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RESUMO

O impacto da artroplastia total da anca sobre a atividade laboral
em doentes jovens com coxartrose ¢ um tema pouco explorado na
literatura. Com o objetivo de avaliar a dimensdo do problema e
reconhecer os fatores clinicos que influenciam o retorno ao emprego
nesta populagdo, revimos 81 doentes com uma média etaria de 47 anos,
submetidos a artroplastia entre 2006 e 2010 (98 ancas).

O estudo revelou que antes do procedimento 27 doentes ja se
encontravam aposentados e que mais 17 se reformaram depois da
cirurgia. Os numeros finais demonstram que apenas 37 dos 81 doentes
operados (45,6%) se mantém a trabalhar depois da intervencao, sendo
que o regresso ao trabalho acontece em média 6,7 meses depois da
cirurgia. Existem fatores que favorecem positivamente o regresso ao
trabalho: sexo masculino, juventude, coxartrose idiopatica, prontidao
na realizag@o da cirurgia, unilateralidade, hastes metafisarias, postos
de chefia e trabalho fisicamente pouco exigente. Apesar da elevada
satisfacdo na resolucao dos sintomas conseguido com a artroplastia,
existe uma taxa de reforma em idade ativa de 54,4%.

Sendo o problema do emprego multifatorial, os médicos sempre
tiveram uma palavra sobre o retorno ao trabalho, a qual ainda se
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as condigOes sociais que se atravessam, devem em nossa opiniao
introduzir a questdo se nao sera tempo de reformular as restrigoes
medicamente impostas aos pacientes jovens com artroplastia da anca.

Palavras chave:

Anca, coxartrose, artoplastia, avaliacao, cuidados de saude, doentes
jovens, estado laboral, emprego.
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ABSTRACT

The impact of hip osteoarthritis and total hip arthroplasty in the employability of young patients patient
is a relatively unexplored subject in the literature. In order to assess the problem and recognize the clinical
factors that influence the return to work in this population we reviewed 81 patients (98 operated hips) with
a mean age of 47 years, submitted to hip arthroplasty between 2006 and 2010.

The study revealed that 27 patients had already retired before surgery and 17 more retired after arthroplasty.
Furthermore only 37 patients (45.6%) are still working after the intervention, and the return to work happens,
on average, 6.7 months after surgery.

Certain factors were found to be associated with a higher probability of returning to work: male gender,
youth age, idiopathic coxarthrosis, readiness to perform the surgery, unilateral disease, metaphyseal support
femoral stems, leadership positions and no physically engaging activities required for proper job fullfilment.

Despite the high satisfaction in the mitigation of symptoms achieved with arthroplasty, there is a high
rate of post-intervention retirement (54.4%). With the introduction of new materials, the improvements in
surgical techniques and the actual social conditions we question if this is not the time to reformulate medically

imposed activity restriction concepts for young patients subjected to arthroplasty.

Key words:

Hip, osteoarthritis, arthroplasty, assessment, outcome health care, young patients, status, employment.

INTRODUCAO

A realizacdo de protese total da anca (PTA)
¢ um procedimento eletivo comum nos servigos
de Ortopedia. Segundo o registo portugués de
artroplastias no ano de 2010 foram realizadas em
Portugal mais de 6000 PTA (numero apenas suplantado
pela proétese total do joelho)['].

Ao longo das tltimas décadas a artroplastia total da
anca tem demonstrado ser uma solucdo muito eficaz
no controlo dos sintomas associados a osteoartrose da
anca com um consequente aumento da qualidade de
vida dos pacientes a qual se aproxima cada vez mais
da normalidade[***°].

Nos ultimos anos a evolugdo dos implantes e da
técnica cirirgica, promoveu a evolucdo positiva do
resultado funcional da PTA tanto no que respeita a
qualidade como a longevidade da solugao terapéutica.

Circunstancias impensaveis nas primeiras fase de
evolucdo da PTA tais como a pratica desportiva ou

de outras atividades fisicas exigentes, passaram a ser
registadas e exibidas com orgulho por cirurgides em
todo o mundo.

Por outro lado sdo cada vez mais os estudos que
demonstram a grande longevidade da fixacdo bioldgica
dos implantes, contrastando com a rapida degradacao
observada nas primeiras séries de PTA que utilizavam
a fixagdo cimentada[®737].

Na mesma linha a introdu¢do nas superficies
articulares de materiais dotados de baixo atrito e
grande resisténcia ao desgaste, veio expandir a
duragdo das proteses da anca, mesmo em pessoas com
elevado nivel de atividade ['°].

Apesar de ser uma cirurgia habitualmente realizada
numa populagdo idosa[®!'] e ja aposentada, os
avancos recentes nos materiais, desenho dos
implantes e seguranca nos procedimentos de revisao,
tém ampliado as suas indicagdes para incluir
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doentes cada vez mais jovens['>!*], os quais ainda
se encontram numa fase profissional ativa.

Os escassos estudos que se debrucaram sobre
o problema laboral em doentes submetidos a PTA,
apontam taxas de retorno a atividade laboral muito
dispares, e que variam entre de 33% e 92%[*'’].

Deste modo, o objetivo deste trabalho foi analisar,
na nossa regido, o impacto da coxartrose ¢ da sua
resolucdo pela artroplastia total da anca na atividade
produtiva e status laboral do doente em idade ativa.

MATERIAL E METODOS

No sistema de seguranga social Portugués a
idade de aposentacao esta legalmente fixada nos 65
anos, contudo estdo previstas reformas antecipadas
por motivos de doenga, para todos os cidadaos
contribuintes que por motivos de saude estejam
incapacitados para o seu trabalho habitual.

E nesta situacdo de reforma antecipada por
incapacidade fisica que se encontram muitos pacientes
com condicdes patologicas das suas ancas, tanto antes
como depois da sua resolucdo através da PTA.

Para estudarmos a forma como a solugdo
artroplastica influéncia a relagdo com o mundo
do trabalho, em pessoas com problema das ancas,
selecionamos todos os 133 pacientes com idade atual
<60 anos que realizaram artroplastia total da anca, no
CHP-HSA entre 01/01/2006 e 31/12/2010.

Destes 133 doentes (correspondentes a 158
artroplastias) foram excluidos: 5 doentes com PTA
realizada apos fratura do colo do fémur, 6 doentes
que apo6s a artroplastia inicial foram novamente
intervencionados (2 por infegdo, 3 por descelagem
asséptica do componente acetabular e um por fratura
peri-protésica) e 3 doentes que faleceram.

Foram enviados questionarios e revisto o processo
clinico dos restantes 119 doentes (146 PTA). Foi
incluida a analise de diversas variaveis (sexo, idade,
bilateralidade, tipo de artrose, tipo de protese utilizada,
tempo de paragem prévio a cirurgia e tipo de trabalho
desempenhado) numa perspetiva de retoma ou
manutenc¢do da atividade laboral bem como ainda
o tempo necessario para tal. Paralelamente foram
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estudados os niveis de satisfacdo destes doentes com
a cirurgia realizada.

Obtivemos respostas de 81 doentes (98 PTA), 52
do sexo masculino e 29 do sexo feminino, com idade
média na altura da cirurgia de 47,04 anos (maximo de
57 anos € minimo de 23 anos).

O follow-up médio deste estudo foi de 38,89 meses
(maximo de 72 meses e minimo de 13 meses).

As causas para realizagdo da artroplastia foram:
artrose idiopatica em 38 doentes (44 ancas), artrose
secundaria a necrose avascular da cabeca do fémur
(NACF) em 26 doentes (32 ancas), artrose secundaria
a doenca reumatoide em 8 doentes (13 ancas), artrose
secundaria a doencga displasica da anca em 5 doentes
(5 ancas), artrose secundaria a doenga de Perthes em 3
doentes (3 ancas) e artrose secundaria a artrite séptica
em 1 doente (1 anca).

Em 39 doentes (49 artroplastias) foi utilizado haste
femoral ndo cimentada de fixagdo meta-diafisarios
(Corail®, Cedior®, Versis®, Taperloc®), em 38
doentes (45 artroplastias) haste femoral de apoio
exclusivamente metafisario (Proxima®), em 3 doentes
(3 artroplastias) haste femoral ndo cimentada modular
(S-Rom®) e em um doente (1 artroplastia) haste
femoral cimentada (Ultima®).

Num doente foi usado um implante acetabular
cimentado, e nos restantes 80 doentes ctpulas
hemisféricas ndo cimentadas. O par articular em 78
doentes foi constituido por polietileno altamente
reticulado contra metal, e nos 19 restantes metal contra
metal.

Dividimos as profissdes dos doentes em trés
grupos, de acordo com o seu grau de exigéncia fisica
(Quadro I).

Dos 81 doentes estudados, 64 foram
intervencionados apenas a uma anca e os restantes 17
realizaram artroplastia bilateral. No caso de doentes
com PTA bilateral considerou-se:

- tempo de paragem prévio a cirurgia: os meses
entre o inicio da paragem e a realizagdo da 1?
artroplastia;

- tempo para retoma de atividade laboral: os
meses que mediaram a 2% cirurgia e a retoma da
atividade laboral.
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Quadro I. Grupos profissionais.

Nivel de exigéncia de atividade fisica

N° de Artroplastias (%)

N° de doentes (%)

Alta
(construcéo civil/ servigos de limpeza)

Média
(industria hoteleira, industria téxtil,
motoristas, carteiros, jardineiros)

Baixa
(saude, educagéo, advocacia, comercial)

21 (33,33%)

28 (44,45%)

14 (22,22%)

18 (33,33%)

24 (44,45%)

12 (22,22%)

RESULTADOS

Dos 81 doentes que responderam ao inquérito
27 (33, 33%) encontrava-se ja reformado antes da
realizacao da artroplastia.

Dos 54 doentes (correspondendo a 63 PTA) que se
encontravam empregados, 37 retomaram a atividade
laboral apo6s a realizagdo da artroplastia.

Assim dos 81 doentes que completaram o estudo
37 encontram-se atualmente a trabalhar (Figura 1).

A demora média de retorno ao trabalho depois da
cirurgia foi de 6,67 meses, variando entre um minimo
de 1 més e um valor méximo de 27 meses.

A maioria dos doentes (32 dos 54 doentes) refere
que este tempo de paragem foi recomendado pelo seu
médico, e todos os reformados passaram por juntas
médicas de qualificacdo de incapacidade (sendo que
todos os doentes referem o seu problema da anca como
um dos motivos da sua reforma).

Apenas cinco dos 37 doentes (13,51%) que
retomaram atividade laboral modificaram as

Empregados
m Reformados
Antes da PTA Apoés PTA

Figura 1. Status laboral antes e apos artroplastia.

caracteristicas do trabalho em fung¢do da cirurgia
realizada.

Verificou-se que nenhum dos doentes reformados
antes da cirurgia. retomou a atividade laboral, e que
no grupo de doentes aposentados apenas 10 (22,73%)
aceitaria retomar o emprego na condi¢@o de este ser
fisicamente menos exigente.

Procuramos avaliar a forma como o sexo, a idade
e a bilateralidade da doenga articular, influenciam a
retoma profissional. Os dados dessa pesquisa estdo
sumarizados na Quadro II.

Foi também avaliada a relagdo entre a origem da
osteoartrose e a atividade laboral assim como entre
tipo de haste femoral utilizada e emprego (Quadro III)

O Quadro IV apresenta os resultados da influéncia
da paragem do trabalho, da posi¢cdo de chefia no
emprego e do nivel de exigéncia fisica do trabalho na
atividade laboral dos 54 doentes nao reformados antes
da cirurgia.

Quando questionados sobre o nivel de satisfagao
com a solugao cirargica do seu problema, 74 doentes
(90,24%) respondeu estar satisfeito com a cirurgia
protésica e 79 doentes (97,53%) responde que repetiria
0 mesmo procedimento cirurgico para solucionar a
patologia da sua anca.

Se pergunta ¢ se considera que a PTA realizada
satisfaz ou poderia satisfazer para a atividade laboral
que tem ou teve durante a sua vida apenas 37 doentes
respondem afirmativamente (Figura 2).
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Quadro II. Influéncia do sexo, idade e bilateralidade no retorno ao trabalho.

N° de doentes

Reformados

prévios a PTA: n° (%)

Retomaram
emprego: n° (%)

Tempo para
retoma (meses)

Sexo

Idade

Bilateralidade

Feminino: 29

Masculino: 52

<40 anos: 16

=40 anos: 65

PTA bilateral: 17

PTA unilateral: 64

Sim: 10 (34.48%)
Nao: 19 (63.52%)
Sim: 17 (32.69%)
Nao: 35 (67.31%)

Sim: 5 (31.25%)
Nao: 11 (68.75%)
Sim: 22 (33.85%)
Nao: 43 (66.15%)

Sim: 8 (47.16%)
Nzo: 9 (52.84%)
Sim: 19 (29.69%)
Nzo: 45 (70.31%)

Sim: 13 (68.42%)

Nao: 6 (31.58%)

Sim: 24 (68.57%)
Nao: (31,43%)

Sim: 9 (81.81%)
Nao: 2 (18.19%)
Sim: 28 (65.12%)
Nao: 15(34.88%)

Sim: 5 (55.55%)
N&o: 4 (44.45%)
Sim: 32 (71.11%)
Nzo: 13(28.89%)

Médio : 8.54
(Min: 3/ Max: 27)
Médio: 5.67
(Min:1 / Max: 21)

Médio : 7.88
(Min: 2/ Max: 24)
Médio: 6.29
(Min:1 / Max: 27)

Médio : 12,60
(Min: 6/ Max: 24)
Médio: 5.75
(Min:1 / Max: 27)

Actividades de vida diarias

Satisfeitos

mNido
satisfeitos

Trabalho

Figura 2. Satisfacao para atividades de vida diaria e emprego.

Quadro III. Relacao entre tipo de artrose, haste femoral utilizada e atividade laboral.

N° de doentes

Reformados

prévios a PTA: n° (%)

Retomaram
emprego: n° (%)

Tempo

para retoma (meses)

Artrose

Prétese utilizada

Idiopatica: 38

2% a NACF: 26

22 a Doenca Reumatoide: 8

22 a Doenca Displasica Anca: 5

22 a Doenca de Perthes: 3

22 a Artrite séptica: 1

Haste femoral
nao cimentada: 39

Componente femoral
de apoio metafisario: 38

Haste femoral modular: 3

Haste femoral cimentada: 1

Sim: 8 (21.05%)
Nzo: 30 (78.95%)

Sim: 12 (46.15%)
Nao: 14 (53.85%)

Sim: 5 (55.56%)
Nzo: 4 (44.44%

)
Sim: 1 (20.00%)
Nao: 4 (80.00%)
Sim: 1 (33.33%)
Nao: 2 (66.67%)

Sim: 1 (100%)
N&o: 0 (0%)

Sim: 16 (41.03%)
Nazo: 23 (58.97%)

Sim: 9 (23.69%)
Nao: 29 (76.31%)

Sim: 1 (33.33%)
N&o: 2 (66.67%)
Sim: 1 (100%)
N&o: 0 (0%)

Sim: 22 (73.33%)
Nao: 8 (26.67%)

Sim: 8 (57.14%)
Nao: 6 (42.86%)

Sim: 2 (50.00%)
Nao: 2 (50.00%)

Sim: 3 (75.00%)
Nao: 1 (25.00%)

Sim: 2 (100%)
N&o: 0 (0%)

Sim: 14 (60.87%)
Nzo: 9 (39.13%)

Sim: 22 (75.86%)
Nzo: 7 (24.14%)

Sim: 1 (50.00%)
Nao: 1 (50.00%)

Médio : 6.23
(Min: 1/ Max: 27)

Médio: 5.86
(Min:1 / Max: 12)
Médio : 8.54
(Min: 6/ Max: 24)
Médio : 5.67
(Min: 3/ Max: 10)
Médio: 10
(Min:8 / Max: 12)

Médio : 8.71
(Min: 1/ Max: 27)
Médio: 5.50
(Min: 1 / Max: 24)
Médio : 4.00
(Min: 4/ Max: 4)
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Quadro IV. Relagdo entre tempo de paragem prévio a PTA, Posi¢do de chefia no trabalho, tipo de atividade laboral e retoma laboral.

N° de doentes

Retomaram
emprego: n° (%)

Tempo
para retoma (meses)

Tempo de paragem < 6 meses: 36

prévio a PTA

> 6 meses: 18

Posicao de Chefia Sim: 7
no trabalho

Nao: 47
Tipo de atividade Nivel alto: 18

Médio : 4.66
(Min: 1/ Max: 24)

Sim: 29 (80.56%)
Nao: 7 (19.44%)
Médio: 14
(Min:3 / Max: 27)

Sim: 8 (44.45%)
Nzo: 10 (55.55%)

Sim: 6 (85.71%)
Nao: 1 (14.29%)

Médio : 1,67
(Min: 1/ Max: 3)

Sim: 31 (65.96%)
Na&o: 16(34.04%)

Médio: 7.65
(Min:1 / Max: 27)

Sim: 9 (50.00%) Médio : 10.89

Laboral NZo: 9 (50.00%) (Min: 3/ Max: 21)
Nivel médio: 24 Sim: 18 (75,00%) Médio: 3.89
N&o: 6 (25,00%) (Min: 1/ Max: 12)
Nivel baixo: 12 Sim: 10 (83.33%) Médio: 7,90
NZo: 2 (16,67%) (Min: 1/ Méx: 27)
DISCUSSAO E CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo que existe uma taxa
muito alta de associagdo entre osteoartrose da anca e
reforma numa idade ativa, a qual ndo diminui e antes
pelo contrario tende a aumentar depois da cirurgia. Em
contraste verificamos um alto nivel de satisfacdo com
a cirurgia realizada.

Estamos pois perante um problema cuja discussao
nos parece ser pertinente no periodo atual, devido aos
graves problemas sociais causados pelo desemprego
e empobrecimento nesta faixa etaria.

A prestagdo profissional em condi¢des de satde
fisica subdtimas depende de questdes culturais,
médicas, e da oferta de emprego que favorega
a mobilidade laboral necessaria para permitir o
ajustamento do trabalho as limitagdes fisicas, mas
parece ser licito questionar se na atualidade se deve
aceitar uma taxa tao alta de abandono da atividade
laboral em doentes com artrose da anca.

Na atualidade esta reflexdo impde-se pelo
aprimoramento das técnicas cirargicas, pela introdugao
de novos implantes muito mais resistentes ao desgaste
e ao sucesso nas técnicas de revisdo[®”3%19], obrigando
a necessidade de reformulacdo dos conceitos sobre
a restricdo a atividade medicamente impostos aos

doentes ap6s PTA que contribui para um processo de
aposenta¢ao sem retorno.

Do mesmo modo que parece existir uma
necessidade premente de modificar mentalidades
e atitudes médicas, a mesma deve refletir-se nos
doentes e entidades patronais de modo a modificaram
a sua atividade produtiva apds a cirurgia protésica
pois pouco mais de 10% dos doentes modificaram
a sua atividade produtiva apds a cirurgia protésica e
apenas cerca de 20% de todos os doentes reformados
respondem que se sentiria capaz de retomar atividade
laboral, mesmo que esta fosse fisicamente menos
exigente.

Comparando os resultados obtidos com outros
estudos realizados sobretudo dos paises escandinavos,
do Reino Unido e do Canada ['>!%!7] verificamos que
a artroplastia realizada apresenta taxas semelhantes
quanto a capacidade em manter os doentes empregados.

O presente trabalho demonstra igualmente
que, a resolucdo da osteoartrose da anca através
de PTA ¢é compativel com empregos de baixa e
moderada atividade fisica, pelo que os responsaveis
governamentais deveriam promover mais a
requalificagdo laboral dos trabalhadores através de
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empregos fisicamente menos exigentes; evitando a
reforma precoce onerosa para os fundos publicos e
prejudicial para as familias.

Ao incidirmos a nossa analise sobre os 54 doentes
empregados antes da realizagdo da artroplastia
verificamos que o grupo de doentes que interrompe o
trabalho mais de 6 meses antes da cirurgia tende a ndo
regressar ao emprego (55,55% vs 19,44% no grupo de
doentes que ndo pararam ou o fizeram por 5 ou menos
meses antes da cirurgia) ¢ que demoram, em média,
mais 10 meses a fazé-lo quando comparados com o
segundo grupo (14 vs 4,65 meses). Realcamos ainda
a existéncia de um importante ntimero de doente[?]
que pararam a sua atividade produtiva antes da
cirurgia e, em média, esta paragem prolongou-se por
cerca de 11 meses. Também a prontiddo na resposta
terapé€utica, evitando longos periodos de absentismo
laboral consumidos na espera pela cirurgia, parece ser
influente na taxa de aposentagao.

A semelhanca dos estudos anteriores['®!51] a
evidéncia de que os doentes que estdo mais tempo
sem trabalhar antes da realizacdo da cirurgia tendem a
nao retomar atividade laboral ou a necessitar de muito
mais tempo para voltar a uma atividade produtiva,
refor¢a a necessidade de realizar esta cirurgia antes
que a patologia da anca force os doentes a parar,
para que a artroplastia realizada seja uma importante
arma terapéutica com impacto econdmico positivo na
sociedade.

O mesmo raciocinio pode ser feito para os doente
com coxartrose bilateral onde importa resolver
com prontiddo o problema no seu todo, de modo a
contrariar as altas taxas de doentes reformados antes
e depois da artroplastia bem como a maior demora a
retomar o emprego verificada neste grupo de doentes.

A luz dos resultados obtidos, a alta taxa de reformas
por incapacidade fisica antes da implementagao
da terapéutica cirurgica parece carecer de revisao
conceptual por parte das autoridades competentes.

Outro resultado importante retirado deste estudo
foi que homens ¢ mulheres apresentam taxas de
aposentagdo sobreponiveis mas as mulheres demoram
mais tempo a retomar o emprego.

De igual modo observou-se que o grupo de
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doentes com menos de 40 anos quando comparado
com os doentes com idade >40 anos apresenta
maiores valores percentuais na retoma do emprego
(81,18% vs 65,12%) mas demoram mais tempo a
voltar a atividade laboral (7,88 meses vs 6,29 meses)
e que quando comparados os doentes com artrose de
natureza idiopatica vs doentes com artrose 2* a NACF
verificamos que os primeiros tém menor nimero de
doentes reformados antes da cirurgia e que voltam em
maior numero a atividade laboral apds a artroplastia.

Verificou-se ainda que os doentes com PTA com
componente femoral de apoio metafisario (Proxima®)
quando comparados com os doentes com PTA com
haste femoral convencional ndo cimentada (Cedior®
+ Corail® + Versis ® + Taperloc®) apresentam maior
percentagem de doentes que retomam atividade laboral
apos a artroplastia (75,86% vs 60,87%) e que o fazem
em menor tempo (5,50 meses vs 8,71 meses). Estes
numeros parecem refletir melhores resultados com
a uso de artroplastias com maior preservagao do
stock 6sseo. Contudo podem apenas significar que
os doentes selecionados para este tipo de implante
apresentam maior nivel de atividade prévio a cirurgia
pelo que estudos posteriores utilizando grupos
mais homogéneos de doentes sdo necessarios para
confirmar, ou ndo, estes resultados.

Ja descrita como a cirurgia do século e com efeito
positivo comprovado na qualidade de vida de doentes
com artrose da anca diversos estudos reportarem o
elevado nivel de satisfagdo da PTA na populagao
estudada['>2!2?]. Também neste estudo verificam-se
niveis elevados de satisfacdo geral com a cirurgia
protésica realizada, referindo a esmagadora maioria
dos doentes que repetiria 0 mesmo procedimento
cirargico para solucionar a patologia da sua anca. Em
contraste com estes nimeros, menos de metade desta
populagdo mostra-se satisfeita quando a pergunta ¢é
se considera que a PTA realizada satisfaz ou poderia
satisfazer para a atividade laboral que tem ou teve
durante a sua vida.

O facto de ser uma amostra numericamente
limitada, e de um numero importante de doentes
selecionados ndo ter respondido ao questionario,
constituiem as principais limita¢des deste trabalho.
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Estudos longitudinais de acompanhamento destes
doentes a longo prazo, sdo necessarios para determinar
quanto tempo mais € que estes doentes trabalham com
a PTA implantada, como forma de um mais completo
reconhecimento do problema laboral neste tipo de
patologia[**].

Ainda assim este trabalho constitui um estudo
importante incidindo sobre um tema poucas vezes
relatado na literatura existente (e sem trabalhos
descritos em Portugal) permitindo um melhor e
maior conhecimento sobre o impacto da artroplastia
da anca na atividade laboral desta populagao especial
constituida por doentes jovens com PTA, descrevendo
a nossa realidade e desafiando outros autores a
realizarem estudos semelhantes de forma a poder
ajuizar a nossa realidade relativamente a padrdes
internacionais.
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