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RESUMO 

Introdução: A artroplastia total de quadril (ATQ) é o tratamento de escolha para pacientes com 
osteoartrite avançada, proporcionando melhora funcional e alívio da dor. Objetivo: Esta revisão 
integrativa teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes submetidos à ATQ, 
considerando as diferentes vias de acesso cirúrgico, com ênfase na via de Hardinge, a partir de estudos 
publicados nos últimos cinco anos que utilizaram o questionário WOMAC como instrumento de 
avaliação. Metodologia: Foram selecionados seis artigos, abrangendo coortes prospectivas, 
retrospectivas e um ensaio clínico piloto, com amostras diversificadas e seguimento de três meses a 
oito anos. Resultados: Os achados demonstraram melhora consistente nos escores WOMAC em todos 
os estudos, principalmente nos domínios dor e função, independentemente da via de acesso utilizada. 
Contudo, fatores como idade avançada, presença de comorbidades, autoeficácia, cinesiofobia, nível 
de literacia em saúde e estratégias de reabilitação influenciaram a magnitude e a manutenção dos 
ganhos. Conclusão: A ATQ promove melhora significativa da qualidade de vida, mas os resultados 
são modulados por determinantes clínicos, psicossociais e assistenciais, reforçando a necessidade de 
abordagens multiprofissionais e individualizadas no manejo desses pacientes. 

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

INTRODUÇÃO  

A osteoartrite de quadril é uma doença crônica degenerativa caracterizada por 

dor, rigidez articular e perda progressiva da mobilidade, resultando em significativa 

limitação funcional. Globalmente, as taxas ajustadas por idade de incidência de 

osteoartrite de quadril passaram de 17,0 para 18,7 casos por 100 000 pessoas entre 

1990 e 2019. Nesse contexto, a artroplastia total de quadril (ATQ) mostra-se essencial 

para restabelecer a função e melhorar a qualidade de vida de pacientes com 

osteoartrite avançada (GBD, 2021). 

 Destacam-se três principais vias de acesso e ATQ: a via posterior (Moore), a 

via direta lateral (Hardinge) – que se caracteriza por trajeto transglúteo envolvendo o 
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glúteo médio – e a via anterior direta (Smith-Petersen). A via de Hardinge apresenta 

menor risco de luxação pós-operatória, justificando seu uso frequente , embora 

comprometa temporariamente a função dos abdutores. A via anterior, minimamente 

invasiva, tem ganhado popularidade por promover recuperação funcional mais rápida 

e menor dor precoce  , enquanto a via posterior mantém relevância tradicional, apesar 

de seu risco potencialmente maior de instabilidade (Cherian et al., 2015). 

Investigar comparativamente o impacto das diferentes vias cirúrgicas na 

qualidade de vida pós-ATQ com base no escore WOMAC pode fornecer subsídios 

clínicos para orientar cirurgiões e equipes multiprofissionais na escolha da técnica 

mais adequada ao perfil individual dos pacientes.  

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo comparar a qualidade de vida 

após artroplastia total de quadril entre diferentes acessos cirúrgicos – especialmente 

a via de Hardinge em relação às demais – utilizando artigos originais publicados nos 

últimos cinco anos, a fim de identificar possíveis vantagens associadas a um acesso 

específico e, assim, contribuir para a tomada de decisão clínica baseada em 

evidências. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa de literatura. 

Para o estabelecimento do objetivo da pesquisa e os descritores de busca, foi utilizada 

a estratégia PICO, de Souza et al (2007), em que para a População (P), foi 

determinado “pacientes diagnosticados com artrite de quadril”, para a Intervenção (I), 

“artroplastia de quadril”, e para o Desfecho (O), “qualidade de vida”. Não houve a 

inclusão de um grupo comparativo. Foram realizadas buscas no PubMed, Scielo e 

LILACS, utilizando-se os descritores em ssaúde “Arhtritis”, “Arthroplasty, 

Replacement, Hip”, “Quality of life” e “Review”, sendo o último incluído com o operador 

booleano “NOT”. Também foi utilizado o filtro de artigos dos últimos cinco anos, 

reusltando em 147 artigos para seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos do últimos cinco anos, pacientes com 

artrite e submetidos a artroplastia de quadril, e uso de questionários WOMAC para 
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avaliação da qualidade de vida. Os critérios de exclusão foram: artigos de revisão, 

artigos fechados e artigos de estudos ainda não finalizados.  

RESULTADOS 

Dentre os 147, 135 foram excluídos a partir da leitura do título e do resumo, 

ficando apenas 12 artigos para a leitura completa. fluxograma 1 representa o processo 

de seleção de estudos. No total foram inclusos seis estudos. A tabela 1 apresenta as 

características dos estudos inclusos nesta revisão.  

Em todos os estudos, o WOMAC evidenciou melhora significativa após o THA, 

sobretudo nos domínios de dor e função. As maiores mudanças ocorreram no período 

inicial (3 a 12 meses), com redução expressiva da sintomatologia e aumento da 

capacidade funcional. Na coorte latino-americana, por exemplo, os escores WOMAC 

mostraram forte associação com a redução da dor, considerada o principal 

determinante da melhora global de qualidade de vida (Santos, et al., 2020). 

Fluxograma 1.  Fluxo de seleção de estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: fluxograma elaborado pelos próprios autores. Legenda: motivo 1: trata-se de um protocolo de 

estudo. Motivo 2: estudos não disponíveis gratuitamente. Motivos 3: estudo não compara vias de 

acesso cirúrgico. 
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Tabela 1. Principais características dos estudos inclusos: autor/ano/país, T (tempo de 
seguimento), desenho de estudo, n (número de participantes), domínios WOMAC, 

instrumentos de avaliação, e principais achados. 

Autor/Ano/País T Desenho de 
estudo + n 

Domínios 
WOMAC 

Resultado Principal 

Santos, 2020. 
Brasil. 

12 
meses 

Coorte 
prospectica. n = 
217 

Dor, 
Função, 
Rigidez 

Melhora significativa em todos os 
domínios; dor foi o principal 
determinante 

Strahl, 2024. 
Alemanha. 

1 e 12 
meses 

Coorte 
prospectica. n = 
250 

Dor, 
Função 

WOMAC melhorou aos 12 meses; 
escore inicial prediz componente físico 
do SF-12 

Al-Amiry, 2022. 
Suécia. 

6–8 
anos 

Coorte 
prospectica. n = 
276 

Dor, 
Função, 
Rigidez 

Cinesiofobia elevada associada a 
piores WOMAC após 6–8 anos 

Fuchs, 2020. 
Alemanha. 

3 
meses 

Coorte 
prospectica. n = 
205 

Dor, 
Função, 
Rigidez 

Autoeficácia pré-operatória associada 
a maior melhora do WOMAC em 3 
meses 

Osterloh, 2023. 
Alemanha. 

3 e 6 
meses 

Ensaio clínico. 
n = 54 

Dor, 
Função, 
Rigidez 

Tendência de melhora WOMAC com 
reabilitação digital, sem significância 
estatística 

Anderson, 2022. 
Alemanha. 

12 
meses 

Coorte 
prospectica. n = 
178 

Dor, 
Função 

Idosos ≥80 alcançaram melhora 
semelhante em WOMAC comparados 
a <80 

Fonte: tabela elaborada pelos próprios autores. 

Em 3 meses, a autoeficácia pré-operatória esteve positivamente associada a 

maiores ganhos nos domínios dor, rigidez e função do WOMAC, indicando que 

aspectos psicossociais influenciam a magnitude da recuperação inicial, como citado 

por Fuchs et al. (2025). Já a satisfação com informações pré-operatórias não 

apresentou impacto direto sobre os escores do WOMAC em 12 meses, embora tenha 

influenciado a percepção de qualidade de vida em escalas complementares (Stahl, et 

al., 2024).   

No longo prazo, o estudo de acompanhamento entre 6 e 8 anos mostrou que 

níveis elevados de cinesiofobia se associaram a piores escores WOMAC, refletindo 

dor persistente, menor função e maior dependência de dispositivos auxiliares para 

marcha. Esses achados sugerem que fatores psicológicos podem comprometer os 

ganhos funcionais mantidos a longo prazo (Al-Amiry, et al., 2022). 
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CONCLUSÃO 

Esta revisão integrativa evidenciou que a artroplastia total do quadril (ATQ) 

proporciona melhora significativa da qualidade de vida relacionada à saúde, da dor e 

da função em diferentes contextos populacionais e de acompanhamento. Contudo, os 

resultados não são homogêneos e variam de acordo com fatores clínicos, 

psicossociais, educacionais e assistenciais. Entre os principais determinantes 

observados, destacam-se a intensidade da dor, a presença de comorbidades, a 

autoeficácia, a cinesiofobia, o nível de literacia em saúde e os modelos de reabilitação 

adotados. 

Portanto, os achados reforçam que a ATQ deve ser compreendida como uma 

intervenção complexa, cujo sucesso depende não apenas da técnica cirúrgica, mas 

também da integração entre fatores clínicos, psicossociais e organizacionais. 

Investimentos em protocolos de avaliação e acompanhamento personalizados, 

aliados a novas estratégias de reabilitação, podem potencializar os resultados e 

ampliar a efetividade da ATQ na prática clínica 
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