Comparacao do nivel de
dependéncia funcional
pré e poés-operatorio
de idosos submetidos a
artroplastia de quadril

Comparison of pre- and
postoperative functional
dependence in older adults

submitted to hip arthroplasty

Jefferson Carlos Araujo Silva®"
Gabriela Martins Sousa ®'
Natélia Barrel Cota ®'

Thalita Cristinny Araujo Silva®?
Murilo Rezende Oliveira® 3

Tamires Barradas Cavalcante ®*

" Hospital Sirio-Libanés, Brasilia, DF, Brasil

2 Escola Superior de Ciéncias em Satde (ESCS/SESDF), Brasilia, DF, Brasil
3 Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), Sao Carlos, SP, Brasil

4 Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Pinheiro, MA, Brasil

Data da primeira submissdo: Agosto 27, 2023
Ultima revisdo: Fevereiro 11, 2024
Aceito: Fevereiro 19, 2024

*Correspondéncia: jeffcasilva@gmail.com

ARTIGO ORIGINAL Acesso aberto sob licenca CC-BY @@

Resumo

Introducdo: Fraturas de colo do fémur e osteoartrose
no quadril afetam a independéncia funcional de idosos.
A artroplastia de quadril (AQ) é uma cirurgia para tratar
essas condi¢des e a fisioterapia pode reduzir o nivel de
dependéncia funcional. Objetivo: Comparar o nivel de
dependéncia funcional pré e pds-operatério de idosos
submetidos a AQ, avaliar a associagdo entre depen-
déncia funcional e independéncia funcional e verificar
se a idade estd associada a pior dependéncia funcional
destes pacientes. Métodos: Estudo transversal, descri-
tivo, quantitativo e de associagdo, onde voluntérios ido-
sos submetidos & AQ foram avaliados no pré e pds-
operatério usando o indice de Katz e a Medida de Inde-
pendéncia Funcional (MIF). A andlise comparativa foi
realizada com os testes estatisticos Wilcoxon pareado e
correlagdo de Spearman. Uma regresséo linear examinou
a influéncia da dependéncia funcional na independéncia
pods-operatdria (p < 0,05). Resultados: Quarenta e oito
pacientes foram avaliados tanto no pré quanto no pds-
operatério por meio do indice Katz, observando-se uma
reducdo da dependéncia funcional apds o procedimen-
to de AQ. A avaliagdo da MIF demonstrou que houve
aumento da independéncia funcional no pdés-operatdrio,
demonstrando que o procedimento cirdrgico associado
a fisioterapia precoce, enquanto o paciente ainda est
hospitalizado, promoveu a independéncia funcional.
Além disto, houve uma relagédo diretamente proporcio-
nal entre nivel de dependéncia e idade. Conclusdo: A
dependéncia funcional reduziu apés a cirurgia de AQ e
aumentou a independéncia em idosos. A dependéncia
funcional impactou a independéncia apds a cirurgia e a

idade influenciou a dependéncia funcional.
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Abstract

Introduction: Femur fractures and hip osteoarthritis affect the
functional independence of older adults. Hip arthroplasty (HA)
is a surgery to treat these conditions and physiotherapy can
reduce functional dependence levels. Objective: To compare
pre- and postoperative functional dependence in older adults
submitted to HA, assess the association between functional
dependence and independence, and whether age is associated
with greater functional dependence in these patients. Methods:
A quantitative cross-sectional descriptive comparative study
with older adult volunteers submitted to HA evaluated before
and after surgery using the Katz index and Functional Inde-
pendence Measure (FIM). Comparative analysis was performed
via Wilcoxon's matched pairs test and Spearman’s correlation.
Linear regression was applied to assess the influence of func-
tional dependence on postoperative independence (p < 0.05).
Results: Forty-eight patients were evaluated in the pre- and
postoperative stages using the Katz index, which demonstrated
reduced functional dependence after HA. The FIM assessment
indicated greater postoperative functional dependence, demon-
strating the surgical procedure combined with early physio-
therapy while patients were hospitalized promoted functional
independence in older adults. Additionally, there was a directly
proportional relationship between dependence level and age.
Conclusion: Functional dependence declined after HA, which
improved independence in older adults. Functional dependence
affected postoperative independence and age influenced

functional dependence.

Keywords: Arthroplasty. Arthroplasty. Older adults. Functional
status. Hip. Physiotherapy.

Introducdo

Os idosos sdo constantemente expostos a condi¢des
que levam a redugdo da capacidade funcional, como as
fraturas de colo do fémur e a osteoartrose do quadril,
condi¢des que impactam diretamente a independéncia
e repercutem de maneira negativa na qualidade de vida."
Pacientes idosos vitimas de fratura de colo do fémur
e/ou com quadro de osteoartrose de quadril podem
apresentar aumento da dependéncia funcional devido
a reducdo da amplitude de movimento, forga muscular,
quadro algico e restricio ao leito.?
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A artroplastia de quadril (AQ) é um procedimento
cirdrgico para tratar as fraturas de colo do fémur e/ou
osteoartrose de quadril, que consiste na substituicdo
da porgdo proximal do fémur e/ou acetdbulo, caracteri-
zando-se como artroplastia parcial do quadril (APQ) ou
artroplastia total do quadril (ATQ), respectivamente.®

O pos-operatério de AQ, associado a redugéo
fisica e cognitiva que os idosos podem apresentar em
decorréncia do processo natural de envelhecimento,
pode contribuir para uma intensificacdo dos déficits
funcionais.*® Os idosos em processo de hospitalizagdo
podem ter a capacidade funcional comprometida de
forma permanente ou temporéria, visto que a internagdo
é um evento complexo que compromete a autonomia e
pode contribuir para o declinio cognitivo.® Dessa forma,
o fisioterapeuta, profissional que faz parte da equipe
multiprofissional, tem papel importante na reabilitagdo
do paciente idoso, seja no pré ou pds-operatério de
AQ, atuando principalmente na reabilitacdo precoce
desses pacientes, retirada segura do leito e prevencéo
de complicacdes, como a sindrome do imobilismo.”

A atuacdo do fisioterapeuta também é importante
no periodo pré-operatério de AQ. Antes da realizagéo
do procedimento cirlrgico, o fisioterapeuta deve ava-
liar o paciente para conhecer seu nivel de funcionali-
dade prévio a fim de tracar metas para o periodo de
reabilitagdo pds-operatéria.b O fisioterapeuta também
pode, em conjunto com a equipe multiprofissional,
munir o paciente de informacgdes sobre o procedimento
cirdrgico, posicionamento adequado no leito, posturas
a serem evitadas no pods-operatério e periodo de
reabilitacdo, executando a pratica de educagdo na
satude.” Uma revisdo sistemética que incluiu estudos da
Europa, América do Norte, Austrélia e Asia identificou
que a reabilitagdo iniciada antes da realizagdo do
procedimento de AQ é uma conduta favoravel e que
repercute no pods-operatério de maneira significativa
em aspectos como funcdo, dor, qualidade de vida e
tempo de internacdo hospitalar.'

Dessa forma, a partir do processo de identificagao
do nivel de dependéncia funcional prévio ainda no pré-
operatdrio, bem como o de retirada precoce do leito e
inicio do programa de reabilitagdo durante a internagdo
hospitalar, a atuagdo do fisioterapeuta deve contribuir
para a rapida recuperagao do paciente idoso submetido
a AQ. Sabe-se que a recuperacéo rapida e eficaz reduz
o tempo de internagdo e promove maior rotatividade
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de leitos, reduzindo as despesas hospitalares aos
sistemas de salde e diminuindo as chances de
instalagdes de condig¢des associadas ao maior tempo
de hospitalizagdo."" Este fato chama atencdo para que
o individuo idoso submetido a AQ retorne a sociedade
o mais funcional possivel e que os profissionais estejam
munidos de instrumentos fidedignos para a identifica-
¢do de déficits que devam receber especial atencéo no
processo de reabilitagdo de AQ.*8

A partir disto, visto a necessidade de se discutir esse
tema nessa populacédo, o presente estudo teve por
objetivo comparar o nivel de dependéncia funcional
de idosos submetidos a AQ entre os periodos pré e
pos-operatdrio, avaliar a associacdo entre dependéncia
funcional e independéncia funcional, o impacto desses
desfechos e verificar se a idade estd associada a pior
dependéncia funcional destes pacientes.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quan-
titativo e de associacdo, desenvolvido na enfermaria
traumato-ortopédica do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), na cidade
de Séo Luis. As coletas de dados ocorreram entre os
meses de dezembro de 2016 e maio de 2017.

Os voluntérios e/ou seus acompanhantes foram
esclarecidos sobre os objetivos e riscos do estudo e
confirmaram sua participagdo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Entre os critérios de inclusdo adotados, destaca-se:
voluntérios idosos (= 60 anos), de ambos os sexos, sub-
metidos a cirurgias eletivas de ATQ, APQ e/ou reviséo.
Foram excluidos do estudo individuos que realizaram
qualquer outro procedimento cirtrgico associado e/ou
que tenham sido submetidos a reabordagem cirdrgica
durante a internagdo. Enquanto internados, os idosos
recebiam o tratamento preconizado pela equipe de
fisioterapeutas da unidade, que incluia desde a educa-
¢do em saude, passando pela mobilizagdo precoce, até
o treino de marcha.’

A coleta de dados foi dividida em duas etapas,
pré e pods-operatdria. No pré-operatdrio, os pacientes
passaram por uma avaliagdo inicial com coleta de
informacdes relacionadas aos aspectos sociodemo-
gréficos e nosoldgicos em forma de entrevista, bem
como por uma avaliacido do nivel de dependéncia
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funcional e mensuragdo da independéncia funcional.
Esta avalicdo inicial foi conduzida um dia antes da
realizagdo do procedimento cirdrgico.

Para avaliar a dependéncia funcional, utilizou-se o
indice de Katz, instrumento amplamente utilizado para
realizar a avaliacdo funcional em gerontologia, o qual
permite identificar a capacidade funcional do individuo
em executar seis fungdes basicas de vida diaria: banho,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacdo. A partir da interpretacdo dos resultados,
o paciente é classificado como independente, parcial-
mente dependente ou totalmente dependente. A soma
da pontuacdo fornece um escore que varia de 0 a 6,
onde 0 corresponde a independéncia nas seis fungdes
avaliadas e 6 corresponde a dependéncia para todas as
funcdes.?

Além disso, para identificar o nivel de independén-
cia funcional, utilizou-se a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), outro instrumento que também é am-
plamente utilizado na pesquisa clinica gerontoldgica. A
MIF é composta por 18 itens, com uma pontuagdo que
varia entre 18 e 126. A soma dos pontos atribuidos a
cada item fornece o escore total, onde quanto maior a
pontuagdo, mais independente o idoso, sendo que o
escore 7 corresponde a completa independéncia e o
escore 1 corresponde & completa dependéncia.'®

Apds o procedimento cirdrgico, os instrumentos
Katz e MIF foram reaplicados a fim de realizar uma
andlise comparativa entre os dois periodos, pré e pds-
operatério. A reaplicacdo dos instrumentos se deu no
terceiro dia de pds-operatdrio, visto que, pelo protoco-
lo do local de desenvolvimento do estudo,’ os pacientes
deveriam ter iniciado treino de marcha e isso minimiza-
ria o risco de viés. Todas as avaliacdes e aplicagdes dos
instrumentos foram feitas por um Unico fisioterapeuta
treinado e com ampla experiéncia na aplicacdo dos
instrumentos.

Realizou-se célculo de tamanho amostral, baseado
nos desfechos das medidas do indice de Katz e da MIF,
entre os momentos pré e pds-AQ. O célculo foi reali-
zado considerando poder experimental de 95%, para
p < 0,05. O tamanho do efeito encontrado foi de 1,18,
a = 0,05e B = 0,95 com base no estudo de Silva et
al.,’ com percentual de desisténcias (dropout) de 20%,
resultando em uma amostra minima de 48 pacientes.
A andlise foi realizada no software G*Power Statistical
Package, versdo 3.1.3 (Franz Faul Universitat, Kiel,
Alemanha).
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A normalidade dos dados foi realizada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirmov e as medidas descriti-
vas foram apresentadas por meio de média e desvio
padrdo (dp), mediana (intervalo interquartil) para varia-
veis numéricas e de frequéncias (f) e proporcdes (%)
para dados categoricos. Para as comparagdes entre as
medidas do indice de Katz e MIF nos momentos pré e
pds-operatério de AQ, utilizou-se o teste de Wilcoxon
pareado. As associagdes entre essas medidas foram
testadas por meio do teste de correlagdo de Spearman,
sendo considerados os seguintes valores de r: 0 = nula;
0,1 a 0,3 = fraca; 0,4 a 0,6 = moderada; 0,7 a 1,0 =
forte.® Além disso, realizou-se regressao linear simples
para compreender o quanto a dependéncia funcional
influenciou a independéncia funcional no momento pds-
operatério. Todas as anélises foram realizadas utilizan-
do o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versdo 26) e o nivel de significancia considerado
foi p < 0,05.

O estudo recebeu aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa do HU-UFMA, sob o niimero de protocolo
1.824.946, CAAE 60389916.0.0000.5086.

Resultados

Um total de 48 pacientes foi avaliado tanto no pré
quanto no pds-operatério, ndo havendo perdas amos-
trais. Os dados referentes a caracterizagdo da amostra
encontram-se dispostos na Tabela 1.

A andlise comparativa entre os periodos pré e pds-
operatdrio do nivel de dependéncia funcional e do nivel
de independéncia funcional sdo exibidos na Figura 1. A
Figura 1A exibe a comparacéo do nivel de dependéncia
funcional através do Katz, onde observou-se reducéo da
dependéncia funcional apds o procedimento de AQ. A
Figura 1B refere-se a anélise da independéncia funcional
por meio da MIF entre os periodos pré e pés-operatério,
exibindo um aumento da independéncia funcional no
poés-operatorio.

A Figura 2 exibe as associa¢bes do indice de Katz
com a idade e com a MIF, para os periodos pré e pds-
operatdrio. As Figuras 2A e C exibem a associacéo entre
o Katz e a idade em ambos os periodos, mostrando
associagdo diretamente proporcional, moderada e sig-
nificante, destacando o p menor no pés-operatério e
refletindo uma menor dependéncia funcional.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos idosos submetidos a
artroplastia de quadril (n = 48)

Variaveis Medidas descritivas
Idade 72+9
Sexo

Feminino 30(62,5)
Masculino 18 (37,5)
Etnia

Branca 12 (25,0)
Parda 26 (54,0)
Preta 10(21,0)
Renda

1 salario minimo 40 (8,03)
2 salarios minimos 8(17,0)
Comorbidades

Hipertensao arterial sistémica 29 (60,0)
Diabetes mellitus 12 (25,0)
Esquizofrenia 1(2,0)
Parkinson 1(2,0)
Procedéncia

Sao Luis 18(38,0)
Interior do Maranhao 29 (60,0)
Qutros 1(2,0)
Diagnéstico

Fratura do colo do fémur 30(63,0)
Osteoartrose do quadril 16 (33,0)
Soltura da prétese 2(4,2)
Causas

Quedas 28(58,0)
Qutros 20(42,0)
Medicamentos

Anti-hipertensivo 21(67,0)
Antidiabético 10(21,0)
Diurético 9(19,0)
Neuroldgico* 9(19,0)
Osteoporose 9(19,0)
Parkinson 2(4,0)
Procedimento cirurgico

Artroplastia parcial de quadril 24 (50,0)
Artroplastia total de quadril 22 (45,8)
Revisao 2(4,2)
Tempo de internacao (dias) 5(4-6)

Nota: Dados expressos em frequéncia absoluta e percentual, exceto
para idade (média e desvio padrdo) e tempo de internagdo (mediana

e intervalo interquartil). *Antidepressivos, psicotrépicos, neurolégicos.
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Figura 1 - Anélise do indice de Katz e Medida de Independéncia Funcional (MIF) dos idosos pds-atroplastia de
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Nota: p-valor teste de Wilcoxon pareado. Nivel de signficancia p < 0,05.
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Nota: p-valor teste de Spearman. Nivel de signficancia p < 0,05.
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As Figuras 2B e D mostram a associacado entre o Katz
e a MIF, onde observa-se uma associagdo inversamente
pro-porcional, moderada e significante, refletindo menor
dependéncia funcional no periodo pés-operatério e
repercutindo em melhor independéncia funcional.

ATabela 2 mostra o modelo de regresséo linear sim-
ples, no qual verifica-se que a dependéncia funcional,
avaliada pelo escore final do Katz apds a AQ, teve uma
influéncia de 28% (R2 = 0,280) sobre a independéncia
funcional (avaliada pela MIF) de idosos no pds-operatério
de AQ.

Tabela 2 - Anélise da regressao linear para predizer a
influéncia da dependéncia funcional, avaliada pelo
indice de Katz, na independéncia funcional, avaliada
pela Medida de Independéncia Funcional (MIF), de
idosos no pods-operatdrio de artroplastia de quadril

Variavel B EP p IC

MIF -0,045 0,011 0,000 -0,066 a-0,024

Nota: B = coeficiente beta; EP = erro padréo; IC = intervalo de confianca.

R? ajustado = 0,280; F = 7,620.

Discussao

Este estudo teve como objetivo comparar o nivel
de dependéncia funcional entre os momentos pré
e pos-operatério de idosos submetidos a AQ. Os
resultados demonstram que os pacientes apresentaram
menor dependéncia funcional e maior independéncia
funcional no pds-operatdrio. Esses achados védo de
encontro ao estudo de Piovani et al.,'" que avaliaram
a funcionalidade de idosos submetidos a AQ e
concluiram que o procedimento cirtrgico reduziu de
maneira significativa os pacientes classificados como
dependentes e aumentou o numero de pacientes
semidependentes e independentes. Vale destacar,
porém, que o instrumento utilizado pelos autores foi o
indice de Barthel, diferentemente do presente estudo,
onde foram utilizados o indice de Katz e a MIF.

A dependéncia funcional de idosos submetidos a
AQ esta relacionada principalmente a perda de forca
e funcdo.”® Os pacientes muitas vezes encontram-se
restritos ao leito ou com redugdo da mobilidade fun-
cional devido ao quadro clinico que os levou a indicacédo
do procedimento cirdrgico.'” A reabilitacdo iniciada de
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maneira precoce, ainda na fase hospitalar, auxilia no
reestabelecimento da capacidade funcional prévia a
internacdo.'® Tendo em vista isso, a fisioterapia deve ser
iniciada ainda na fase hospitalar, imediatamente apéds a
realizacdo do procedimento e/ou quando houver segu-
ranca para sua realizagdo, no intuito de atingir um nivel
de independéncia suficiente para a execucéo de ativi-
dades de vida diaria." Tal fato pode ter influenciado
a reducdo da dependéncia funcional dos voluntérios
do presente estudo apds a cirurgia de AQ, visto que o
protocolo de fisioterapia do local do estudo objetivava,
entre outros aspectos, a reabilitacdo precoce.’

A independéncia funcional avaliada por meio da
MIF mostrou uma diferenca estatisticamente significante
entre os momentos pré e pos-operatdrio, demonstrando
o cardter positivo que o procedimento cirdrgico, junta-
mente a reabilitacdo precoce, promoveu a indepen-
déncia funcional desses idosos.”® O momento pré-
operatdrio carece de cuidados que muitas vezes limitam
a mobilidade do paciente idoso e que, em associagdo
ao processo de hospitalizagdo bem como ao tempo de
espera pelo procedimento cirdrgico, podem contribuir
para a instalagdo de quadro depressivo ou agravo dos
déficits cognitivos.?’ Enquanto aguardam a realizacdo
do procedimento cirdrgico, alguns pacientes podem
evoluir com restricdo a movimentacdo, o que pode
contribuir para o aumento da dependéncia funcional,
imobilismo, exacerbacdo do quadro éalgico e redugédo
da qualidade de vida.?'

Observou-se associagdo estatisticamente significan-
te e moderada entre o nivel de dependéncia funcional
e a idade dos voluntérios tanto no pré quanto no
pos-operatdrio, refletindo a necessidade de maiores
cuidados com pacientes idosos a medida que eles
ficam mais longevos. Esse aumento da dependéncia
funcional limita o paciente idoso para a realizagdo de
suas atividades de maneira segura e pode acabar por
sobrecarregar familiares e cuidadores.?? O estudo de
Artal et al.? procurou identificar os fatores de risco
para mortalidade e recuperacdo funcional de pacien-
tes internados com quadro de fratura do quadril. Os
autores concluiram que a idade avancada, presenca
de comorbidades e o status funcional prévio estiveram
associados ao desfecho mortalidade e que o prognds-
tico da recuperacéo funcional depende da idade, bem
como do estado funcional prévio. Esse fato reitera a
importancia de se identificar o nivel de dependéncia
funcional de pacientes idosos ainda no momento
pré-operatorio.
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Por outro lado, a associagdo entre a dependéncia e
a independéncia funcional se mostrou estatisticamente
significante, inversa e moderada, demostrando que
quanto mais assisténcia os idosos necessitavam para
realizar as atividades avaliadas pelo Katz, menos inde-
pendéncia eles demonstravam na avaliagdo dos domi-
nios da MIF. Ambos os instrumentos se complementam,
visto que existem dominios ndo avaliados em um que
sdo avaliados no outro, como aspectos cognitivos e de
comunicagdo que sdo avaliados pela MIF, possibilitando
compreender a funcionalidade do paciente idoso e
tornando a avaliagdo mais completa.

E fato que deve-se estimular a independéncia fun-
cional dos idosos em pds-operatério de AQ com a
mobilizacdo precoce, promovendo reducédo do quadro
élgico, ganho de amplitude de movimento e treino
de marcha precoce.?* Dessa forma, como membro da
equipe multidisciplinar que atua na recuperacdo desse
paciente ainda na fase hospitalar, o fisioterapeuta tem
papel importante para o reestabelecimento do status
funcional prévio a internagdo.?

A atencdo com a dependéncia funcional de idosos
deve receber destaque, haja vista que até mesmo o
tipo de procedimento cirdrgico tem relagdo com a con-
dicdo fisica prévia do paciente, onde a ATQ ¢ indicada
para pacientes mais independentes funcionais, enquan-
to a APQ é designada para pacientes com limitagdes
para a execucdo de atividades funcionais.?® No pds-
operatério, a dependéncia funcional impactou em 28%
a independéncia funcional dos voluntérios, mostrando
que mesmo com uma melhora da independéncia
funcional, algum grau de dependéncia se mantém no
pds-operatério de AQ. Isso corrobora a importéncia
do profissional fisioterapeuta na reabilitacdo desses
pacientes, atuando de maneira precoce, ainda na fase
hospitalar, com exercicios de mobilidade e treino de
forga, no intuito de manter o status funcional prévio ao
procedimento de AQ,'®?’ visto que pacientes subme-
tidos a AQ apresentam déficits na funcionalidade do
quadril e mecénica da marcha mesmo apds varios anos
de realizacio do procedimento.?®

Um adequado nivel de pratica regular de atividade
fisica € importante para a prevencdo da instalagdo
de quadros como os de osteoporose e quedas.?’ No
presente estudo, 19% dos avaliados faziam uso de
medicamentos para osteoporose e 58% tiveram as
quedas como causa que os levou a serem submetidos
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a AQ. Os pacientes idosos frequentemente tém sua
independéncia funcional comprometida e, diante disto,
podem estar mais suscetiveis a eventos adversos como
as quedas e fraturas, necessitando de procedimentos
como a AQ.% A fisioterapia na reabilitacdo do paciente
em pés-operatério de AQ tem por objetivo otimizar a
independéncia funcional desse individuo, tornando-o
apto a realizar suas atividades de maneira segura, como
executava antes do evento que o levou a ser submetido
ao procedimento cirdrgico. A avaliacdo da dependéncia
e independéncia funcional, bem como a reabilitacdo,
é importante em ambos os momentos, pré e pds-
operatdrio, para que metas sejam tracadas desde antes
da cirurgia e uma répida recuperacdo funcional seja
alcancada apds a cirurgia, objetivando alta precoce e
rotatividade de leitos."

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a utilizagdo
de entrevistas para a realizagdo das avaliagdes, visto
que nem todos os voluntarios sabiam ler; no intuito de
padronizar a coleta de dados, recorreu-se a este recurso.
O tamanho amostral também ndo permite extrapolacdo
dos dados para a populagdo em geral que foi submetida
a AQ, porém os resultados aqui apresentados dao
margem a discussdes.

Conclusao

Idosos submetidos a AQ apresentaram redugdo
do nivel de dependéncia funcional apds a realizagdo
do procedimento cirdrgico, refletindo no aumento
da independéncia funcional, que apresentou maiores
valores no pds-operatdrio. Verificou-se associacio in-
versa entre a dependéncia funcional e a independéncia
funcional, tanto no pré quanto no pds-operatério, onde
a dependéncia funcional impactou a independéncia
funcional dos idosos no pés-operatério de AQ. Além
disso, observou-se uma associacdo entre o nivel de
dependéncia funcional e a idade dos pacientes, onde os
idosos mais longevos apresentaram maior dependéncia
funcional.

Espera-se que futuros estudos possam nos guiar
quanto aos fatores determinantes da dependén-
cia funcional desses pacientes e na delimitacdo de
protocolos que auxiliem na répida recuperagdo, bem
como no reestabelecimento do status funcional prévio
a cirurgia de AQ.
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