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AVALIAGCAO FUNCIONAL DE IDOSOS COM FRATURA DO COLO DO FEMUR
SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DE QUADRIL

FUNCTIONAL EVALUATION OF ELDERLY WITH FRACTURE OF THE FEMORAL NECK SUBMITTED TO HIP
ARTHROPLASTY

Neusa Machado Cabral dos Santos', Jefferson Carlos Araujo Silva', Livia Christina do Prado Lui', Oliver Alexandrino de Andrade’, Nelson José Carvalho Beserra',
Tamires Barradas Cavalcante’

Resumo

Introducao: O aumento da expectativa de vida traz consigo os problemas dessa faixa etaria, como as fraturas do colo do fémur,
estas comumente sao tratadas cirurgicamente com atroplastia parcial ou total de quadril. Estes procedimentos geram inimeras
limitacdes funcionais em seu pds-operatorio. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de pacientes com fraturas do colo do
fémur submetidos a artroplastia parcial ou total de quadril durante internacdo hospitalar. Métodos: Trata-se de um estudo trans-
versal, descritivo, quantitativo, realizado com idosos com fratura de colo do fémur submetidos a artroplastia de quadril. Para
coleta de dados utilizou-se 2 instrumentos, sendo um questionario sociodemografico e clinico e o indice de Katz para avaliar a
capacidade funcional no terceiro dia de pos-operatério. O teste exato de Fisher foi utilizado para verificar associacdes entre sexo,
idade, procedimento cirtrgico e capacidade funcional, adotando um nivel de significancia p<0,05. Resultados: O sexo feminino
prevaleceu (84,6%). Quanto ao procedimento cirtrgico 61,5% dos pacientes foram submetidos a artroplastia parcial e 38,5% a
artroplastia total. Na avaliacao funcional foi observado que a maioria dos idosos necessitavam de alguma forma de assisténcia
paraatividades como banhar(92,3%), vestir (100%), ir ao banheiro (100%) e realizar transferéncias posturais (100%). Nao foi verifi-
cadaassociacdo entre as variaveis: idade, sexo, tipo de cirurgia e a capacidade funcional. Conclusao: os participantes apresenta-
ramum consideravel indice de incapacidade funcional pararealizar as principais atividades basicas davida diaria.

Palavras-chave:Funcionalidade.Artroplastiade Quadril. Idoso. Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Increased life expectancy brings with it the problems of this age, such as femoral neck fractures, which are com-
monly treated surgically with partial or total hip athroplasty. These procedures generate numerous functional limitations in the
postoperative period. Objective: To evaluate the functional capacity of patients with femoral neck fractures who underwent
partial or total hip arthroplasty during hospitalization. Methods: This is a cross-sectional, descriptive and quantitative study. The
sample consisted of elderly people with femoral neck fractures who underwent hip arthroplasty. For data collection was used 2
instruments, a sociodemographic and clinical questionnaire and the Katz Index to assess functional capacity on the third postop-
erative day. Fisher's exact test was used to verify associations between gender, age, surgical procedure and functional capacity,
adopting a significance level of p <0,05. Results: Females prevailed (84,6%), 61,5% of the patients underwent partial arthroplasty
and 38,5% total arthroplasty. In the functional evaluation, it was observed that most of the elderly needed some form of assis-
tance for activities such as bathing (92,3%), dressing (100%), going to the bathroom (100%) and performing postural transfers
(100%). There wasn't association between the variables: age, gender, type of surgery and functional capacity. Conclusion: The
participants presented a considerable index of functional incapacity to perform the main basic activities of daily living.
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Introducao

O crescimento da populacao idosa no Brasil vem
ocorrendo de forma bastante acelerada. Segundo a
Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), até o ano de
2025 o Brasil sera o sexto pais do mundo com o maior
numero de individuos idosos, isto €, com mais de 32
milhoes de habitantes acima de 60 anos. Além disso, a
proporcao de pessoas com mais de 80 anos também
apresenta um aumento significativo'.

Esse aumento da expectativa de vida da popula-
¢do traz consigo os problemas dessa faixa etaria,
como as fraturas do fémur proximal, dentre as quais
destacamos a Fraturas de Colo do Fémur (FCF), e reve-
lam um maior peso das doencas crbénico-
degenerativas, dentre elas as patologias articulares®’.

As fraturas, em geral, sdo resultado de 5% a 10%
das quedas, sendo que 1% a 2% dos casos sdo FCF, e
estas tém custo pessoal, familiar e socioeconémico
altissimo. Quando investigadas, 90% delas sao resulta-

do de uma queda e, quase invariavelmente, as pessoas
sdo hospitalizadas, com a maioria sofrendo interven-
cdocirirgica®.

As FCF comumente decorrem de traumas de
baixo impacto e estdo relacionadas a fatores como
osteoporose, desnutricdo, diminuicdo das atividades
davidadiaria, da acuidade visual e dos reflexos e mus-
culatura enfraquecida. O principal fator que leva ao
aumento da incidéncia de FCF na faixa acima dos 60
anos é a presenca de osteoporose, bem como a maior
incidéncia de quedas da propria altura’.

Quanto ao tratamento das FCF, as decisdes sao
comumente baseadas em dois aspectos. O primeiro
aspecto é a condicdo clinica do paciente, que inclui a
idade, nivel de atividade e comorbidades. O segundo
aspecto é o tipo de fratura, mais especificamente, se
desviada ou ndo-desviada’.

E consenso que pacientes idosos com FCF desvi-
ada, deambuladores domiciliares e com comorbidades
que levem a uma pequena expectativa de vida sao
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melhores tratados com Artroplastia Parcial de Quadril
(APQ). Esta se caracteriza pela substituicdo somente da
extremidade proximal do fémur possibilitando deam-
bulacdo precoce e menor risco de nova intervencao
cirdrgica, além do controle dador’.

AArtroplastia Total de Quadril (ATQ) é umaabor-
dagem ciruirgica de reconstrucao do quadril, que con-
siste na substituicdo da superficie articular do acetabu-
lo e naremocio da cabeca femoral deteriorada’. Apesar
de ser um procedimento radical, melhora a qualidade
de vida dos pacientes, com retorno as atividades da
vidadiariae até mesmo as atividades laborativas.

O programa de reabilitacdo dos pacientes sub-
metidos a artroplastias de quadril deve ser multidisci-
plinar, incluir a educacao pré-operatoria, estratégias de
mobilizacdo precoce e posicionamento no leito, coorde-
nacao da equipe multiprofissional, além da avaliacdo da
funcionalidade, facilitando a independéncia em ativida-
des devidadiariae arecuperacido pés-operatoria’.

Quanto ao tratamento fisioterapéutico no perio-
do p6s-operatorio, este deve abordar exercicios isomé-
tricos de fortalecimento muscular, treinamento ritmico
com velocidades controladas, descarga de peso, quan-
do permitido, marcha em todas as direcdes, indepen-
déncia na mobilidade e transferéncia no leito®. Tendo
em vista as inumeras limitacdes funcionais geradas
pela FCF e pelo procedimento cirargico de artroplastia,
torna-se necessario o conhecimento dos principais
acometimentos e perdas funcionais dos mesmos a fim
de priorizar estratégias de reabilitacdo que proporcio-
nem ao paciente a maior independéncia funcional pos-
sivel perante suas limitacdes fisicas®. Diante do contex-
to apresentado, o estudo teve como objetivo avaliar a
capacidade funcional de pacientes com FCF submeti-
dosaAPQe ATQdurante internacao hospitalar.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
de abordagem quantitativa realizado no Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-
UFMA) - Unidade Presidente Dutra, em Sao Luis-MA. A
amostra foi intencional e composta por pacientes
internados na enfermaria traumato-ortopédica do HU-
UFMA para realizagdo das cirurgias de APQ ou ATQ. A
coleta de dados ocorreu em um periodo de trés meses,
de dezembro de 2016 afevereirode 2017.

Foram adotados como critérios de inclusao: ter
sido internado por FCF, ter indicacao de realizacao de
procedimento cirlrgico, fosse ele APQ e/ou ATQ, ter
60 anos ou mais. Enquanto os critérios de exclusao
foram: presenca de limitacdes que impossibilitassem a
comunicacao e expressao, tais como, déficits visuais
e/ou cognitivos, bem como diagnéstico médico de
doenca neuromuscular associado, luxacao da protese
e aqueles em que nao foi possivel aplicar o protocolo
fisioterapéutico pré-estabelecido. Todos os participan-
tes do estudo foram orientados previamente quanto ao
procedimento cirlrgico a ser realizado e sobre a natu-
reza e proposito do estudo.

Para coleta de dados utilizou-se um formulario de
dados sociodemograficos, com dados como sexo, idade,
cor da pele, renda, procedéncia e escolaridade. Os dados
clinicos como diagnéstico médico, comorbidades, cirur-

gia realizada, membro inferior acometido, medicamen-
tos de uso continuo e tempo de internacao hospitalar
foram coletados posteriormente em prontuario.

A partir do primeiro dia apés o procedimento
cirtrgico (1° PO), foram submetidos a um protocolo
fisioterapéutico pré-estabelecido pela equipe de fisiote-
rapeutas da enfermaria até a alta hospitalar. No terceiro
diade p6s-operatério (3°PO) os individuos foram avalia-
dos quanto a funcionalidade através do indice de Katz '°.

Apés a coleta de dados, estes foram organizados
em forma de banco de dados no Microsoft Excel® (2016)
e, posteriormente exportados para o Statistical Packa-
ge for Social Science (SPSS) versdo 18.0, aplicadas as
estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) e o teste
exato de Fisher para verificar associacdes entre sexo,
idade, procedimento cirlirgico e capacidade funcional.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HU-UFMA, com parecer de niumero
1.824.946.

Resultados

A amostra foi composta por 13 pacientes com
idade entre 60 e 98 anos (idade média de 77,62 anos).
Pacientes do sexo feminino foram mais frequentes
(84,6%), com relacao a cor da pele, os pardos e brancos
corresponderam a 46,2%e os negros 7,7% (Tabelal).

Tabela 1 - Caracterizag@o sociodemografica dos pacientes idosos
submetidos a artroplastia de quadril. Hospital Universitario. Sao
Luis-MA, 2017.

Variaveis Caracteristicas Média (desvio Min- %

padrao) Max
Sexo Masculino 02 154
Feminino 11 84,6

Idade Anos 77,62 (8,86) 62-98
Branca 06 46,2
Cor Parda 06 46,2
Preta 01 07,7
Capital* 07 53,8
Procedéncia  Interior* 05 38,5
Qutros 01 07,7
Analfabeto 03 23,1
EF® incompleto 01 07,7
. EF® Completo 02 154
Escolaridade EM°® Incompleto 01 07,7
EM° Completo 02 154

Ensino Superior - -

- M° 09 69,2
Renda Familiar 2 SMP 04 308

*Estado do Maranhao. EF - Ensino Fundamental. EM - Ensino Médio. SM -
Salario Minimo.

No que diz respeito as comorbidades 30,8%
apresentavam Diabetes Mellitus (DM), 69,2% Hiperten-
sdo Arterial Sistémica (HAS) e 7,7% esquizofrenia.
Quanto a causa do procedimento cirdrgico todos ido-
sos sofreram queda da proépria altura. Dentre os medi-
camentos de uso continuo destacaram-se os anti-
hipertensivos (76,9%), antidiabéticos (30,8%), antipsi-
coticos e benzodiazepinicos (15,4%); neurolépticos,
antidepressivos, broncodilatadores e diuréticos cor-
responderam a 7,7%. Quanto ao membro inferior aco-
metido houveram 7 fraturas de Membro Inferior
Esquerdo (MIE) e 6 fraturas de Membro Inferior Direito
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(MID). Quanto ao procedimento cirargico 61,5% dos
pacientes foram submetidos a APQ e 38,5% a ATQ. O
tempo de internacdo hospitalar variou entre 3 a 7 dias
com médiade 4,54 dias (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacgao clinica dos pacientes idosos submetidos
a artroplastia de quadril. Hospital Universitario. Sao Luis-MA, 2017.

Média(desvio Min -

Variaveis Caracteristicas ~ %
padrdao) Max

DM 04 30,8

ComorbidadesHAS 09 69,2
Esquizofrenia 01 07,7
Queda da prépria

Causa altura prop 13 100,0
Anti-hipertensivos 10 76,9
Antidiabéticos 04 30,8
Neurolépticos 01 07,7

Medicamentos Antidepressivos 01 07,7

em Uso Antipsicéticos 02 15,4
Diuréticos 01 07,7
Broncodilatador 01 07,7
Benzodiazepinicos 02 154

Membro Direito 06 46,2

Acometido  Esquerdo 07 53,8

Procedimento APQ 08 61,5

Cirurgico ATQ 05 38,5

Tempo de

internacao 4,54 (1,20) 3-7

hospitalar

DM - Diabetes Mellitus; HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica; ATQ - Artro-
plastia Total de Quadril; APQ - Artroplastia Parcial de Quadril.

Na avaliacdo funcional, realizada através do
indice de Katz no 3° PO, foi observado que 7,7% dos
individuos nao recebia assisténcia durante o banho,
76,9% recebiam assisténcia no banho somente para
uma parte do corpo (como costas ou uma perna) e
15,4% recebia assisténcia no banho em mais de uma
parte do corpo. No ato de vestir-se 69,2% eram capazes
de pegar as roupas e vestir sem assisténcia (exceto
para amarrar sapatos) e 30,8% recebiam assisténcia
para pegar as roupas ou para vestir-se ou permanece
parcial ou totalmente despido. Para ir ao banheiro
84,6% recebiam alguma assisténcia enquanto 15,4%
realizavam a atividade com independéncia (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliagao funcional (Indice de Katz) do terceiro dia de
pds-operatorio de idosos submetidos a artroplastia de quadril.
Hospital Universitario. Sao Luis-MA, 2017.

indice de Katz Pés-

e Variavel n %1
operatorio
NRA 01 07,7
Katz- Banho RAM 10 76,9
RAMUPC 02 15,4
. RAM 09 69,2
Katz- Vestir-se RAMUPG 04 30,8
. NRA 02 15,4
Katz- Ir ao banheiro RAM 11 84,6
. NRA 03 23,1
Katz- Transferéncia RAM 10 76.9
Katz-Continéncia NRA 13 100,0
) N NRA 11 84,6
Katz- Alimentagao RAM 02 15.4

NRA - Nao Recebe Assisténcia. RAM - Recebe assisténcia minima.
RAMUPC - Recebe assisténcia em mais de uma parte do corpo.

Fonte: Pesquisa direta

NMC Santos, JCA Silva, LCP Lui, OA Andrade, NJC Beserra, TB Cavalcante

Nao foi verificada associacdo entre as variaveis:
idade, sexo, tipo de cirurgia e a capacidade funcional
avaliadas nas atividades de vida diaria do indice de Katz,
considerando os pvalores maiores que 0,05 (Tabela 4).

Tabela 4 - Associagdes entre avaliagao funcional (Indice de Katz) e
as variaveis idade, sexo e tipo de cirurgia. Hospital Universitario.
Sao Luis-MA, 2017.

Idade Tipo de
Sexo . .
e (anos) p p _ cirurgia o
Variaveis 62 a 78 a Valor valor valor
o8 M F APQ ATQ
1 - 100 - 1 100 - 1 038
KazB a6 6 2 10 8 4
|- - . . .
KazV ga 7 6 2 11 8 5
I 1 1 100 - 2 10 1 1 1,00
KaizlB o) 6 5 2 9 7 4
| 1 2 055 - 3 100 2 1 1,00
K t 'T ! ’ 3
Azl RA 6 4 2 8 6 4
I 7 6 2 11 8 5
Katz-
atz-C RA - i - ) )
| 6 5 100 2 9 100 6 5 048
KatzA a1 4 2 2

Katz-B - Banho. Katz-V - Vestir-se. Katz-IB - Ir ao banheiro. Katz-T - Transfe-
réncia. Katz-C - Continéncia. Katz-A - Alimentacao. RA - Recebe Assistén-

cia.l - Independente. ATQ - Artroplastia Total de Quadril. APQ - Artroplastia
Parcial de Quadril.

Discussao

Em idosos as Fraturas de Colo do FEmur sdao um
problema de salude publica. Além da alta taxa de mor-
talidade, estes pacientes necessitam de cuidados médi-
cos intensivos e reabilitacdao funcional por longos
periodos. A incidéncia deste tipo de fratura aumenta a
partir da quinta década de vida, especialmente em
mulheres, devido ao maior grau de osteoporose. Este
estudo evidenciou predominancia em mulheres, con-
cordando com o estudo de Amarante et al.,'' onde
evidenciou a predominancia em mulheres com etnia
branca (84,6). Mariconda et al.,"” verificaram predomi-
nio do sexo feminino entre a populacdo idosa submeti-
daaartroplastia de quadril por fratura.

A idade dos voluntarios do presente estudo
variou entre 62 a 98 anos, com idade média de 77,62
anos. Norish et al.* acompanhando 500 proteses par-
ciais com seguimento de 7 anos relatou idade média de
82 anos. Neste estudo foi observado que todos os indi-
viduos sofreram FCF por conta de uma eventual queda
da propria altura. No estudo de Rocha et al.,'* a queda
da proépria altura foi a causa das fraturas de extremida-
de proximal do fémurem 58 ocasides dos 68 pacientes
avaliados, onde 17 sofreram FCF. Varios fatores estdo
envolvidos nesse mecanismo, trauma este que conti-
nua sendo a causa mais importante na génese das FCF,
perfazendo 85,30% do total dos mecanismos de trau-
ma verificados no estudo de Rocha etal.,".

Dentre as comorbidades apresentadas, a HAS
foi a mais prevalente seguida do DM. Estudos realiza-
dos com o objetivo de conhecer o perfil de morbidade
da populacao idosa tém revelado a HAS como a doenca
cronica que acomete uma importante parcela desse
grupo etario; além da DM, os reumatismos e os proble-
mas nacoluna ™",
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Estudos tém considerado que a APQ nao é a
melhor opcao de tratamento em FCF emidosos e conclu-
ido que a ATQ promove uma melhor recuperacao funci-
onal sem aumento do indice de complicacdes, munindo
o paciente idoso de uma maior independéncia funcional
no pos-operatério em comparacao a APQ. Seo-KiatGoh
etal.,”’ concluiram que a ATQ deve ser indicada em paci-
entes com boas condicoes de salide, sem doencas cardi-
ovasculares descompensadas, com maior expectativa
devidae quevao se beneficiar dos resultados mais dura-
douros daATQ. No presente estudo a maioria dos volun-
tarios foram submetidos a APQ e tinham comorbidades
associadas ao seu estado de saude.

A maioria dos idosos avaliados neste estudo
necessitavam de auxilio, apoio ou supervisdo para
realizar as atividades de vida diaria avaliadas pelo indi-
ce de Katz. Diversos estudos demonstraram que com o
avancar da idade ocorrem perdas progressivas da fun-
cionalidade justificadas pela diminuicdo da acuidade
visual, alteracbes posturais, déficits de equilibrio,
fraqueza muscular e demais comorbidades frequente-
mente encontradas na populacdo idosa*' "',

No presente estudo foi observado que maioria
dos idosos avaliados necessitavam de alguma forma
de assisténcia pararealizar as atividades de banhar-se,
vestir-se, ir ao banheiro e realizar transferéncias. Essa
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