RMVAG,

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

ARTIGO DE REVISAO

Impacto da artroplastia total de quadril na qualidade de vida de idosos

com osteoartrite

Impact of total hip arthroplasty on the quality of life of elderly people
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da artroplastia total de quadril (ATQ) na
qualidade de vida de idosos com osteoartrite. Métodos: Realizou-se uma
revisao sistemdtica da literatura, incluindo estudos primdrios publicados
em portugués, inglés ou espanhol que investigassem o efeito da ATQ na
qualidade de vida de idosos. A busca foi realizada nas bases MEDLINE/
PubMed, SciELO e LILACS, utilizando descritores controlados (MeSH)
e ndo controlados, além dos operadores booleanos AND e OR. Critérios
de exclusao incluiram idade média dos participantes inferior a 60 anos e
estudos sobre artroplastia parcial. Resultados: A ATQ apresentou efeitos
positivos significativos na dor, mobilidade e capacidade funcional de
idosos, com 83% dos pacientes relatando satisfacao pds-operatéria. Os
estudos incluidos analisaram diversos instrumentos de qualidade de vida,
tais como EQ-5D, EQ-VAS, HHS, MdAP, WOMAC e SF-36. A partir
dessa andlise, observou-se aumento da qualidade de vida e da capacidade
de realizar atividades didrias e recreativas, especialmente no primeiro ano
ap6s o procedimento. Contudo, 17% dos pacientes experimentaram
insatisfagdo, muitas vezes devido a limitacoes fisicas persistentes e
discrepincias entre expectativas de pacientes e cirurgioes, com queixas
de dor noturna e dificuldades em atividades cotidianas. Conclusées:
A ATQ ¢ altamente eficaz na melhoria da qualidade de vida de idosos
com osteoartrite. Porém, desafios como o fortalecimento muscular e o
alinhamento de expectativas sugerem a necessidade de interven¢des mais
personalizadas. A valorizagao dos fatores sociais e a adogao de medidas
como a participagio em atividades, o suporte psicolégico e o auxilio
comunitdrio durante a reabilitagao podem otimizar os resultados.

Palavras-chave: Artroplastia de quadril; Qualidade de vida; Osteoartrite;
Idoso.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of total hip arthroplasty (THA) on
the quality of life of elderly individuals with osteoarthritis. Methods: A
systematic literature review was conducted, including primary studies
published in Portuguese, English, or Spanish that investigated the
effect of THA on the quality of life of elderly individuals. The search
was conducted in the MEDLINE/PubMed, SciELO, and LILACS
databases, using controlled (MeSH) and uncontrolled descriptors, in
addition to the Boolean operators AND and OR. Exclusion criteria
included a mean age of participants under 60 years and studies on
partial arthroplasty. Results: THA showed significant positive effects on
pain, mobility, and functional capacity in elderly individuals, with 83%
of patients reporting postoperative satisfaction. The included studies
analyzed several quality of life instruments, such as EQ-5D, EQ-VAS,
HHS, MdAP, WOMAC, and SF-36. This analysis revealed an increase
in quality of life and the ability to perform daily and recreational
activities, especially in the first year after the procedure. However, 17%
of patients experienced dissatisfaction, often due to persistent physical
limitations and discrepancies between patient and surgeon expectations,
with complaints of nighttime pain and difficulties with daily activities.
Conclusions: THA is highly effective in improving the quality of life
of elderly patients with osteoarthritis. However, challenges such as
muscle strengthening and aligning expectations suggest the need for
more personalized interventions. Valuing social factors and adopting
measures such as participation in activities, psychological support, and

community assistance during rehabilitation can optimize results.

Keywords: Hip arthroplasty; Quality of life; Osteoarthritis; Aged.

INTRODUCAO

A osteoartrose (AO), também conhecida como
osteoartrite, ¢ uma doenga degenerativa que afeta
principalmente as articulagdes sinoviais, com destaque
para a articulagao do quadril’. A OA ¢ caracterizada pela
degeneracio localizada da cartilagem articular, espessamento
do osso subcondral e a formagio de ostedfitos marginais.
Clinicamente, manifesta-se com episédios recorrentes de
dor, diminui¢ao da forca muscular, prejuizo na fungio,
equilibrio e amplitude de movimento®?.

A osteoartrite afeta cerca de 240 milhoes de pessoas em
todo o mundo, correspondendo a aproximadamente 10%
dos homens e 18% das mulheres. Entre pessoas com mais de
65 anos, a prevaléncia da doenga atinge 40%*°, tornando-
se a principal causa de dor e incapacidade na populagio
idosa®. As limitagbes impostas pela osteoartrite impedem
a realizacdo de diversas atividades didrias, tanto laborais
quanto recreativas. Individuos com osteoartrite avancada
do quadril frequentemente apresentam déficits de forca
Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36203

muscular e redugio da amplitude de movimento, o que
contribui para distirbios na marcha e predispoe a quedas™®.

O tratamento de primeira linha para a OA consiste
em intervengbes terapéuticas conservadoras, como a
fisioterapia, com o objetivo de controlar a dor e melhorar
a fungio articular'?. No entanto, quando essas terapias
conservadoras falham, a artroplastia total de quadril (ATQ)
torna-se o tratamento de escolha'. A ATQ ¢ atualmente o
procedimento mais eficaz para reduzir a incapacidade em
individuos com osteoartrite avancada de quadril, sendo
uma das interven¢des de substitui¢io articular com maior
taxa de sucesso a médio e longo prazo. Esse procedimento
proporciona excelente alivio da dor, além de melhorias
significativas na fungio, bem-estar e aumento da sobrevida
na primeira década apds operagao’”.

Os resultados promissores do procedimento tornam-se
possiveis porque, nos dltimos anos, tm surgido novas vias
de abordagem cirtrgica, cada vez menos invasivas, com a
finalidade de reduzir o tempo de internagio e proporcionar
a0 paciente uma recuperagio funcional mais rdpida®. Nesse
contexto, estimativas para 2030 preveem um aumento de
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174% nas artroplastias totais do quadril nos Estados Unidos
em comparacdo com 2005, totalizando 572.000 pacientes
que podem ser submetidos a uma ATQ a cada ano”'°.

Com relagio aos beneficios da ATQ, os estudos
analisados demonstraram melhorias = significativas em
diversos parimetros que refletem a qualidade de vida',
incluindo alivio da dor, aumento da amplitude de
movimento e, consequentemente, melhora da funcio
em casos de degeneracdo articular grave’. Apesar desses
avancos, pesquisas apontam que parte dos pacientes
continua enfrentando desafios fisicos apds a cirurgia, como
dor noturna e dificuldades em atividades rotineiras, como
calcar sapatos, praticar exercicios fisicos e manter a atividade
17, Esses fatores podem comprometer a percepgio
dos beneficios obtidos com o procedimento, especialmente

sexua.

no que diz respeito 4 qualidade de vida. Considerando
esse cendrio, torna-se essencial compreender com maior
profundidade os reais efeitos da ATQ sobre a experiéncia
cotidiana dos idosos. Diante disso, o presente estudo teve
como objetivo analisar o impacto da artroplastia total de
quadril na qualidade de vida de idosos com osteoartrose.

METODOS

Este estudo corresponde a uma revisio sistemdtica da
literatura, considerando como critérios de inclusio estudos
primdrios, que estejam nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, sem restricio de data de publicagio e que
evidenciem o impacto da artroplastia total de quadril na
qualidade de vida de idosos como desfecho principal. Foram
excluidos artigos cuja idade média dos participantes fosse
inferior a sessenta anos; estudos no formato de comunicacgio
breve ou relatos de caso; estudos de revisiao sistemdtica ou
meta-andlise; estudos que abordaram a artroplastia parcial
de quadril ou outros tipos de tratamento; bem como estudos
em que a indicagdo cirtrgica para a ATQ tenha sido fratura
do quadril ou trauma agudo, em vez de osteoartrite ou
condigées degenerativas.

A busca eletrdnica inicial identificou 493 estudos, dos
quais 22 foram selecionados para inclusio nesta revisio
sistemdtica. Além desses, trés estudos adicionais foram
incorporados para fornecer embasamento metodoldgico:
a plataforma Rayyan Qatar Computing Research Institute
(Rayyan QCRI)Y, utilizada para a triagem e selecio de
dados; as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI)'%, que
orientaram o processo de revisao; e o fluxograma PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses)"?, empregado na organizagio e apresentagio dos
resultados. Assim, a revisio incluiu um total de 25 estudos,
conforme ilustrado na Figura 1, que detalha as etapas do
processo de selecio e os critérios de exclusio aplicados.

A revisao incluiu buscas realizadas nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PubMed, Scielo e LILACS, em julho de
2024. Paraa buscano MEDLINE/PubMed, foram utilizados
descritores controlados do Medical Subject Headings
(MeSH), enquanto nas bases Scielo e LILACS, utilizaram-se

descritores nao controlados (palavras-chave). Os descritores
foram combinados com os operadores booleanos AND e OR,
sem adi¢ao de buscas complementares. As combinagoes de
descritores utilizadas para cada base de dados estao descritas
na Tabela 1.

Optou-se por nao realizar buscas complementares
manuais em listas de referéncias dos artigos incluidos, com
o intuito de manter a padronizacio do processo de selecio
exclusivamente por meio de bases indexadas, garantindo
maior controle, transparéncia e reprodutibilidade. Essa
decisio também considerou a necessidade de restringir a
busca a artigos com acesso gratuito integral, disponiveis
nas bases selecionadas, o que viabilizou a andlise completa
dos estudos e assegurou a uniformidade na aplicacio dos
critérios de inclusio e exclusio.

RESULTADOS

Alguns dos artigos analisados destacaram como
motivacio de pesquisa a caréncia de estudos ou as incertezas
sobre o impacto funcional da artroplastia total de quadril em
idosos ao longo do tempo?°. Outros apontaram a escassez
de investigagoes quanto ao nivel de envolvimento desses
individuos em atividades apés o procedimento''>. Além
disso, certas literaturas evidenciaram a falta de compreensio
acerca da variagio nos resultados apds o tratamento'’®, a
relagio entre a ATQ e o aumento da expectativa de vida’,
bem como das diferencas de fun¢io e incapacidade entre
homens e mulheres apés a ATQ". Também foram levantadas
duvidas sobre o impacto do procedimento na qualidade de
vida de idosos com osteoartrite'®.

Quanto ao objetivo de pesquisa, parte dos estudos se
propds a analisar a qualidade de vida dos pacientes com
artroplastia total de quadril>'®'®1%, desenvolvendo critérios
de classificagio dos tratamentos e da qualidade de vida'
ou estabelecendo preditores para esses desfechos'. Outros
trabalhos focaram a avaliagio dos resultados clinicos e
radiogrificos de médio prazo em pacientes submetidos
A artroplastia®®, na identificagio de fatores associados ao
envolvimento em atividades p6s-ATQ'*"®, na descricdo da
taxa de sobrevivéncia apds o procedimento’ e na comparagio
da funcio e dor entre homens e mulheres. Além disso,
investigaram a capacidade funcional apds a ATQ*>'82! ¢
a possivel necessidade de reabilitacio adicional para esses
pacientes™.

Quanto ao local dos estudos, alguns deles foram
realizados no Canadd'#', Suécia”'®*' e Alemanha*". Outros
paises onde ocorreram estudos incluem: Noruega®, Polonia’,
Espanha®, EUAY, Reino Unido?, Brasil® e Dinamarca®.

A maioria dos estudos investigou a qualidade de vida
dos idosos apds a artroplastia total de quadril>'71%,
incluindo preditores” e capacidade para atividades
recreativas’. Também analisaram a capacidade funcional
antes e depois da ATQ*'”2, Além disso, exploraram a
presenca de limitagoes funcionais', dor'”", satisfagio com o
procedimento®, desempenho postural>V, nivel de atividade
fisica ap6s a cirurgia’, estado geral de satide'®, expectativa de
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Traduzido por: Veronica Abreu® S8nia Gongalves-Lopes®, José Luis Sousa* e Verbnica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal
de- Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for

reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Figura 1. Estratégia de busca de artigos sobre o impacto da artroplastia total de quadril na qualidade de vida de idosos com

osteoartrite.

Fonte: Page et al. (2021)".

Traduzido por: Verénica Abreu*®, Sénia Gongalves-Lopes*, José Luis Sousa* e Verénica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal.

vida e complicacoes’, assim como fatores de risco associados
a0 desempenho articular insatisfatério®.

Em relagio & coleta de dados, a maioria dos artigos
utilizou dados primdrios para compor o estudo®*!417:19:21.22,
Outros estudos, no entanto, recorreram a fontes

Tabela 1. Combinagdes realizadas nas bases de dados, Paracatu/
MG, 2025.

Combinag6es nas referidas

Base de dados bases de dados

("Aged"[Mesh] AND
Medline/PubMed "Arthroplasty, Replacement,
(MeSH) Hip"[Majr]) AND "Quality of

Life" [Majr]

SciELO (Palavras- “Aged” AND “Arthroplasty,

chave) Hip” AND “Quality of life”
LILACS (Palavras- “Aged” AND “Arthroplasty,
chave) Hip” AND “Quality of life”.

Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36203

secunddrias, como bancos de dados, registros e informagoes
governamentais™®'$20-3,

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos estudos
incluidos, detalhando informacées sobre autor, ano de
publicacdo, tempo de estudo, delineamento do estudo,
dados demogréficos dos participantes, divisio dos grupos,
varidveis analisadas e principais resultados.

Apesar da variedade metodolégica e geogrfica dos
estudos analisados, algumas limitagoes importantes foram
observadas. A heterogeneidade dos instrumentos utilizados
para mensurar a qualidade de vida, como EQ-5D, WOMAC,
SE-36 e outros, dificulta a padronizacio dos resultados e a
comparagio direta entre os estudos. Além disso, muitos
trabalhos apresentaram amostras reduzidas, curto tempo
de seguimento ou auséncia de grupo-controle, o que pode
comprometer a generalizagdo dos achados. Outra limitagio
foi a escassez de dados sobre varidveis contextuais, como nivel
socioecondmico, suporte familiar e presen¢a de comorbidades,
que sdo fatores relevantes na experiéncia funcional do idoso
ap6s a ATQ. Essas limitages reforcam a necessidade de mais
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estudos longitudinais, multicéntricos e com delineamentos
robustos, que considerem também aspectos psicossociais.
Para a prética clinica, os achados sugerem que a indicacio e o
seguimento da ATQ devem ir além da avaliacio ortopédica,
integrando equipes multidisciplinares capazes de atuar na
reabilitagio fisica, no suporte emocional e na reintegragio
social do paciente idoso.

Discussao

A artroplastia total de quadril (ATQ) ¢ amplamente
reconhecida por seu impacto positivo na qualidade de
vida de idosos com osteoartrite, proporcionando alivio
significativo da dor e melhora na funcio fisica e psicolégica.
Estudos realizados entre 2008 ¢ 2022 indicam que até 83%
dos pacientes relataram satisfagio apds o procedimento,
com melhorias substanciais na dor (66% dos pacientes),
mobilidade (55%), autocuidado (19%) e realizacao de
atividades usuais (47%) no primeiro ano pds-operatério®*.
Esse aumento na qualidade de vida foi particularmente
observado em pacientes que experimentaram a reducio de
limitagées moderadas ou graves para nenhuma limitacio,
indicando uma forte correlagao entre a satisfagio cirtrgica e
o alivio da dor, juntamente com a recuperagio funcional®"*.

Além disso, a ATQ contribui para a reabilita¢do social
e ocupacional, com a maioria dos pacientes conseguindo
retomar suas atividades laborais e de lazer. Estudos
demonstraram que aproximadamente 89% dos individuos
retomaram atividades recreativas, ¢ 71% mantiveram-se
ativos em alguma forma de atividade fisica, embora com uma
tendéncia a preferir atividades de menor impacto e menor
intensidade®. O controle da dor, amplamente relatado como
a primeira melhora observada pelos pacientes apds a ATQ,
é crucial para facilitar a reintegracio as atividades cotidianas
e 4 mobilidade®. A satisfagio dos pacientes com a ATQ ¢
influenciada por diversos fatores, sendo as expectativas um
dos principais: estudos apontam que pacientes e cirurgioes
tiveram expectativas atendidas em aspectos cruciais, como o
alivio da dor e a mobilidade funcional’.

Em termos de ganhos relativos & longevidade, pacientes
submetidos & ATQ eletiva tiveram uma sobrevida
ligeiramente maior do que a populagio geral na primeira
década apés a cirurgia, o que pode ser atribuido ao alivio da
dor, 2 mobilidade aumentada e 4 melhoria da qualidade de
vida geral’. A andlise comparativa entre pacientes e controles
de idade similar demonstra que a ATQ oferece ganhos
fisicos que superam a norma populacional em até 12 meses,
um dado que reforca o sucesso dessa interven¢io no manejo
da osteoartrite em idosos*. Nos primeiros seis meses apds
a cirurgia, a qualidade de vida relacionada a saide (QVRS)
melhora rapidamente, em particular devido ao controle da
dor e A recuperagio fisica, enquanto os ganhos psicoldgicos
se tornam mais pronunciados nos seis meses subsequentes®.

Contudo, a ATQ apresenta desafios e limitagdes que
afetam a satisfagio e a recuperacio de uma parcela dos
pacientes. Aproximadamente 17% dos individuos relataram
resultados insatisfat6rios aos seis meses, especialmente entre
Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36203

aqueles que apresentaram complicagdes pds-operatérias ou
sequelas sem causas aparentes. Esses pacientes apresentam
maior risco de desenvolver problemas adicionais entre seis
meses e cinco anos apds a cirurgia®®. Em estudos especificos,
claudicagio residual foi relatada em cerca de 17% dos
pacientes, enquanto dor persistente foi observada em uma
propor¢io considerdvel, comprometendo a qualidade de
vida e gerando insatisfacio®’.

Além dos aspectos clinicos, as expectativas nao
atendidas configuram um fator relevante de insatisfacio.
Cerca de 50% dos pacientes relataram frustracio quanto a
incapacidade de retomar plenamente atividades como calgar
sapatos, cortar as unhas ou melhorar a fun¢io sexual’. Parte
dessa insatisfacio pode ser atribuida a0 comprometimento
sensério-motor, que prejudica a estabilidade postural e limita
o controle motor fino. A presenga de claudicagio residual no
pés-operatdrio também pode exercer impacto psicolégico
negativo, afetando de forma adversa a percep¢io dos
pacientes sobre a efetividade da interven¢ao®. Complicagoes
pés-operatdrias, embora menos frequentes, contribuem
adicionalmente para a insatisfagio: infeccio profunda e
luxacdo protética®. A insatisfagio também demonstrou
ter associa¢dio com o agravamento funcional em diversas
dimensées da qualidade de vida, incluindo mobilidade,
dor/desconforto, atividades habituais e sintomas psiquicos,
como ansiedade e depressao®.

Outro ponto importante sio as discrepincias entre as
expectativas de pacientes e cirurgioes, que foram observadas
em dreas como alivio da dor noturna (42% dos pacientes
versus 20% dos cirurgides com expectativas nio atendidas) e
eliminagio do uso de bengalas (40% dos pacientes versus 21%
dos cirurgides)’. Esses dados indicam que o alinhamento das
expectativas entre pacientes ¢ equipe médica é um elemento
crucial para o sucesso da ATQ, podendo influenciar
diretamente a satisfagdo pds-operatoria.

Em relagio aos déficits fisicos, a reabilitacio apés a
ATQ tem mostrado limitagdes. Estudos demonstram que,
quatro a cinco anos apds o procedimento, cerca de 25%
dos pacientes ainda apresentam assimetrias na forca e na
amplitude de movimento entre o lado operado ¢ o lado
nao operado. Esses déficits, especialmente em forca de
abducio e equilibrio unipodal, podem levar a desconfortos
musculoesqueléticos residuais e a uma qualidade de vida
inferior aquela esperada®’. Essas deficiéncias sugerem a
necessidade de intervencoes prolongadas de reabilitagio
pés-operatéria  focadas no
especialmente dos musculos glateos, para melhorar o
equilibrio e prevenir quedas.

fortalecimento muscular,

Por fim, varidveis como idade, satide mental e estado
funcional pré-operatério influenciam os resultados da ATQ.
Pacientes com idade mais avangada (especialmente acima
de 80 anos) apresentam menores ganhos em qualidade de
vida, possivelmente devido a limitagoes fisicas preexistentes
e uma recupera¢io mais lenta'®. Em pacientes com satde
mental e funcional comprometida antes da cirurgia, o
impacto da ATQ ¢ menor, sugerindo que o estado inicial
de satide deve ser cuidadosamente considerado para uma
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avaliacdo mais precisa dos potenciais beneficios e limitagoes
da intervenciao'. Adicionalmente, embora fatores como
idade e comorbidades nio estejam associados diretamente
a satisfacdo, a saide mental e ao apoio social dos pacientes
se mostraram essenciais para a obtencio de melhores

resultados'®".

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a ATQ tenha demonstrado beneficios
significativos para a qualidade de vida de idosos com
osteoartrite, ainda persistem desafios que demandam
avangos nos cuidados. A implementacio de protocolos de
reabilitagio mais especificos e personalizados, com foco
no alinhamento das expectativas, fortalecimento muscular
e na recuperagio funcional, pode aprimorar a satisfacio
dos pacientes ¢ os resultados a longo prazo. Além disso,
intervengdes pré-operatérias que avaliem e preparem o estado
fisico e mental dos pacientes sdo essenciais para garantir que
o impacto positivo da ATQ seja maximizado e eventuais
resultados negativos minimizados. Por fim, a inclusio de
fatores socioculturais e de apoio comunitdrio nas praticas de
cuidado poderia contribuir ainda mais para a recuperagio
integral ¢ o bem-estar dos pacientes, favorecendo uma
reabilitacdo holistica e sustentdvel ao longo do tempo.

No entanto, esta revisio apresenta algumas limitagoes
que devem ser consideradas. A heterogeneidade dos estudos
incluidos, tanto em termos de metodologia quanto nos
instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida,
dificultou a comparagio direta dos resultados. Além disso,
a inclusdo apenas de artigos com acesso gratuito pode ter
restringido o escopo da andlise. Nesse sentido, futuras
pesquisas sao necessdrias, especialmente estudos longitudinais,
com maior rigor metodolégico e amostras representativas,
que explorem nao apenas os desfechos clinicos, mas também
os fatores sociais, emocionais e funcionais envolvidos na
recuperagio dos idosos submetidos 3 ATQ.
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