel que consiste em dois eixos, 0 primeira é descritivo,
apresentando cinco dimensdes de satde: mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais,
dor e mal-estar e ansiedade e depresséo com cinco opcOes de respostas que variam entre ndo
apresentar a condicao questionada a apresentar severamente. A segunda parte contém uma EVA
(escala visual analégica) que varia de 0 (para pior estado de satde imaginavel) a 100 (melhor
estado de satde imaginavel). (Bagattini AM et al., 2018) O escore é dado através do intervalo
entre 0 e 1 considerando que quanto mais aproximado de O, pior a qualidade de vida enquanto
que, quanto mais proximo de 1, melhor a qualidade de vida.

Esta é uma das medidas de qualidade de vida relacionada a sadde mais amplamente
utilizada, em parte devido sua brevidade. (Craig 2017) A pontuacdo final é dada por um
algoritmo de acordo com a sequéncia de nimero das respostas escolhidas pelo avaliado, que é
consultado em uma planilha computadorizada da EuroQol. Dentre as opc¢des de registros de
diversos paises, recebemos a recomendagdo através do grupo da EuroQol de utilizar os
resultados que diz respeito a adaptagdo gerada pelos EUA uma vez que ainda ndo ha dados
padronizados para o Brasil.

Este estudo esta registrado no grupo EuroQol com o nimero de registro: 26710.

3.3.7. Ostedlise

A classificacdo de Paproscky avalia a perda dssea femoral (Ibrahim DA & Navin DF

2016) e acetabular (Telleria JJM & Gee AO, 2013), de acordo com a localizacdo e tamanho da



osteolise, Figura 1. (Anexo 7) As radiografias simples AP destes individuos foram separadas e
entregues para um avaliador cego, ortopedista especialista em quadril, para que em um segundo
momento, a classificacdo da ostedlise fosse considerada atraves dos exames de imagem.

O comprometimento femoral é subclassificado de I a IV, sendo tipo | um defeito no qual
ocorre a perda 6ssea metafisaria com geometria femoral proximal mantida, os defeitos do tipo
Il referem-se a perda 6ssea femoral em que 0 0sso metafisario proximal foi danificado a um
grau em que pode ndo ser mecanicamente de suporte para um implante de ajuste proximal, nem
pode a fixacdo biologica proximal ser alcangcada de forma confiavel naquela parte do fémur.
Esses defeitos podem estar associados a remodelagdo sutil em varo do fémur proximal, embora
a diafise permaneca intacta, sdo comumente vistos apos a remogao de um implante femoral
cimentado, ou remocdo de uma haste de ajuste proximal com uma geometria femoral ampla.

Defeitos do tipo 111 sdo aqueles em que a metéfise proximal se encontra completamente
sem suporte e 0 0sso endosteal € gravemente deficiente ou ausente. Esses defeitos podem ser
causados por hastes femorais cronicamente frouxas ou revisdes realizadas para conversdes pos-
traumaticas totais do quadril. Os defeitos do tipo I11 sdo ainda subclassificados como Tipo A
com 4cm ou mais de possivel contato diafisario entre o 0sso cortical e a haste e, Tipo I1IB com
menos de 4cm de contato devido a perda dssea.

Os defeitos do tipo IV sdo aqueles com perda 6ssea metafisaria e diafisaria severas,
tipicamente com expansdo do osso endosteal com afinamento cortical profundo do canal
femoral tornando a fixacdo ndo cimentada ndo confiavel. (Ibrahim et al., 2016)

Para avaliacdo do componente acetabular, o sistema de Paprosky classifica os defeitos
pela quantidade de migracdo do componente acetabular e pela condicdo das estruturas de
suporte incluindo as colunas anterior e posterior, a cupula de sustentagdo superior e a parede
medial, baseando-se principalmente na presenca ou auséncia de uma borda acetabular intacta e

sua capacidade de fornecer suporte rigido para um componente acetabular implantado.



E subdivida em trés tipos: os defeitos do tipo | apresentam perda ¢ssea focal minima
com manutencdo da forma hemisférica do acetabulo. O apoio as estruturas, incluindo as paredes
e colunas acetabulares, estdo todas intactas e sem migracdo do centro do quadril. Os defeitos
do tipo Il apresentam perda 6ssea moderada, paredes deficientes, mas colunas acetabulares
intactas e menos de 2cm de migracdo do centro do quadril.

Os defeitos do tipo Il sdo subdivido em A, B e C com base na localizagdo do defeito e
direcdo resultante da migracdo do componente. Os defeitos do tipo I1A apresentam cavitacdo
global do acetabulo com migracéo direta do centro do quadril superior, a cipula superior intacta
evita o deslocamento lateral ou medial concomitante, respectivamente. Os defeitos do tipo 11B
sdo caracterizados por uma ctpula superior deficiente, permitindo a migragdo dos componentes
superior e lateral devido a falta de um contraforte estabilizador lateral. Os defeitos do tipo IIC
possuem uma parede medial deficiente, causando migracdo medial direta do centro do quadril,
a cupula superior permanece intacta, evitando o deslocamento vertical. Os defeitos do tipo 11l
apresentam extensa erosdo do acetdbulo com atenuacdo ou destruicdo de todas as estruturas de
suporte maior que 2cm de migracgéo do centro do quadril, esses defeitos podem estar associados

a descontinuidade pélvica. (Telleria 2013)

3.3.8. Andlise estatistica

Para andlise estatistica os dados foram tratados através do software JASP e R-Studio.

Os dados descritivos das caracteristicas da amostra foram descritos por media e desvio
padrdo e, para as varidveis categoricas, considerou-se a frequéncia através do tamanho da
amostra e porcentagem de acordo com o dado para cada variavel, normalizando os dados

faltantes.



Para determinar 0 modelo da regressdo de acordo com as varidveis a serem
consideradas, um modelo plotado através do DAGitty (Figura 2) foi planejado de acordo com
caracteristicas qualitativas de premissas da literatura. Esta imagem corresponde a um ambiente
de navegador para criar, editar e analisar diagramas causais e sua utilizacdo minimiza
interpretacdes de varidvies confundidoras e mediadoras.

O modelo considerado usou como variavel independente: dor (END), funcdo (HHS),
comorbidades, sexo, idade, IMC, queixas musculoesqueléticas, sensibilizacdo central (CSl),
catastrofizacdo (PCS) e tempo de fila de espera. A regressao linear multipla foi considerada
para identificar fatores associados a qualidade de vida desta populacdo, através do gréafico
causal pela consisténcia do conjunto de dados em relagéo ao que se pretende representar. Sendo
assim, a variavel dependente do modelo foi o desfecho para qualidade de vida através do
instrumendo da EuroQol EQ-5D-5L, uma vez que é possivel observar uma causalidade desta
varidvel mediante as independentes, de dependéncia e conectividade. Posteriormente este

modelo plotado foi conduzido pelo software R-Studio para analise dos dados.






4. RESULTADOS

Um total de 206 pacientes foram potencialmente elegiveis para avaliagdo durante o
periodo de coleta e 158 foram excluidos: 151 por indicacdo de cirurgia primaria de ATQ; 02
por possuirem diagndstico de doencas neuroldgicas; 02 por terem sidos submetidos a cirurgia
de Gilderstone e 01 paciente por diagnostico de sepse. Dos 48 individuos restantes, outros 02
foram excluidos durante analise da ostedlise através dos exames de imagem, por apresentarem
artrodese de articulacGes adjacentes, sendo assim, 46 individuos foram efetivamente elegiveis
para este estudo.

A distribuicdo da amostra é explicada através da Figura 3.

Participantes Fila de espera
avaliados (n=204) para ATQ primaria
(n=151)

Doenga
\ neuroldgica
(n=02)

Gilderstone

Excluidos (n=158) (n=02)

Sepse (n=01)
Amostra (n=46)

Artrodeses (n=02)

Figura 4 — Fluxograma da selecdo dos participantes do estudo.



4.1. Dados Descritivos da amostra

Da caracterizacdo sociodemogréafica da amostra de acordo com a Tabela 1, observa-se
um predominio do sexo masculino com 71,7% dos casos, com média de idade de 61,9 anos;
quando observada a diferenca de idade entre os sexos, os resultados denotam 64 anos para o
sexo feminino, idade superior a do sexo masculino com 61,1 anos. (Apéndice 3) Dos aspectos
sociais, ha uma maior porcentagem (69,6%) de individuos com baixo grau de escolaridade;
93,5% trabalham ou trabalhavam, sendo 50% da amostra alocada para o setor terciario que
corresponde as atividades de comércio e prestacdo de servicos, destes individuos, 69,9% ja se

afastaram por conta da condicdo do quadril comprometido e o tempo medio de absenteismo foi

de 10,9 anos.

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Dados Gerais (46)

%

Sexo, n (%)

Masculino 33

Feminino 13
Idade, média (DP) 61,9
IMC, média (DP) 26,7
Escolaridade, n (%)

Baixo 32

Alto 14
Ocupagéo, n (%)

Sim 43

Néo 3
Setor, n (%)

Primario 23

Secundario 6

Terciario 14
Absenteismo, n (%)

Sim 32

Né&o 14
Tempo de Absenteismo em anos, média (DP) 10,9

71,7
28,3
11
3,8

69,6
30,4

93,5
6,5

50
13
30,4

69,4
30,4
11,3

OA=Osteoartrose, DP = Desvio Padrédo, IMC=Indice de Massa Corpérea



4.2. Intensidade da dor, catastrofizacdo e sensibilizacdo central

Dos resultados obtidos atraves dos instrumentos de avaliacdo (Tabela 2), a intensidade
da dor medida pela Escala Numérica de Dor (END) teve média de 6,5 pontos.

Para identificacdo de outros aspctos que se relacionam a dor destes pacientes, no que
diz respeito ao indice de catastrofizacdo, o resultado apresentou média de 24,5 pontos, de modo
que esta pontuacdo expressa um valor considerado moderado para a presenca de
catastrofizacdo. A pontuacdo para avaliar a Sensibilizacdo Central através do Inventéario de
Sensibilizacdo Central (CSl), foi de 54,5 para os dados gerais, a nota de corte sugerida na
literatura para considerar a presenca desta condicéo é de 40 pontos, através das consideracdes
do escore deste inventario, h& um grave risco desta populacdo apresentar Sensibilizacdo

Central.

4.3. Resultado da ATQ
Para avaliar caracteristicas funcionais da artroplastia total do quadril priméria, o Harris
Hip Score foi utilizado e houve média de 43,3 pontos, sendo que qualquer pontuacao inferior a

70 pontos é considerado um resultado p6s operatdrio ruim.

4.4. Qualidade de vida e percepc¢do do estado geral de saude

Quanto a qualidade de vida e percepc¢éo do estado geral de satde, os resultatos obtidos
pelo EuroQol-5D-5L mostraram condi¢do moderada, com pontuacdo de 0,49 na avaliagdo dos
cinco dominios do primeiro eixo e 58 pontos para escala visual analdgica de percepcao do

estado geral de salde.



TABELA 2. Resultados dos instrumentos de avaliagdo para avaliacdo de intensidade da dor,
catastrofizacdo, capacidade funcional, sensibilizacdo central e qualidade de vida e percepcdo do estado
geral de saude.

Instrumentos de avaliagdo Média geral DP
END 6,5 31
B-PCS 24,5 14,8
CslI 54,5 20
HHS 433 211
EQ5D-5L 0,49 0,2
EVA EQ5D 58 27,7

OA=osteoartrose, DP=Desvio Padrdo, END=Escala numérica de dor, B-PCS=Escala de pensamentos catastréficos, CSI=Inventéario de
sensibilizacdo central, HHS=Harris Hip Score, EVA=Escala visual analégica

Em relalagdo aos resulatdos relacionados as comorbidades e acompanhamento
ambulatorial: 78,3% de todos os participantes avaliados possuem comorbidades associadas;
82,6% deles fazem uso de algum tipo de medicacdo, incluindo remédios para controle de
patologias de base e analgésicos para as condi¢des musculoesqueléticas (Tabela 3); 71,7%
reportaram sentir dores em regides distintas ao quadril e 37% possuem mais de duas queixas
musculoesqueléticas.

Quanto aos tratamentos secundarios avaliados em todos os participantes, nao
encontramos diferencas na quantidade de participantes que realizaram artroscopias, daqueles

que fizeram terapias por exercicios.



TABELA 3. Dados sobre comorbidades, uso de medicages, queixas musculoesqueléticas, tratamentos
secundarios e acompanhamento ambulatorial no que diz respeito a via de entrada, tempo e quantidade
de eventos.

Dados Gerais (n=46) %

Comorbidades, n (%)

Sim 36 78,3

Néo 10 21,7
Uso de medicacao, n (%)

Sim 38 82,6

Né&o 8 17,3
Outras queixas musculoesqueléticas, n (%)

Sim 33 71,7

Né&o 13 28,3
Quantidade de queixas, n (%)

Nenhuma 14 30,4

1 15 32,6

2/+ 17 37
NUmero de revisdes, n (%)

1 37 80,4

2 7 15,2

3 2 4,3
Tempo em anos Média (anos) DP

Acompanhamento 27,3 11,5

ambulatorial

ATQ primaria 3,2 3,8

Revisdo 5,7 7
Via de entrada no hospital

Pronto Atendimento 16 34,8

Encaminhado 30 65,2

OA=osteoartrose, DP=Desvio Padrdo, ATQ=Artroplastia total de quadril, n=amostra, %=porcentagem.

Os resultados que se referem a artroplastia demonstram que a maior parte dos individuos
se encontram na fila de espera para realizar a primeira cirurgia de revisédo (80,4%), seguido de
pacientes que se encontram na fila para segunda revisdo (15,2%) e terceira (4,3%). Em media

estes individuos passam por acompanhamento ambulatorial h& 27,3 anos, aguardaram cerca de



3,2 anos para realizacdo da ATQ primaria e, se encontram na fila de espera para revisdo em
média ha 5,7 anos. Os encaminhamentos de modo geral (do proprio hospital, unidades basicas
de saude, outros hospitais, etc) foram a principal via de entrada destes pacientes na Irmandade
Santa de Misericordia de Sdo Paulo, correspondendo a 65,2% dos casos. (Tabela 3)

Para a condicdo da osteolise, de acordo com a classificacdo de Paprosky, (Apéndice 6)
nossa amostra apresentou maior indice para acetdbulo do tipo I com 10 casos, seguido de
acetabulo do tipo IIA com 7 casos, que corresponde a minima perda 6ssea sem esclorese e
alargamento do acetabulo associado a esclerose, respectivamente. Para a descri¢do da oste0lise
femoral, 10 casos para fémur 1A que corresponde ao alargamento e afinamento das paredes
metafisarias com 11 casos, seguido de 11B, auséncia do calgar e parede lateral metafisaria, com

7 Casos.

4.5. Regressdo linear multipla

A partir do modelo gerado através do sistema Directed Acyclic Graph (DAG), os
desfechos considerados foram plotados para observar possivel correlacdo entre as variaveis
independentes com a variavel dependente. As variaveis independentes consideradas foram:
END, HHS, comorbidades, sexo, idade, IMC, queixas musculoesqueléticas, CSI, PCS e tempo
de fila de espera, ja como variavel dependente, foi considerado o questionario de qualidade de
vida EQ-5D-5L. As variaveis que possuiam algum grau de correlacdo com dependéncia e
conectividade com a variavel dependente, foram incluidas na regressdo, desconsiderando as
variaveis que apresentaram independéncia e desconexao.

Posteriormente o modelo foi conduzido pelo software RStudio, a partir da analise de
correlacdo, foi realizada a regressao linear multipla para verificar se os coeficientes
independentes eram capazes de prever o coeficiente dependente. O resultado da regresséo linear

multivariada encontra-se expresso através da Tabela 4.



TABELA 4. Analise da regressao linear multivariada.

Variavel Dependente

EQ-5D-5L Rz 0.704

Variaveis Independentes B (95% IC) p

END -0.039 (-0.0203, 0.0099) 0.05033
PCS -1.675 (-0.0076, 0.0027) 0.10425
Csl -0.392 (-0.0007, 0.0018) 0.580
Harris Hip Score 3.287 (0.00479, 0.0014) 0.00259**

IC: Intervalo de confianga 95%, DP=Desvio Padrdo, END=Escala numérica de dor, PCS=Escala de pensamentos catastroficos,
CSl=Inventério de sensibilizacdo central, HHS=Harris Hip Score, EVA=Escala visual analdgica. *diferencas estatisticamente significativas
para associagdo do EQ-5D-5L com as variveis independentes.

O principal modelo aceito considerou os instrumentos de avaliagdo como variaveis
independentes (p<0,05), que demonstrou que o HHS foi o0 mais forte previsor para qualidade
de vida, (B=3.287 com p=0.002). A analise gerou um modelo estatisticamente significativo,

com teste F=6.487 e R2=0.704 significativamente diferente de zero.



5. DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo demonstram que o perfil de pacientes que se
encontram em espera para a realizacéo da revisdo de artroplastia total de quadril é de pacientes do
sexo masculino, com média de idade de 61,9 anos e portadores de comorbidades. O tempo médio
de espera para a cirurgia de revisdo da ATQ foi de 5,7 anos. O prejuizo da capacidade funcional foi
a condicdo que, significativamente, se mostrou associada a diminui¢do da qualidade de vida desta
populacéo.

Os fatores de risco que sdo considerados de moderados a fortes para a OA e ATQ séo
sexo feminino e o envelhecimento e, para esta populacdo, a cirurgia de artroplastia é mais
comumente realizada. (Hunter 2019; Fergunson 2018; Konopka et al., 2018) Um numero
expressivo de pacientes com diagnostico de OA apresentam sinais e sintomas da doenca a partir
da sexta década de vida e além. (A.Mobasheri et al., 2021) Singh Jas et al. (2016), reportaram
uma média de idade dos pacientes que foram submetidos a ATQ de 67,5 anos e para RATQ
68,7 anos. No Reino Unido a idade para as mulheres foi maior que nos homens, com 69,8 anos
e 67,6 anos, respectivamente. O risco ao longo da vida de revisdo para pacientes do sexo
masculino com idade entre 50-54 anos € de 29,6% em comparagdo com 7,7% para seus
homologos com idades entre 70-74 anos. (Ferguson, 2018)

Diferentemente do que a literatura apresenta, os resultados do presente estudo
mostraram que a média de idade foi precoce, 61,9 anos, isso se deve ao fato de uma amostra
homogénea em relacdo ao motivo da necessidade de artroplastia, considerando outras
condicbes, ndo somente a osteoatrite. E importante salientar que os participantes deste estudo
aguardam na fila de espera para RATQ, ja tendo sido submetido a ATQ priméaria e levado a
falha para necessidade de revisdo. De acordo com 0s nossos achados, 0s pacientes aguardam
em média 5,7 anos para a realizacdo da revisdo e isso significa que, caso esta cirurgia fosse

realizada no momento da sua indicacao, a media de idade destes pacientes seria ainda menor.



As indicages para revisao variam de acordo com o grupo demografico do paciente. Em
pacientes com menos de 55 anos na cirurgia primaria, a soltura asséptica € a indicacdo mais
frequente, enquanto em pacientes com mais de 84 anos, luxacao, fratura periprotética e infeccao
sdo mais evidenciadas. (Ferguson 2018) Cerca de 20-50% dos pacientes apresentam
incapacidade funcional continua apos artroplastia total. (Konopka JF et al., 2018)

Segundo o Conselho Federal de Medicina, o tempo de espera para realizacdo de
cirurgias eletivas ndo tem se tornado menor nos ultimos anos; ao contrario, a tendéncia é de
piora. No Brasil, o controle de listas de espera para procedimentos cirurgicos é realizado por
meio de agendas ou planilhas internas gerenciadas pelas especialidades médicas em cada
hospital. Esse formato de regulacdo é um entrave organizacional, pois as informagdes ndo sao
unificadas, sem transparéncia, retidas no nivel operacional e, perde-se a possibilidade de
planejar ou gerenciar 0s servicos de satde em rede de atencdo. (Bittencourt RJ et al., 2020)

Na literatura, ndo se encontra o tempo médio de fila de espera para cirurgias de revisao,
em um estudo de dados das cirurgias eletivas dos EUA é possivel observar que o tempo de
espera € baixo, este € um dos poucos paises onde a maioria dos cuidados foi financiado por
seguros privados nao universais. No entanto, os baixos tempos de espera para pacientes
segurados mascaram as esperas literalmente infinitas de pessoas ndo seguradas;
frequentemente, eles simplesmente ndo recebem cuidados. Paises de primeiro mundo
apresentam dados de até no maximo 12 meses de espera para realizagdo da primeira cirurgia de
artroplastia total do quadril (Kreindler AS, 2010) e ndo para a cirurgia de revisdo da ATQ. Os
resultados do presente estudo sdo inéditos na literatura acerca do tempo de espera que um
paciente leva para realizar a revisdo da ATQ.

Para 0 paciente, essa espera, além da angustia natural por ndo ter seu problema tratado
adequadamente, pode causar complicacfes como o agravamento do seu estado inicial e até a

morte. Para o profissional de salde e para o hospital, essa espera acarreta maior complexidade



do procedimento cirdrgico, com implicacfes de custo-efetividade, na medida em que a demora
influi diretamente no desfecho clinico, eleva os custos dos procedimentos e aumento o tempo
de internacdo. (Bittencourt RJ et al., 2020)

Além disso, estudos demonstram que pacientes com alta fungdo pré-operatdria e que
passaram menos tempo em uma lista de espera, alcangcam os melhores resultados funcionais
apos a cirurgia. (Ferguson, 2018)

De acordo com 0s nossos dados, a maior parcela destes individuos apresentava
condicdes previas no quadril operado e isso é capaz de explicar o fato desta amostra ser mais
comum nos homens que nas mulheres, bem como a idade precoce. Nossos achados séo inéditos
na literatura e mostram um perfil muito bem definido dos pacientes com indicacdo para RATQ:
1) a maioria destes pacientes carregam diagnosticos de comorbidade associado; 2) € mais
prevalente em homens que mulheres; 3) a indicagdo de cirurgia de ATQ priméria ocorre antes
da sexta década de vida, o que influi diretamente na cirurgia de revisdo também precoce.

O risco de revisdo ao longo da vida, descrito por Bayliss et al. (2017) mudava de acordo
com a idade do paciente quando a prétese foi implantada, com pacientes mais velhos tendo um
menor risco de revisdo ao longo da vida. A menor sobrevida protética (menor que 20 anos)
ocorre em pacientes mais jovens submetidos a ATQ e que tém maiores chances de fazer cirurgia
de revisdo ao longo da vida. De acordo com Evans et al (2009) h& diferenca de sobrevida
protética entre 0s sexos, quando comparado aos homens, a vida Util das proteses € mais alta nas
mulheres em todas as idades. Esse dado presumido também é capaz de justificar nossos achados
de pacientes com idades inferiores aos dados encontrados na literatura e a parcela de pacientes
que aguardam pela segunda (15,2%) ou terceira (4,3%) revisao.

Existem previsdes de que nos proximos 20-30 anos as taxas de substituicdo primaria da
articulacdo do quadril aumentardo substancialmente, ndo apenas como consequéncia do

envelhecimento da populagdo, mas também, devido ao uso crescente em pacientes com menos



de 60 anos que atualmente representa 15% de toda a populagdo em cirurgia, € 0s registros
conjuntos revelam que as taxas de revisao de 10 anos nesse grupo sdo mais altas do que nas
faixas etarias mais elevadas. (Bayliss 2017) A Sociedade Internacional de Pesquisa em
Osteoartrite (Osteoartritis Research Society International- OARSI) passou a sugerir que
estudos clinicos devem ser realizados com participantes a partir da quarta década de vida e ndo
apenas pacientes idosos e, neste contexto, os resultados do presente estudo reforcam essa
recomendacao.

Dos estudos que expressam o perfil sociodemogréafico desta populacdo, observa-se a
manifestagdo maior da doenga no sexo feminino. Em uma revisdo, dos resultados referentes a
prevaléncia entre 0s sexos, 55,7% dos pacientes que recebiam a artroplastia priméaria eram
mulheres e, para as cirurgias de revisdo, 54,6% também eram mulheres. (Evans et al. 2009)
Nossos achados apresentam dados diferentes dos comumente observados, com um predominio
do sexo masculino que corresponde a 71,7% da amostra respectivamente.

Para os diagndsticos prévios adversos relacionados a articulagdo do quadril que séo
comumente observados nestes individuos, o predominio do sexo masculino com idade precoce
€ maior para os traumas de alta energia, 55,8% dos pacientes que deram entrada no servico de
pronto atendimento devido trauma ortopédico eram homens e, destes, 45% correspondiam a
idades inferiores a quarta década de vida. (Jarman MP et al. 2020) Na necrose avascular da
cabeca do fémur o disturbio arterial leva a morte do tecido 6sseo e, muitas vezes, essa doenca
grave da articulacdo do quadril s é reconhecida em um estagio avancgado. Esta patologia, assim
como ocorre em condicBes traumatoldgicas, € mais prevalente em homens do que mulheres
entre as idades de 30 e 50 anos, podendo acometer as articulacfes bilateralmente e um dos
desfechos para estas condicGes é a substituicdo da articulacdo do quadril. (Zimmerer et al.,
2019) Outras doencas do quadril pediatrico, Legg-Calvé-Perthes e Epifisiolistese apresentam

maior predominio para o sexo masculino. (Gill, K. 2013) Considerando todas as patologias



supracitadas, é possivel argumentar que os resultados do presente estudo acerca da idade
precoce para a revisao da artroplastia do quadril, bem como, a prevaléncia do sexo masculino,
possam ser justificados pela ocorréncia da soma destas patologias, uma vez que a Santa Casa
de S&o Paulo é um hospital referéncia para a especificidade da ortopedia, o que influencia uma
demanda mais acentuada de pacientes com condi¢des adversas diagnosticadas.

No estudo realizado por Elmallah et al. (2017) ap06s realizacdo de RATQ, a populacéo
estudada, composta por 440 participantes, apresentou média do indice de Massa Corpérea
(IMC) equivalente a 27,3 classificando-0s como acima do peso pelo padrdo de normalidade
deste indice. O IMC é uma medida de referéncia internacional reconhecida pela OMS, sendo
este um marcador bastante comum para identificacdo de sobrepeso. (Konopka et al., 2018;
Singh Jas et al., 2016) Os valores de referéncia para do IMC para sobrepeso variam de 25 a
29,9 e a média encontrada no presente estudo foi de 26,7, o que corrobora com a caracteristica
de sobrepeso encontrada nos outros estudos como os de Konopka et al. (2018) e Singh Jas et
al. (2016). O aumento da incidéncia de osteoartrite e sua agressividade € o resultado da
exposicdo cumulativa a varios fatores de risco e mudancas bioldgicas. Muitos pacientes com
mais de 65 anos com diagnostico de OA terdo uma ou mais comorbidades associadas, sendo a
obesidade uma caracteristica bastante prevalente entre elas. (Hunter 2019)

Sobre a associagdo com comorbidades, outras patologias, também, devem ser
consideradas, mais da metade dos pacientes mais velhos com doencas artriticas tinham
hipertenséo, seguido por doenca cardiovascular (20%), dislipidemia (19%), diabetes (14%) e
distirbio de saude mental, incluindo depressdao (12%). Esses pacientes apresentavam,
frequentemente, um quadro de sobreposicdo de multiplas comorbidades, incluindo doenca
cardiovascular, diabetes e outras formas de doengas metabdlicas. (A.Mobasheri et al., 2021)

De acordo com os dados gerais do presente estudo, 78,3% da amostra apresenta

diagnosticos prévios de patologias de base associadas, sendo elas Hipertensdo Arterial



Sistémica (47,8%), Diabetes Mellitus (13%), Espondilite Anquilosante (13%), doencas
cardiacas (10,8%), doencas hepaticas (10,8%) e Acidente Vascular Encefalico (6,5%).
(Apéndice 5) A presenca de uma ou mais dessas comorbidades, sdo preditivas de piora mais
rpida da dor ou de avanco da deterioragdo articular e, além disso, quanto mais forte a
agressividade dessas doencas associadas, mais complexo sera o prognéstico destes pacientes.
(Silvewood V et al., 2015; Hunter et al., 2019)

Para o tratamento destas condic¢Oes e para a sintomatologia dolorosa, grande parte da
amostra do presente estudo faz uso de medicacdes de uso continuo (82,6%) e observamos uma
prevaléncia para uso de medicac¢Bes de controle da dor através de analgésicos anti-térmicos
(23), AINES (6), opioides (5), medicacdo para dor neuropatica (4), seguidos de relaxantes
musculares (2), além das medicagdes para patologias de base. (Apéndice 6) Dados da literatura
mostram que 0 uso autorrelatado de analgésicos é alto, com 40% dos homens e 58% das
mulheres fazendo uso de analgésicos apds a substituicdo do joelho e 30% dos pacientes
tomavam analgésicos diariamente ap0s artroplastia do quadril devido a dor no quadril operado.
(Beswick AD et al., 2012)

Atividades laborais de trabalho “pesado”, ou seja, alta demanda e carga ao trabalhador,
também, foram descritas como fatores, por exemplo, 0 emprego na agricultura ou na industria
da construcdo esté especialmente associado a OA. (Hunter 2019) Nos nossos resultados, 93%
dos individuos praticaram atividade remunerada e, a maior parte destes individuos foram
alocados para setores terciarios de prestacdo de servicos e agropecuadria, correspondendo a 50%
da amostra.

Dor ndo responsiva ao tratamento conservador em pacientes com limitagfes funcionais
e evidéncias radiogréficas de degeneracdo articular foi frequentemente relatada como indicacdo

cirurgica, porém, nenhum valor de corte especifico foi mencionado. (Gademan, 2016)



No presente estudo, a média de intensidade de dor encontrada foi de 6,5 verificada pela
Escala Numérica de Dor (END). Nossas analises realizadas por regressao multipla nédo
mostraram associacao entre dor e qualidade de vida e isso significa que, embora o paciente com
indicacdo de revisdo da artroplastia total do quadril viva durante meses ou anos com dor, esta
condicdo ndo afeta estatisticamente sua qualidade de vida.

Muitos pacientes descrevem dor em areas do corpo e da pele que ndo correspondem aos
territérios de inervacdo dos nervos periféricos ou raizes nervosas, essa dor difusa e irradiada é
chamada de dor referida somatica, sendo provavel que a distribuicdo da dor reflita informacdes
convergentes para os neuronios da medula espinhal que recebem informagfes dos nervos
aferentes da articulacdo afetada, bem como dos tecidos periarticulares. (Schaible H, 2004) Para
tal, a amostra do presente foi avaliada pelo CSI e apresentaram uma pontuagdo com 14,5 pontos
acima do cut off determinado pelos autores deste questionério, 0 que denota risco grave de
sensibilizacdo central.

Em principio, o encaminhamento da dor e da sensibiliza¢&o central pode ser conduzido
por nervos aferentes primarios sensibilizados que podem ser ativados na articulacdo afetada
sem que ocorra dano neuronal. Os neurdnios em areas limbicas ndo apenas possuem campos
receptivos difusos por todo o corpo, mas também, estdo localizados em areas onde o humor e
0 sono sé&o modulados e mudancas nesses sistemas podem contribuir para a disseminacdo da
dor. (Thakur M et al., 2014)

Alattas et al. (2016) determinaram que ansiedade e depressdo pré-operatoria predizem
um resultado positivo reduzido apds a artroplastia. No entanto, muitos dos estudos séo
heterogéneos e ndo possuem um padrdo de avaliacdo dos aspectos psicossociais e medidas de
resultados. Para avaliacdo das condigdes psicossociais associadas, utilizamos a Escala de
Pensamento Catastréfico Sobre a Dor (PCS) e nossos resultados mostram um perfil moderado

(24,5 pontos) para a presencga de catastrofizagdo, abaixo da nota de corte de 30 pontos descrita



na literatura como clinicamente relevante. (Caumo et al., 2012) Bleterman et al., 2018
avaliaram fatores psicoldgicos imediatamente apds a alta e em follow up de até 12 meses de
cirurgia em pacientes submetidos a ATQ e os resultados mostraram que ndo ha associagédo
longitudinal significativo entre fatores psicossociais pré e pds-operatorio em nenhum dos
tempos observados.

Um relatério colaborativo de 2014 do registro combinado da Nordic Arthroplasty
Registry Association deu estimativas de sobrevida do implante de 15 anos em 86% dos casos
na Dinamarca, 88% na Suécia, 87% na Noruega e 84% na Finlandia. Um artigo de Schrama, et
al. (2010) relatou uma estimativa de sobrevivéncia de 20 anos em 77,3% dos casos apresentados
no registro noruegués com 280 casos. Dados semelhantes a este sdo encontrados no estudo de
Evans et al. 2019, em que, através de dados de registro, identificou tempo pédio de durabilidade
do implante variando entre 20 e 25 anos. Nossos dados ndo avaliaram o tempo desde a cirurgia
até a falha para necessidade de revisao, na literatura, este dado alto de sobrevida do implante,
s foi encontrado de paises desenvolvidos.

Todavia, também é necessario considerar que estudos de séries de casos como realizado
sdo propensos a Vviés de publicacdo, com médicos e editores mais inclinados a divulgar os
resultados se forem bons. A sobrevivéncia de artroplastias esta fortemente correlacionada com
a idade, sexo e selecdo de implantes. (Tanzer Michael., 2019; Evans 2019)

De acordo com o estudo de Francesco Traina (2019), com o registro de 2.657 revisdes
completas de ATQ realizadas entre julho de 2000 e dezembro de 2016, os procedimentos de
revisdo ocorreram, principalmente, em quatro apresentacgdes diferentes: 73,1% foram realizadas
apos falhas da ATQ primaria ou da revisdo, 14,7% ap0s procedimentos de Gilderstone devido
sepse, 13,2% envolveram conversdes de hemiartroplastia ou Resurfancing. (Singh Jas, et al.,
2016) Em uma demanda de servicos de cirurgias de quadril de um hospital ortopédico, 5.463

registros foram analisados, 843 pacientes (12,4%) realizaram cirurgia de Resurfacing, 440



(6,5%) revisaram por condi¢des assépticas, 4 (0,06%) por condi¢es sépticas e 24 pacientes
(0,4%) realizaram a conversdo de Resurfacing para artroplastia total do quadril. Todos os
pacientes inseridos no presente estudo, se encontram na fila de espera devido condigdes
assépticas. (Apéndice 7)

Em relacdo as indicac@es cirdrgicas para revisao, a soltura asséptica da taca e da haste
foi o principal motivo com 55% dos casos, ja a soltura asséptica acetabular, foi identificada
como a principal causa de falha de implantes cimentados em pacientes jovens com idade
inferior a 60 anos. (Ferguson et al., 2018)

Os volumes anuais primarios de ATQ aumentaram em 39,5% de 884 procedimentos em
2005 para 1234 procedimentos em 2013, ja as revisdes diminuiram de 20,2% em 2005 para
11,9% em 2013. (Singh Jas, et al., 2016) Uma lista com os materiais utilizados nesta amostra é
possivel ser observada na Tabela 10 (Apéndice 7).

Quando observado os implantes com alta sobrevida de 15 anos foram encontrados os
seguintes modelos: Exeter VV40/ Trident, Exeter VV40/ Exeter Contemporary Flanged, CPT/
Trilogy e CPT/ ZCA, o uso desses implantes com melhor sobrevida devem significar que as
taxas de revisdo irdo reduzir no futuro, a taxa de revisdo geral por ano de cirurgia ja diminuiu
desde 2008. (Evans 2019) O polietileno com o qual o0 componente femoral se articula, também,
sofreu grandes alteracbes com o0s anos, 0 que resultou em uma melhoria substancial na
longevidade do implante. O polietileno usado hoje é altamente reticulado e esta disponivel
comercialmente ha aproximadamente 20 anos. A maioria dos estudos comparando o polietileno
altamente reticulado com o convencional, mostrou que as taxas de revisdo foram reduzidas em
pelo menos 50%. (Tanzer MC et al., 2019)

As proéteses de metal sobre metal ganharam popularidade devido menor desgaste linear
da superficie de rolamento quando comparado as préteses de polietileno. Sua implantacao

atingiu o pico em 2008 com o total de 21% de todas as proteses. Interessantemente, 0s



resultados deste tipo de artroplastia com metal sobre metal foram muito piores do que para
outros tipos de implante. No geral, as substitui¢fes totais de quadril metal sobre metal sem
cimento tém uma taxa de reviséo de 18,2% apds 10 anos.

Desde 2011, esses tipos de proteses de quadril representam menos de 1% de todas as
préteses implantadas e sdo quase exclusivamente procedimentos de recapeamento da cabeca do
fémur. A falha de implantes de metal sobre metal ocorre devido residuos de ions de metal
gerados na superficie do rolamento. Os detritos podem desencadear uma reagdo adversa
imunologica, resultando em destruicdo d6ssea localizada e necrose dos tecidos moles. Para
pacientes com implantes de metal sobre metal, a identificacdo precoce de reacdes adversas em
tecidos moles e a cirurgia de revisdao imediata levam a melhora nos resultados clinicos.
(Ferguson 2018)

Para os casos de indicacdo devido fratura peri-protética, estudos sugerem um aumento
do custo de 33 a 48% nos gastos hospitalares e altas taxas de complicacdes em 30 dias de pos-
operatdrio mais altas do que as indicagdes assépticas. Essas descobertas estdo, provavelmente,
relacionadas ao fato de que a revisdo de ATQ para fratura é realizada em cirurgia nao eletiva,
0 que resulta em uma admissdo hospitalar ndo planejada e sem preparo para o procedimento
cirargico. Além disso, estes pacientes tém maior taxa de retorno ao uso dos servigos em salde
devido complicacOes. Por estas situacbes decorrentes do trauma, os gastos com salde s&o
elevados. (Hevesi 2019) Os resultados do presente estudo ndo apresentam dados sobre a entrada
de pacientes referente ao trauma porque, devido a condi¢do clinica mais severa, a entrada destes
individuos no hospital ocorre pelo Pronto Socorro e ndo via ambulatorial.

Qualidade de vida é um conceito amplo, comumente descrito como a valorizagdo do
proprio paciente pelo bem-estar fisico, mental e social. Quando relacionada a satde é um
conceito restrito que descreve os dominios da qualidade de vida influenciados pelo estado de

saude e problemas. (Hunt LP et al., 2014) Para analisar os resultados das substituicoes



articulares, diferentes maneiras podem ser consideradas, incluindo aspectos como a
mortalidade, comorbidade apos a cirurgia, resultado funcional e satisfacdo registrados como
pontuacdes de resultados pelo paciente. (Bayliss et al., 2017)

A qualidade de vida dos pacientes submetidos a artroplastia pode ser afetada devido
complicacbes como luxacdes recorrentes e afrouxamento asséptico. Ha mudancas seculares na
prestacdo de servicos de saude, design de implantes e caracteristicas do paciente. Varios dos
componentes que compde as construcoes de artroplastia de quadril ndo sdo mais amplamente
utilizadas. (Rietbergen L et al., 2016)

Em pacientes com doenca degenerativa do quadril, a ATQ é um procedimento
ortopédico frequentemente realizado que melhora potencialmente a qualidade de vida desta
populacdo quando essa cirurgia é bem indicada. (Zhao HY et al., 2017) Apds a artroplastia
primaria e, de acordo com a literatura, a média da qualidade de vida relacionada & satde dos
pacientes foi semelhante aqueles pacientes saudaveis sem diagndstico patoldgico para o quadril.
Quando observados os indices para a cirurgia de revisdo asséptica, 287 pacientes submetidos a
revisao tiveram aumento no PO de 2 anos no escore de anos vividos com incapacidade (QALY)
avaliados pelo indice EQ5D. (Konopka 2018)

Em outro estudo, 3.454 pacientes submetidos a artroplastia total priméria tiveram um
aumento médio de 2 anos no pos-operatdrio no escore EQ-5D; 4.834 submetidos a artroplastia
total primaria tiveram também um aumento de 2 anos no pés-operatorio do escore SF-6D,
semelhantes aos dados encontrados para revisao. Para ATQ priméria, as varidveis de idade,
sexo, IMC, e funcéo pré-operatoria medidas com o indice EQ-5D foram todos significativos
preditores de ganho anual de QALY e previam coletivamente 58,8% da variacéo nos resultados
dos pacientes, em que para individuos com maior IMC, idade e prejuizo na funcdo, estes eram
associados a um ganho de QALY ligeiramente menor. Um ganho de QALY moderadamente

maior foi associado ao sexo masculino. (Konopka et al., 2018)



Desfechos como esses supracitados para cirurgias de reviséo, sdo escassos na literatura,
nossos resultados apresentam a pontuacédo do EQ-5D-5L de 0,49.

Quando operados pacientes com a funcdo pré-operatoria mais comprometida obtém a
maior melhora pds-operatoria. (Konopka et al., 2018) Pacientes que apresentam indices piores
de gualidade de vida pré-operatdria irdo potencialmente se beneficiar mais com a intervencao
cirtrgica, enquanto aqueles com sintomas mais leves podem esperar mudangas pequenas ou
mesmo negativas em sua qualidade de vida. (Cross 2014)

Em estudos clinicos, dados estaveis para fazer afirmacgdes precisas sobre os efeitos do
tratamento ou sobe a quantidade de mudanca observada ao longo do tempo, sdo importantes.
Muitos instrumentos de avaliacdo de auto-relato e testes funcionais sédo utilizados para avaliar
qualidade de vida e capacidade funcional, (Gill et al., 2008) no entanto, ndo ha na literatura
modelos de avaliacdo para pacientes que aguardam o procedimento cirdrgico em filas de espera.
Apesar das limitagdes desta investigacdo, nossos resultados indicaram a importancia de
acrescentar um procedimento de avaliacdo conciso usando medidas baseadas no desempenho
funcional dos pacientes, que avaliem diretamente sua funcdo e a qualidade de vida.

Em um estudo com 1.327 pacientes com ATQ, Culliford D et al. (2015) aplicou trés
critérios para avaliar a melhora sintomaética e a gravidade dos sintomas, sendo eles a dor, rigidez
articular e capacidade funcional de acordo com o indice de osteoartrite WOMAC. Para 0s
diferentes critérios, os resultados sugeriram que entre 14% e 36% dos pacientes nédo
melhoraram ou pioraram 12 meses ap0s a cirurgia, para dor e funcao.

Alguns autores relatam a discrepancia na funcdo auto-relatada e no desempenho real
(Seeman et al., 1999; Harrison, 2004), o que pode ser corrigido através do acréscimo de testes
funcionais.

Além disso, os critérios diagndsticos de dor neuropética requerem que a dor seja

percebida em uma distribuicdo neuro anatdmica plausivel, para esta populacdo, 0s nervos



sensoriais que se projetam para a articulacéo afetada séo alterados pela doenca e muitas vezes
mantida depois da cirurgia. Estas sindromes afetam os nervos sométicos cutaneos ou mistos
com um territorio de inervacgédo definido, no entanto, se 0s nervos periféricos que inervam 0s
tecidos somaticos profundos forem afetados, a avalia¢do clinica dos territérios de inervacéo
correspondente se torna bastante dificil. Para tal, a avaliacdo de outros mecanismos de dor
também € evidenciada em diversos estudos. (Thakur M et al., 2014)

Como limitacdo do presente estudo ndo foi avaliado nesta populagéo quanto tempo
durou a artroplastia total de quadril até que o paciente apresentasse falha para necessidade de
revisdo, o que seria um dado interessante para o entendimento do tempo da cirurgia até a falha
do procedimento e, por fim, seria de grande valia um teste funcional adjunto ao protocolo de

avaliacdo baseada em instrumentos de auto-relato para avaliar a fungdo desta populacéo.



6. CONCLUSAO

O principal fator associado a perda da qualidade de vida em pacientes que aguardam na fila
de espera para a revisdo de artroplastia total do quadril foi a incapacidade funcional. O perfil destes
pacientes € composto, em sua maioria, por individuos do sexo masculino, média de idade de 61,9
anos com comorbidades associadas, sendo as principais a hipertenséo arterial sistémica e diabetes
mellitus. Quanto ao comportamento da dor, estes individuos apresentam alto risco de presenca de

sensibilizagéo central e catastrofizagdo.
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Anexo 2 — Escala Numeérica de Dor (END)
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Anexo 3 - Escala de Pensamento Catastréfico Sobre a Dor (PCS)

Escala de Pensamento Catastrofico Sobre a Dor (PCS)

Listamos 13 declaragfes que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que podem lhe aparecer
na cabeca quando sente dor. Indigue 0 GRAU destes pensamentos e sentimentos quando estd com dor

Minima Leve Moderada Intensa Muito
Intensa

1. A preocupacéo durante todo o tempo com a
duracéo da dor é

2. O sentimento de ndo poder prosseguir (continuar) é

3, O sentimento que a dor € terrivel e que nao vai
melhorar é

4. O sentimento que a dor é horrivel e que vocé ndo
vai resistir é

5. O pensamento de ndo poder mais estar com
alguém é

6. O medo que a dor pode se tornar ainda pior é

7. O pensamento sobre outros episodios de dor é

8. O desejo profundo que a dor desaparece é

9. O sentimento de ndo conseguir tirar a dor do
pensamento é

10. O pensamento que ainda podera doer mais é

11. O pensamento que a dor é grave porque ela ndo
quer parar é

12. O pensamento de que ndo ha nada para fazer para
diminuir a intensidade da dor é

13. A preocupagdo que alguma coisa ruim pode
acontecer por causa da dor é




Anexo 4 — Inventario de Sensibilizacdo Central (CSI)

Inventario de Sensibilizacao Central

Os sintomas avaliados por este questionario se referem a sua presenca diaria ou na maioria dos dias dos ultimos trés
meses. Marque na coluna da direita a melhor resposta para cada questdo

Parte A Nunca | Raramente | As Vezes | Frequentemente | Sempre

1. Sinto-me cansado(a) ao acordar pela
manha

2. Sinto que minha musculatura esta
enrijecida e dolorida

3. Tenho crises de ansiedade

4. Costumo apertar (ranger) os dentes

5. Tenho diarréia e/ou prisdo de ventre

6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas

7. Sou sensivel a luminosidade excessiva

8. Canso-me facilmente ao realizar
atividades diarias que exigem algum
esforgo fisico

9. Sinto dor em todo o corpo

10. Tenho dores de cabega

11. Sinto desconforto e/ou ardéncia ao
urinar

12. Durmo mal

13. Tenho dificuldade para me concentrar

14. Tenho problemas de pele como
ressecamento, coceira e vermelhidado

15. O estresse piora meus sintomas

16. Me sinto triste ou deprimido (a)

17. Tenho pouca energia

18. Tenho tensdo muscular no pescogo e
nos ombros

19. Tenho dor no queixo

20. Fico enjoado(a) e tonto(a) com cheiros
como o de perfumes

21. Preciso urinar frequentemente

22. Quando vou dormir a noite sinto
minhas pernas inquietas e desconfortaveis




23. Tenho dificuldade para me lembrar das
cosias

24. Sofri trauma emocional na infancia

25. Tenho dor na regidao pélvica

Parte B - Vocé recebeu de algum médico algum(s) diagndsticos dos citadas abaixo?

Preencha as colunas da direita para cada diagndstico

SIM NAO

Ano do
diagnéstico

1. Sindrome das pernas inquietas

2. Sindrome da fadiga cronica

3. Fibromialgia

4. Disfuncdo da ATM

5. Enxaqueca ou cefaléia tensional

6. Sindrome do intestino irritavel

—_— |~ |~ |~ |~
—_ |~ |~ |~ |~ | —
—_ e~~~ |~ |~
—_ |~ |~ |~ |~ | ~—

7. Hipersensibilidade quimica (ex. poeira, cosméticos,
poluigdo)

8. Lesdo cervical (incluindo lesdo de chicote)

9. Ansiedade ou ataques de panico

—_ |~ |~ | —~
~— |~ |~ | ~—
_ |~ |~ |~
—_ |~ |~ | ~

10. Depressao




Anexo 5 — Harris Hip Score (HHS)

HARRIS HIP SCORE

Dor
Nenhuma ou ignora 44
Leve, ocasional, sem comprometimento das atividades 40
Fraca, ndo afeta a pratica de atividades comuns, raramente dor
moderada apds a pratica de atividades incomuns, pode fazer uso de 30
analgésicos simples
Moderada, toleravel mas convive com limitacdo causada pela dor.
Alguma limitacdo para atividades comuns ou no trabalho. Pode 20
ocasionalmente necessitar de medicac¢do para dor mais forte que
Analgésico simples
Acentuada, atividades bastante limitadas 10
Totalmente incapacitada, aleijado, dor na cama, acamado 0
Fungdo
Nenhuma 11
1. Marcha (modo | Leve )
de Andar) Moderada 5
Severa 0
Nenhum 11
Bengala para caminhadas longas 7
Bengala a maior parte do tempo 5
2. Apoio
Uma muleta 3
Duas bengalas 2
Duas muletas 0
Ndo consegue andar Motivo: 0
llimitada 11
6 quarteirdes 8
3. Distancia que o
9 2-3 quarteirdes 5
consegue andar
Apenas dentro de casa 2
Cama e cadeira 0
Atividades
Normalmente sem segurar no corrimao 4
1. Subir e descer | Normalmente segurando no corrimdo 2
escadas De alguma maneira 1
Ndo consegue subir nem descer escada 0
2. Calgar sapato e | Com facilidade 4
meia Com dificuldade 2




N3o consegue

Senta-se confortavelmente em cadeira comum durante uma hora

3. Sentar Senta-se em cadeira alta durante meia hora

o|w|lu| o

Ndo consegue sentar-se de forma confortdvel em nenhuma cadeira

B1 - Considera-se ndo haver pontos de deformidade (4) quando o paciente apresenta:

Contratura em flex3o fixa inferior a 302

Contratura em aducdo fixa inferior a 102

Contratura em rotacgdo interna fixa em extensao inferior a 102

Discrepancia no comprimento dos membros inferiores a 3-2 centimetros

IV - Amplitude de movimento (o valor do indice é calculado pela multiplicada dos graus de movimento possiveis
de cada arco pelo respectivo indice)

0-452x 1,0

A. Flexdo 45-902 x 0,6

902-1102x 0,3

0-152x 0,8
B. Abducgao 15-202 x 0,3
>202x0
0-152x 0,4
C. Rotagao externa
em extensao
>152x0

D. Rotagdo interna

~ Qualquer x 0
em extensao

E. Adugao 0-152x 0,2

Para determinar a pontuacao geral da amplitude de movimento multiplicar a soma dos valores do indice por
0,05.

Registrar o teste de trendelenburg como positivo, nivelado ou neutro.

Positivo

Neutro

CAAE: 97414818.0.0000.5479



Anexo 6 — EQ-5D-5L

(Juestiondrio de sadde

Versio em portugués para o Brasil

Abaivve de cada titulo, por favor marque O quadrado que melhor descreve sua sadde HOJE.

MOBILIDADE

Mo tenho problemas em andar

Tenho problemas leves em andar
Tenho problemas moderados em andar
Tenho problemas graves em andar
Sou incapaz de andar

CUIDADOS PESSOALS

Mio tenho problernas para me lavar ou me vestir

Tenho problemas leves para me lavar ou me vestir
Tenho problemas moderados para me lavar ou me vestir
Tenho problemas graves para me lavar ou me vestir

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

ATIVIDADES HABITUAIS fex. trabalhe, estudos, atividades domésticas,
atividades em familia ou de lazer}
Mio tenho problemas em realizar as minhas atividades habituais

Tenho problemas leves em realizar as minhas atividades habituais
Tenho problemas moderados em realizar as minhas atividades habituais
Tenho problemas graves em realizar as minhas atividades habituais

Sou incapaz de realizar as minhas atividades habitais

DR MAL ESTAR

Mo tenho dores ou mal-cstar

Tenho dores ou mal-estar leves
Tenho dores ou mal-estar moderados
Tenho dores ou mal-estar fortes

Tenho dores ou mal-estar extremos

ANSIEDADE ! DEPRESSAQ
Mio estou ansioso'a ou deprimidofa

Estou levemente ansioso/a ou deprimido/a
Estou moderadamente ansiosofa ou deprimido/a
Estou muito ansisso/a ou deprimidoa

Estou extremamente ansioso’a ou deprimido’a

oooooQ oooog ooooo oooogQ

ooooo



A melhor saide
que vocE possa
imaginar

A SUA SAUDE HOJE =

Mos gostariamos de saber o quio boa ou ruim a sua satde esta HOJE.,

Esta escala ¢ numerada de 0 a 1040,

100 significa a melhor saide gue vocé possa imaginar.
0 significa a pior satde que vocf possa Imaginar.

Marque um X na escala para mdicar como a sua sadde esta HOJE.

||r|||||||||||J||||||||||||||||

Agora, por favor escreva no quadrado abaixo o ndmero gue vocé marcou na escala.

IIIII|IIII|I|||[IIII|IIII||||f|IIII|IIII|l|”|IIII|IIII'||”I|IIII|III||ITTI|IIII|II|||fIII|IIII|I'|l||

A pior satde gue
vood possa
imaginar

100

95

55

50

45

35

30

20



Anexo 7 — Classificacdo de Paprosky

T \\ ) LA 7% Tipo ll: pode haver
-~ /
i & S 5 !

{ ( ; i Tipoh: alargamento do ¥ & Jesfio de coluantom
\T:po I: minima | E

3 4 5 v, de al to d
4 acetdbulo associado 4 BT BIRTLER
perda dssea,

"
i © espago entre elas.
f esclerose dssea e menos \ & Auséncia da parede
SeLesCerge o0sso sangrante A

5 medial podendo haver
! herniagdo de epiplon! .

Tipo I: erosdo na metdfise proximal com istmo
preservado com minima perda dssea

Tipo II: &) alargamento e afinamento das paredes
metafisdrias/ b) auséncia do calcar e parede lateral
metafisdrial ¢) destruigdo do calcar e da parede
interna até o istmo

Tipo III: alargamento da metdfise com auséncia ou
afflamento da parede junto ao calcar. Istmo com
lesdo cortical junto ao calcar em graus vatiados

Figura 1 - Classificagéo de Paprosky de acordo com regido e tamanho da ostedlise.
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RESUMO

Incapacidade como fator associado a qualidade de vida de individuos na espera
cirurgica para revisao de artroplastia total de quadril: um estudo transversal

Introducdo: A artroplastia total de quadril (ATQ) esta presente na evolugdo das deformidades
relacionadas a doencas que ocorrem no fémur proximal e deformidades multiplanares
secundarias na articulacdo do quadril. As artroplastias primarias estdo entre 0s cinco
procedimentos mais comuns executados e, também, entre os cinco procedimentos de
crescimento mais rapido a cada ano. Na ortopedia, a incidéncia destas artroplastias ultrapassam
todos os outros procedimentos eletivos. No entanto, apesar de uma cirurgia bem sucedida, este
procedimento nao é isento de limitacdes, a presenca de dor ou complicacdo pds-operatdria sao
explicadas atraves algoritmos estruturados que englobam como possiveis causas: indicagdo
incorreta, infec¢do, instabilidade, ostedlise e impacto aos tecidos moles. O tempo de espera para
resolucdo de problemas de saide é um elemento critico nos sistemas universais de saude,
podendo resultar em implicagdes desfavoraveis para o paciente e sua familia, além disso, geram
impacto negativo no que diz respeito a qualidade de vida destes pacientes. Objetivo: Identificar
fatores associados a qualidade de vida de individuos que aguardam na fila de espera para
cirurgia de revisao de artroplastia total de quadril. Metodologia: Este € um estudo de carater
transversal, em que foram avaliados 46 pacientes com indicagdo asséptica de revisdo de
artroplastia total de quadril, considerando instrumentos de avaliacdo para intensidade da dor,
catastrofizacdo, sensibilizacdo central, funcdo da cirurgia de artroplastia total de quadril
primaria e qualidade de vida e percepg¢do do estado geral de salde. Para anélise dos dados, no
que diz respeito aos dados descritivos, os dados foram demonstrados por testes paramétricos
para analise de fatores populacionais através de média e desvio padrdo e, para as variaveis
categoricas, considerou-se a frequéncia atraves do tamanho da amostra e porcentagem, para
observar fatores associados a qualidade de vida, uma regressao linear multipla foi realizada,
considerando como varidvel dependente a qualidade de vida através do EQ-5D. Resultados:
Das caracteristicas da amostra, foi observado um predominio do sexo masculino com 71,7%,
de idade média de 61,9 anos, com sobrepeso. Dos resultados obtidos através dos instrumentos
de avaliacdo, a amostra apresentou média de dor de 6,5, com pontuacédo de 54,5 atraves do CSI
para sensibilizacdo central, indice de 24,5 pontos para catastrofizacdo e qualidade de vida
mediana, com uma pontuagdo media de 0,49 através do EQ-5D-5L, para os fatores associados
a qualidade de vida através da regressdo, a incapacidade medida atraves do Harris Hip Score,
se mostrou um preditor para piora da qualidade de vida. Concluséo: O perfil dos pacientes deste
estudo, elegiveis para RATQ, é de pacientes do sexo masculino, com idade média de 61,9 com
sobrepeso. A condi¢do mais prevalente que motivou a ATQ para esta populacéo, é a osteoartrite do
tipo secundaria proveniente de individuos previamente com doencas do desenvolvimento do quadril
infantil ou trauma ortopédico e, dos fatores que influenciam a qualidade de vida desta populacéo, os
niveis de incapacidade foram condigdes associadas a piora.

Palavras- chave: Artroplastia; Perfil de satde; Dor; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Disability as a factor associated with quality of life during surgical waiting for revision
total hip arthroplasty: a cross-sectional study

Introduction: Total hip arthroplasty (THP) is one of the outcomes of deformities related to
diseases that affect the proximal femur and secondary multiplanar deformities in the hip joint.
Primary hip arthroplasties are among the top five more common executed procedures as well
as in the top five procedures with the highest growing rate each year. The incidence of hip
arthroplasties surpass all other eligible procedures in orthopedics. However, despite a
successful surgery this procedure isn’t free of limitations, the presence of pain or post-operative
complications are explained through structured algorithms that encompass as possible causes
such as: incorrect recommendation, infection, instability, osteolysis and soft tissue injury. As
the revision of total hip arthroplasties grow, it is necessary to analyze the profile of said patients.
Objective: Analyze the sociodemographic profile of patients eligible for total hip arthroplasty
revision from the ambulatory of a philanthropic hospital from S&o Paulo and investigate the
factors related to quality of life. Methodology: This is a transversal study in which 46 patients
with aseptic recommendation of total hip arthroplasty revision were assessed considering
evaluation instruments for pain intensity, catastrophic behavior, central sensitization, function
of primary total hip arthroplasty surgery and quality of life and perception of general health
status. Regarding the descriptive data, it was collect through parametric tests to analyze
population factors considering average and deviation standard, and regarding category
variables, it was considered frequency through size of sample and percentage. To analyze
factors related to quality of life a multiple linear regression was made, considering quality of
life as variable dependent through EQ-5D test. Results: A predominance was shown in males
(71.7%), average age of 61.9 years old and overweight. It was shown a 6.5 average score for
pain with a score of 54.5 through the CSI to central sensitization, 24.5 score for catastrophic
behavior, and moderate quality of life with an average score of 0.49 through the EQ-5D-5L
test. Regarding the factors associated with quality of life through regression, incapacity
measured through the Harris Hip Score was a predictor for worsening of quality of life.
Conclusion: The patient profile eligible for total arthroplasty revision is: males with average
age of 61.9 years old and overweight. The most prevalent condition that motivated this
population to get a THA is secondary osteoarthritis in individuals previously diagnosed with
childhood development hip diseases or orthopedic trauma, and regarding the factors that have
an affect on quality of life of this population, the levels of incapacity were associated with its
worsening.

Key words: arthroplasty; health profile; pain; quality of life.



APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

10

11

12

13

14

Eu,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caracterizacao dos pacientes com indicacao de revisdo de prétese de quadril

Este termo se refere a uma pesquisa que possui o intuito de caracterizar o perfil dos pacientes que
passam em consulta de rotina com o Grupo do Quadril do Departamento de Ortopedia e Traumatologia
da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de S&do Paulo, que possuem indicacdo médica para revisao de
prétese de quadril.

Serédo coletados dados pessoais simples como nome, idade e contato, além disso sera realizada uma
avaliacéo por meio de um formulario que contém perguntas que se referem a minha dor e questionarios
gue irdo caracterizar a maneira com que eu percebo a minha dor.

Esta avaliagdo serd realizada no mesmo dia da minha consulta de rotina com o grupo do Quadril no
ambulatério do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de S&o Paulo;

Os questionarios possuem perguntas pessoais sobre sentimentos, percepcao de dor e pensamentos
catastroficos que se relacionam a minha dor, caso considere que qualquer pergunta seja inconveniente
ou ndo me sentir a vontade em responder por qualquer motivo, estou livre para ndo contribuir com minha
resposta;

N&o h& beneficio direto para o participante uma vez que se trata de um estudo transversal testando a
hipotese de que a permanéncia longa na fila de espera para cirurgia de revisédo da artroplastia do quadril
pode por consequéncia agravar a percepcao de dor desses individuos;

A participagéo consiste em responder as perguntas que serdo feias, contribuir com os dados pessoais e
os resultados dos questionarios realizados;

Qualquer davida, pedimos a gentileza de entrar em contato com os pesquisadores responsaveis por este
estudo: Diego Galace de Freitas - (11) 9 8189-4506 (diegogalace @yahoo.com.br) e/ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo, localizado
na Rua Santa Isabel, 305 - 4° andar - Santa Cecilia - CEP: 01221-010 - Sdo Paulo - SP, telefone: (11)
2176-7689 - Fax: 2176-7688, e-mail: cepsc@santacasasp.org.br.

N&o terei nenhuma despesa financeira ao participar da pesquisa, além do transporte pessoal para o local
da consulta no ambulatério do Quadril, e poderei deixar de participar ou retirar meu consentimento a
qualquer momento sem precisar justificar;

Meu nome serd mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desejar terei livre
acesso as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre 0 estudo e suas consequéncias;

E livre o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas ou de resultados
gue sejam do conhecimento dos pesquisadores;

Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participacdo, incluindo exames e consultas;

Se houver qualquer tipo de dano pessoal causado durante a entrevista, o participante tera direito a suporte
médico, bem como indenizagdes legalmente estabelecidas

Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins desta pesquisa;

,RG ne

declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de

pesquisa acima descrito.

Sao Paulo, de de 20

Assinatura do participante

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento


mailto:diegogalace@yahoo.com
mailto:cepsc@santacasasp.org.br




Apéndice 2 — Protocolo de Avaliagdo

Ficha de avaliagio
Nome: Telefone
Idade:  amos Género Masc.{ )}Fem({ ) Data entrevista: ! !
Peso: Altura Lado: Revisdo( ) 2* Revisdo( )
Graude Instrugdo:  Main Frame: OA: Primaria (. ) OA: Secundaria (. )
Frequenta o ambulatério 4 quantos anos  Tempo de fila de espera 1™
Tempo de fila de espera 2 Outras:

Como entrou no servigo da Santa Casa: () outro hospital { JPS{ ) UBS{ ) Outro

Atividade fisica (quais): Ha anos

Tratamentos prévios (Quais/quanto’ quem indicou):

Tratamentos medicamentoso (Quais/quanto/quem indicou):
[ - + Inflamatori 4 )

Outras (. ) Quais: Indicado por
Outras {. ) Quais: Indicado por
Ocupagio/Profissio:

Horas sentadas/dia: Pouco tempo { ) Moderada { ) Mailor Parte{ )

Afastamento remunerado pela doenga: Sim({  JNao( ) Ha

dias/meses/anos



Outras queixas misculo-esqueléticas:

Outras doengas:

Marque as regides que vocé tem queixas e intensidade da dor em uma escala de 0 (sem

dor) & 10 (maxima dor) para cada local que vocé marcar



Apéndice 3 — Resultados referentes as diferencas de idade entre 0s sexos.

TABELA 5 — Diferenca de idade entre 0s sexos.

Média DP
Média de idade em anos (DP)
Sexo Feminino 64 10,2
Sexo Masculino 61,1 11,4

N=Amostra; DP=Desvio padrao

Apéndice 4 - Tabela de Incidéncia de Comorbidades.

TABELA 6. Incidéncia de comorbidades e especificacdo das doencas adversas.

Dados Gerais

(n=46) %
Comorbidades, n (%)
Sim 36 78,3
Néo 10 21,7
HAS 22 47,8
DM 6 13
EA 6 13
Doencas Cardiacas 5 10,8
Doencas Hepaticas 5 10,8
AVE 3 6,5

N=amostra; HAS=Hipertensao Arterial Sistémica; DM=Diabetes Mellitus; EA=Espondilite Anquilosante; AVE=Acidente Vascular
Encefélico

Apéndice 5 — Tabela de medicaces em uso pela amostra

TABELA 7. Medicacdes de uso pela amostra.
Dados Gerais

(n=46) %
Comorbidades, n (%)
Sim 38 82,6
Nao 8 17,3
Anti-hipertensivo 12 26
Insulina 2 4,3
Analgésico anti-térmico 23 50
Dor neuropética 4 8,5
Opidide 5 10,8
Relaxante Muscular 2 4,3
Protetor Gastrico 2 43
AINES 6 13
Corticoide 1 2,1
Anti-depressivo 2 43

N=Amostra; AINES=Antinflamatérios ndo esteroidais



Apéndice 6 — Resultados da oste0lise através da classificacdo de Paprosky

TABELA 8 — Classificagdo de Paprosky para identificacdo do tamanho e
localizacdo da ostedlise asséptica.

Paprosky Fémur Acetabulo

| 4 10
1A 11 7
1B 7 6
[ 3 2
A 5 6
1B 0 3
Inc 0 1

v 0 0

Apéndice 7 — Modelos de materiais utilizados na amostra

TABELA 9 — Modelos de sinteses utilizadas na amostra.

Modelo Dados Gerais
(n=32) %

Exeter 12 (37,5) 37,5
Charnley 5 (15,6) 15,6
Harris-Galante 5 (15,6) 15,6
Bombelli 3(9,3) 9,3
Evolution 4 (12,5) 12,5
Osteonics 1(3,1) 3,1
McKee-Farrar 1(3,1) 3,1

N=amostra
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