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RESUMO 

  
 
A osteoartrite (OA) é a causa mais comum de dor musculoesquelética em 
idosos e acarreta uma redução progressiva da mobilidade e redução da 
capacidade funcional. A artroplastia de quadril tem sido apontada como um 
tratamento efetivo, principalmente quando a OA compromete a qualidade de 
vida (QV) e a funcionalidade dos indivíduos, podendo gerar dependência. O 
presente estudo teve como objetivo caracterizar uma população de idosos com 
OA de quadril e verificar o impacto da artroplastia de quadril sobre a QV e 
funcionalidade desse grupo. Para isso foi realizado um estudo de coorte com 
30 idosos que realizaram cirurgia de artroplastia de quadril primária por OA em 
um serviço de ortopedia e traumatologia de um hospital universitário do Sul do 
Brasil no período de um ano. No pré-operatório e dois meses após o 
procedimento cirúrgico foram aplicados o Questionário Genérico de Qualidade 
de Vida Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) e 
o Índice de Atividades Básicas de Vida Diária de Katz. As variáveis contínuas 
foram analisadas pelo teste t-student para amostras pareadas e as categóricas 
pelo teste do qui-quadrado de McNemar. Os dados foram analisados através 
do programa SPSS versão 17.0. A amostra foi composta por 16 (53,3%) idosos 
do gênero masculino e 14 (46,7%) do gênero feminino. As idades variaram de 
60 a 84 anos com uma média de 67,5 ± 7,3 anos. Em relação ao grau de 
instrução, 60% dos idosos tinham ensino fundamental incompleto. Quanto ao 
Índice de Massa Corporal (IMC), 40,0% dos idosos apresentaram sobrepeso. 
Referente a tratamentos prévios à cirurgia para OA, 40,0% dos idosos 
responderam ter realizado tratamento medicamentoso e 33,3% não tentaram 
nenhum tipo de tratamento antes da cirurgia. A grande maioria dos 
respondentes (80,0%) indicou a dor como principal motivo para realizar a 
artroplastia. Metade da amostra (50,0%) marcou seu estado de saúde como 
“muito ruim” antes da cirurgia. Houve uma associação estatisticamente 
significativa entre quedas e medicações utilizadas por dia (p=0,033), sendo que 
o número de quedas aumenta à medida que o idoso utiliza mais medicações. 
No Questionário de Qualidade de Vida SF-36 houve uma melhora (p<0,001) 
nos domínios dor, limitação física, aspectos sociais, capacidade funcional, 
saúde mental e vitalidade. Com relação ao Índice de Atividades Básicas de 
Vida Diária de Katz, houve um aumento no percentual de independência no 
período pós-operatório de 60% para 96,7% e uma diminuição significativa no 
de dependência parcial de 36,7% para 3,3%, (p=0,001). A artroplastia de 
quadril contribuiu para a melhora em diversos domínios da QV e na 
funcionalidade em um grupo de idosos com OA. 
 

 
Palavras Chaves: Osteoartrite, Artroplastia de Quadril, Qualidade de vida, 

Funcionalidade, Idoso.

 



ABSTRACT 

 

 

Osteoarthritis (AO) is the commonest cause of musculoskeletal pain in the 
elderly and results in a progressive reduction of mobility and functional capacity. 
Hip arthroplasty has been pointed as an effective treatment, particularly when 
AO compromises the quality of life (QL) and the functionality of individuals in 
such a way that can lead to dependency. The present study had as its objective 
to determine the profile of an elderly population with hip AO and to determine 
the impact of a hip arthroplasty on this group’s QL and functionality. For that a 
cohort study was carried out with 30 elderly subjects that underwent primary hip 
arthroplasty for AO in an orthopedics and traumatology service in a university 
hospital in the south of Brazil for the period of a year. In the pre-operatory 
period and two months after the surgery, the SF-36 and Katz’s Activities of Daily 
Living Index were applied. The continuous variables were analyzed with the 
Student´s paired T-test and the categorical ones with the McNemar’s Chi-
square test. Data were analyzed with the SPSS program version 17.0. The 
sample was made of 16 (53,3%) male and 14 (46,7%) female elderly. The ages 
varied from 60 to 84 years with an average age of 67,5 ± 7,3 years. In relation 
to education, 60% of the elderly had incomplete fundamental schooling. Forty 
percent of the elderly were overweight. Regarding treatments previous to the 
surgery for AO, 40% of the elderly reported having medication e 33,3% had not 
tried any kind of therapeutic measure before surgery. The vast majority of the 
respondents (80%) indicated pain as the main reason for having an 
arthroplasty. Before surgery, half of the sample (50%) stated that their health 
was “very bad”. There was a statistically significant association between falls 
and medication used per day (p=0,033), with the number of falls increasing with 
the increase in the medication used. In the Quality of Life Questionnaire SF-36 
there was an improvement (p<0,001) in the dominions pain, physical limitation, 
social aspects, functional capacity, mental health and vitality. In relation to the 
Katz’ Activities of Daily Living Index, there was an increase in the percentage of 
independence in the post-operatory period from 60% to 96,7% and a significant 
reduction in the partial dependence from 36,7% to 3,3%, (p=0,001). The 
arthroplasty contributed to improvement in many dominions of QL and in the 
functionality in a group of elderly with AO. 
 

 

Key-words: Osteoarthritis, Hip Arthroplasty, Quality of life, Functionality, 

Elderly. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O aumento na expectativa de vida da população nos países em 

desenvolvimento tem provocado preocupação com a qualidade de vida e o 

bem estar dos idosos.1 A expectativa de vida do brasileiro aumentou de forma 

mais consistente nas últimas décadas, passando de 63 anos no Censo do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2000 para 72 no Censo 

de 2007.2 

Além do aumento da expectativa de vida, o Brasil convive atualmente 

com o envelhecimento populacional, graças à redução nas taxas de 

mortalidade e fecundidade, entre outros fatores.3 A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) estima que entre os anos de 1950 e 2025, a população de idosos 

brasileiros crescerá 16 vezes em relação à população total, que terá um 

crescimento de cinco vezes. Esse crescimento colocará o Brasil como a sexta 

população de idosos no mundo, com mais de 30 milhões de pessoas com 

idade acima de 60 anos, o que corresponderá a 15% da população brasileira 

total.4 Esse crescimento da população idosa continuará de acordo com as 

projeções das Nações Unidas, que prevêem que ela deverá passar a 

aproximadamente 19% em 2050.5 É importante notar que esse fato não ocorre 

uniformemente em todas as regiões do país, mas principalmente nas regiões 

Sul e Sudeste.3  

Esses dados relativos ao envelhecimento populacional adquirem ainda 

mais relevância face ao fato de que com o avanço da idade também aumentam 

os padrões de morbidade, invalidez e mortalidade em decorrência do aumento 

na prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, entre as quais a 

osteoartrite (OA). Essa doença, que apresenta características tais como dor, 

rigidez articular, edema, deformidade e perda de função, afeta o indivíduo em 

várias dimensões e é a doença reumática mais prevalente entre idosos. Sendo 

assim, com o crescimento da população idosa pode-se esperar, também, um 

número crescente de idosos com diagnóstico de OA e com indicação para o 

procedimento cirúrgico de artroplastia de quadril, a qual é uma cirurgia de 

grande porte.6 



O envelhecimento também aumenta a chance de comprometimento da 

funcionalidade com prejuízo social, psíquico e físico levando à perda da 

autonomia, aumento da dependência, isolamento social e depressão. Todavia 

se as pessoas envelhecerem desempenhando papéis sociais, com boa saúde 

física, com independência e com autonomia, ou seja, permanecendo ativos, 

poderão ter uma qualidade de vida mais satisfatória.7 

Desta forma, se torna relevante avaliar se o tratamento cirúrgico para 

OA em idosos realmente modifica a vida do indivíduo a ponto de melhorar a 

qualidade de vida e a funcionalidade do mesmo. Em função disso se faz 

necessário que se caracterize a população de idosos com OA submetida ao 

procedimento cirúrgico de artroplastia de quadril, assim como analisar o 

impacto que esta cirurgia tem neste grupo populacional, para que se possa 

contribuir no sentido de organizar e gerir os serviços de saúde e também 

capacitar aqueles que prestam atendimento a ela. 

  



8 CONCLUSÕES 

 

 

O nosso estudo mostrou que a osteoartrite (OA) é uma doença 

funcionalmente incapacitante podendo levar a piores índices de qualidade de 

vida (QV) e funcionalidade para os idosos. Desta forma, concluímos que:  

 

- A artroplastia de quadril apresentou um impacto positivo na QV e na 

funcionalidade de idosos com OA.  

- Após a artroplastia foi observada uma melhora da QV nos domínios 

dor, limitação física, aspectos sociais, capacidade funcional, saúde mental e 

vitalidade.  

- Após a artroplastia foi observada uma melhora na funcionalidade, 

mostrando maior independência e uma diminuição na dependência parcial. 

- O número de quedas foi maior à medida que um maior número de 

medicações foi utilizado. 
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