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Resumo

Introducdo: No campo da cirurgia de substituicdo de articulagdes, os registos grandes existem a
um nivel regional, nacional e internacional. Estes grandes registos providenciam informacéo
importante quanto a eficacia a longo prazo e a qualidade dos implantes, através da informagéao de
retorno directa dos cirurgides, publicacdes e relatorios anuais. Neste contexto, continuamos a
precisar de registos baseados em hospitais?

Objectivo: Discutimos os pontos fortes e as limitac6es dos registos de artroplastias baseados em
hospitais. Descrevemos o nosso proprio registo (caracteristicas relacionadas com o paciente, com o
implante, com a técnica cirlrgica; os instrumentos de resultados, areas de pesquisa), avaliamos a
mortalidade e as taxas de sequimento, taxas de resposta aos questionarios, e descrevemos o
esforco que € necessario para manter o registo.

Resultados: Os registos nacionais providenciam informacéo acerca de um grande nimero de
pacientes, muitos implantes diferentes, e técnicas realizadas por cirurgides com todos os niveis de
experiéncia, num curto espaco de tempo. No entanto, sdo limitados no que diz respeito ao numero
de variaveis que podem coligir por cada paciente individual, sem comprometer a qualidade dos
dados, e geralmente estdo focalizados na “revisdo" como finalidade do registo. Estas limitagcdes ndo
se aplicam a registos baseados em hospitais. O Registo de Artroplastias da Anca de Genebra
introduziu prospectivamente todas as artroplastias totais da anca (ATA) primarias e de revisio,
desde Marco de 1996, e inclui agora 4,165 ATA primarias e 385 ATA de revisdo. Os pacientes tém
um seguimento clinico e radioldgico a cada 5 anos. Sdo utilizadas as seguintes escalas de
avaliacdo de resultados: Score de Harris da Anca, Merle d'Aubigné e UCLA, questionarios WOMAC e
SF12, e avaliacio de satisfacdo. E feita uma analise radiologica com especial enfoque na ostedlise
e no desgaste, por um ortopedista independente. As taxas de sequimento sao de 84,7% aos 5 anos,
e de 85,5% aos 10 anos, no universo de pacientes que ndo morreram e que ndo mudaram de area
de residéncia. A taxa de mortalidade é de 13,5% a 5 anos e 29,6% a 10 anos. A taxa de resposta a
questionarios é de 77% no pré-operatério, 77% a 5 anos e 71% a 10 anos. A manutencéo de um
registo obriga a introducédo continua de dados dos ortopedistas, duas secretarias clinicas, um
especialista em informatica, um médico com formagdo em epidemiologia e estatistica.

Conclusdo: Ha uma necessidade crescente , e uma procura para providenciar dados sobre como ¢
que um implante [ uma técnica cirirgica se comporta no mundo real, e sob que circunstancias.
Tanto os pequenos como os grandes registos podem contribuir para esta meta.
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Introducao

Introducao

Os registos tém sido reconhecidos como instrumentos poderosos, no processo de tomada de
decisées médicas, e ainda 0 sdo mais quando se requer um seguimento a longo prazo, como € o
caso da substituicdo de articulacdes. Os grandes registos de artroplastia total de uma articulagdo
existem a um nivel regional, nacional e até mesmo a um nivel supra-nacional (internacional) "™,
Eles providenciam informagdes importantes acerca da eficacia a longo prazo e da qualidade do
implante articular , através da informacéo de retorno directa dos cirurgides, das publicacées
cientificas e dos relatdrios anuais. Neste contexto, surge a questdo: Sera que os registos baseados
em hospitais ainda sdo uteis? Se sim, qual é a sua utilidade? Quais so os seus pontos fortes e as
suas limitagdes?

A vantagem dos grandes registos € envolver um grande numero de pacientes, bem como uma
grande variedade de implantes e técnicas utilizadas pelos cirurgides, com todos os niveis de
experiéncia. A sua utilidade foi provada em numerosas ocasides °’. No entanto, eles sdo limitados
no que diz respeito ao numero de variaveis que podem conter para cada paciente, sem comprometer
a qualidade dos dados®. Em contraste, registos mais pequenos de hospitais centrais ou distritais, tém
o potencial de coligir muito mais informacéo por cada paciente, como o historial clinico completo
deste (por exemplo, dados como co-morbilidades, actividade do paciente), através de questionarios,
ou incluindo radiografias e outros exames complementares (ex. Analise da Marcha - Gait Analysis).
Esta flexibilidade permite avaliacdes mais detalhadas de questdes que podem ter surgido em
registos maiores. O grande numero de variaveis recolhidas, facilita a avaliacdo de possiveis
associagdes de relagdes causais entre eventos adversos e factores relacionados com o paciente, com
0 ambiente, com o implante ou a técnica utilizada, utilizando abordagens epidemioldgicas e
estatisticas’. Outra importante vantagem € a possibilidade de analisar resultados entre sub-grupos
de pacientes, para além das estratificacdes que se fazem com base em idade, género, e diagnostico,
que se podem fazer nos registos nacionais, o que pode servir como base a uma abordagem de
tratamento mais personalizada'®. Contudo, obter informaco num niimero suficiente de pacientes,
por sub-grupo, pode requerer a recolha de dados durante um longo periodo de tempo, até se
conseguirem fazer estas leituras.

Os dados do registo reflectem a populagdo local e os implantes locais, as técnicas utilizadas pelos
cirurgides daquele hospital, e circunstancias especificas desse mesmo hospital, bem como as
caracteristicas do sistema de saude local, o nivel de acesso aos cuidados de saude dessa populagao,
e 0 ambiente especifico desse hospital, dessa sala de operacdes e do ambiente de reabilitagdo. No
que diz respeito a estes factores, os registos maiores podem cobrir um leque maior de caracteristicas
do que um registo pequeno. Por outro lado, uma variagdo nas caracteristicas desta populacdo pode
ter algum elemento de confuséo em estudos conduzidos a partir dos registos grandes, enquanto que
a homogeneidade de um registo pequeno, pode evitar esse tipo de viés , compensando, em certa
medida, a generalidade mais limitada dos resultados dos pequenos registos.

A finalidade mais comummente avaliada nos grandes registos ¢ a revisdo do implante. Em contraste,
os registos baseados em hospitais, tém a vantagem de relatarem resultados clinicos, tais como a
ocorréncia de complicagdes (deslocacdo ou infeccdo da protese), satisfacio do paciente e
qualidade de vida, bem como resultados radiograficos (por ex. desenvolvimento de ostedlise
Assim, providenciam informacéo adicional essencial acerca de falhangos clinicos, que geralmente
nio é obtida em registos nacionais de revisdes de proteses'.

1n-16
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Objectivos e Populacao Estudada

Os objectivos do registos sdo o melhoramento da qualidade de vida dos pacientes, e a vigilancia da
qualidade dos implantes e das técnicas cirurgicas, através da monitorizacdo continua do seu
desempenho clinico, e da documentagdo completa das complicagdes (reviséo, infecéo, deslocagdo,
facturas peri-protésicas, etc). A analise dos factores de protecgdo e dos factores de risco
(relacionados com o doente, com o ambiente, com o implante, com técnica cirtrgica, com o
cirurgido), a deteccio de tendéncias, e a avaliacdo do impacto de intervengdes especificas, fazem
parte das estratégias utilizadas para se chegar a esse objectivo ultimo.

Populacdo estudada: Desde Marco de 1996, todos os pacientes submetidos a ATA primaria ou de
revisdo, do Servico de Ortopedia e Traumatologia dos Hospitais da Universidade de Genebra, foram
registados no Registo de Artroplastias da Anca de Genebra, e seguidos longitudinalmente. O registo
foi aprovado pela Comissdo de Revisdo de Etica Institucional. Foram registadas 4,522 ATA (4,141
primarias e 381 de revisdo) (Fig.1).

Figura 1: Numero de ATA primarias e de revisdo por ano
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0 Hospital da Universidade de Genebra, o Unico hospital publico na cidade, é um hospital
universitario de tipo terciario com 2032 camas. O Departamento de Ortopedia e Traumatologia
esta dividido em 5 servicos, com 105 camas para cuidados intensivos, e uma ala séptica com 24
camas. Trabalham no departamento entre 40 a 50 ortopedistas com diversos niveis de experiéncia.
Eles fazem tanto ortopedia como trauma. Em 2009, foram registados 6,034 internamentos, 5,740
cirurgias, € 34,122 consultas em ambulatério.
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Caracteristicas de Base Os nossos participantes sdo comparaveis com os dos registos Sueco e Dinamarqués, no que diz
respeito as caracteristicas de base, como sejam a média de idades, o género e o diagnéstico (Tabela 1).
A média de indices de massa corporal na nossa casuistica € de 26,7 kg/m’. 37% dos pacientes
candidatos a uma ATA tém excesso de peso, e 24% sao obesos.

Na maioria dos pacientes o diagndstico é osteoartrose primaria. Nos anos recentes, tem havido um
aumento de ATA por fractura aguda (especialmente fracturas proximais do fémur) e uma diminuicio
de artrite inflamatdria (Fig. 2).

Figura 2: Tendéncias na distribuicdo do diagnostico em trés periodos diferentes
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Tabela 1 Comparacédo de caracteristicas de base do Registo de Artroplastias da Anca de Genebra, do Registo
Sueco de Anca e do Registo Dinamarqués da Anca

Genebra Suécia* Dinamarca

Desde 1996 1979 1995
Tipo de registo Com base no hospital Nacional Nacional
Feito poLvérios Feito porNVérios Feito ponvérios
cirurgides cirurgides cirurgioes
Mulheres (%) 55.60% 60.20% 58.20%
Média de idades 69 anos 69 anos 68 anos

Diagndstico

Osteoartrose primaria 76.70% 77.70% 77.50%

Tipo de Protese

Nao cimentada 9.50% 4.90% 29.60%
Cimentada 9.00% 87.70% 43.90%
Hibrida / hibrida revertida 79.50% 6.60% 26.50%
Carga da revisdo 8.60 10.60% 13.60%

De: Relatorios anuais de 2007 dos Registos Sueco e Dinamarqués da Anca, e "The Danish Hip Arthroplasty Register", Lucht U, Acta
Orthop Scand 2000
* Inclui apenas proteses colocadas entre 1992 e 2006.
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Factores Relacionados com o Os tipos de implante utilizados desde 1996 até hoje foram as préteses hibridas, cimentadas, e ndo

Implante e com a Técnica

cimentadas, bem como os implantes de resurfacing da anca, sendo a maioria destas ATA hibridas
(78%). A distribuicdo anual é apresentada na figura 3.

Figura 3: Tipos de préteses utilizados em ATA 1996-2009
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No que diz respeito as superficies de contacto, os cirurgides colocaram, na maioria das vezes, uma
superficie ceramica-polietileno (70%) seguido de uma superficie metal-metal (25%). Fig. 4.

Figura 4: Superficie de contacto utilizada na ATA 1996-2009
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Factores Relacionados com o
Implante e com a Técnica

O Registo de Artroplastias da Anca de Genebra

A grande maioria das intervencgdes foram realizadas utilizando uma abordagem lateral, transglutea
(919%). Nos ultimos anos tém vindo a ser utilizadas outras abordagens, tais como a anterior de
Hunter e a posterior.

Todos os pacientes receberam uma dose Unica de cefalosporina de sequnda geracao, antes da
inducdo, além de um anti-trombédtico comum. Os procedimentos sdo feitos num bloco operatério
com atmosfera ultra lima de fluxo laminar, com um sistema de exaustdo. O cimento 6sseo

impregnado de Gentamicina € usado em todos os casos em que sdo colocados implantes cimenta-
dos.
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Instrumentos de Afericdo
de Resultados

Os seguintes scores clinicos e questionarios/inquéritos sdo usados na pratica diaria:

a. Score da Anca de Harris (HHS)", um instrumento especifico para a anca, cuja avaliacio é feita
por um médico

b. Score de Merle d’Aubigné e Postel™, um instrumento especifico para a anca, cuja avaliagio é
feita por um médico

c. Graus de incapacidade de Charnley"

d. Western Ontario e McMaster Universities Osteoarthritis Index (Index de Osteoartrose das
Universidades de McMaster)” na sua verso de 5 pontos de Likert (WOMAC 3.0), um score
especifico acerca de doencas, e avaliado pelo doente. Nés usamos uma versdo mais pequenas de
apenas 12 itens, que incluiam os 5 itens originais acerca de dor, e sete dos 17 itens originais
acerca da fungdo/mobilidade'. Os resultados sdo apresentados separadamente para a dor e para
a fungio /mobilidade, numa escala de 0-100 (O=pior, 100=melhor).

e. 0 questionario de saude, versdo mais pequena, com 12 itens (SF-12), um instrumento para avaliar
o estado de satide geral de um individuo®™. E um questionario de 12 itens feito pelo individuo, que
inclui duas avaliaces, a da saude fisica e a da saude mental.

f. Escala de actividade - Universidade da Califérnia, Los Angeles (UCLA),uma medigdo de resultados
de actividade em pacientes submetidos a ATA, que provou ser fidvel e valida™™.

g. Escala visual analdgica (1-10) para avaliar a satisfagdo do paciente, que vai desde o O (menor
grau de satisfagdo) até ao 10 (maior grau de satisfacéo).

Além destes scores, avaliam-se as co-morbilidades médicas e musculo-esqueléticas (coluna e
membros inferiores), no pré-operatorio e no follow-up.

Durante os primeiros anos, a avaliacdo pré-operatoria era realizada apenas através do score de
Merle d'Aubigné e Postel e dos graus de incapacidade de Charnley. Desde Julho de 2002, todos os
pacientes foram também avaliados pelos questionarios WOMAC e SF-12, uma semana antes da
cirurgia. Do mesmo modo, o score da anca de Harris € utilizado no pré-operatdrio desde Dezembro
de 2001. No follow-up [ consulta de sequimento, utilizamos o score da anca de Harris, o score de
Merle d'Aubigné e Postel, os graus de incapacidade de Charnley, o WOMAC, o SF-12, e avaliacéo de
satisfacdo do paciente. Desde Abril de 2006, adicionamos a estes o nivel de avaliagdo (escala de
UCLA) nas visitas de seguimento.

0 Registo de Artroplastias da Anca de Genebra 9
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Coleccdo de Dados

A informacdo acerca do status pré-operatorio e acerca da intervencéo cirurgica, incluindo os
detalhes relacionados com o implante e com a técnica cirurgica, ¢ documentada, por rotina, pelo
ortopedista que faz a cirurgia, em formularios proprios para a recolha desses dados. A informacéo
acerca das co-morbilidades ¢ retirada dos registos de anestesia, e da informacao que € colocada no
relatorio de alta, por uma secretaria clinica. O tratamento de qualquer das principais complicagdes
de uma artroplastia de revisao, realizada no nosso hospital, ou relatada ou ao ortopedista durante
uma das visitas de follow-up, ou durante uma entrevista telefonica, é sistematicamente incluida
na base de dados. A introdugio de dados de qualquer grande complicago (incluindo infecgdes,
deslocagdo do implante, e fracturas peri-protésicas), re-operacéo (por exemplo remocéo de fios ou
cabos de cerclagem, reparacéo da avulséo do abductor) ou revisdo de proteses, é verificada por um
médico responsavel pelo registo da anca. Além disso, verificamos periodicamente qualquer
complicacdo principal relacionada com ATA, comparando o sistema de codificagdo de diagnostico
do hospital e 0s nossos registos médicos.

Como parte do nosso protocolo de rotina, todos os participantes sao contactados por uma
secretaria médica treinada, com intervalos de 5 anos, para uma consulta de follow-up para incluir
um exame clinico e radioldgico, avaliacdo da satisfacdo do paciente, e resposta a questionarios.
Marcam-se controlos adicionais para pacientes que tém sintomas clinicos e que desenvolvam
ostedlise. Uma entrevista telefonica é feita com pacientes que ndo podem (por falta de saude ou
por idade avancada) ou ndo queiram vir a uma consulta de follow-up. A informacéo acerca da
morada actual, morte, ou mudanca para fora da area de actuacdo do hospital, € obtida através das
entidades estatais. Os pacientes sdo contactados por correio (duas cartas) e por telefone. Os
pacientes que estejam na altura de vir a uma consulta de controlo e que ndo tenham respondido
no final do ano em questéo, sdo contactados uma vez mais por correio.
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Analise Radiografica

Manutencao de um Registo

Coligem-se de forma sistematica, radiografias standard antero-posteriores e laterais pélvicas,
tanto do periodo pré-operatdrio como do pos-operatdrio, e de cada consulta de sequimento. As
radiografias sdo observadas e analisadas pelo ortopedista que faz a consulta de sequimento, e
também, de uma forma independente, por um ortopedista experiente (sénior). Faz-se uma
avaliacdo nas radiografias em formato digital, e sdo feitas medicdes quantitativas, utilizando
templates especificos e software DICOMeasure™ ( ViewTec, Maison-Alfort, Franca). O diametro da
cabeca femoral é utilizado para a calibragdo. Os principais resultados /achados radioldgicos séo a
osteolise acetabular e femoral, o desgaste, a migracdo do implante, e o
descelamento/descolamento asséptico. No que diz respeito & osteolise do lado acetabular, a
avaliagdo envolve a andlise das zonas peri-acetabulares descritas por DelLee e Charnley®, enquanto
que as analises do fémur sdo realizadas nas zonas descritas por Gruen et al”’. O desgaste do
polietileno é medido usando a técnica do duplo circulo, baseada na analise de vector conforme
descrita por Martell e Berdia®®. A migraciio da clipula é medida como a distancia entre uma linha
que une o aspecto inferior da lagrima e o ponto mais alto da cupula. A posicdo da clupula ¢ obtida
pela medicdo do angulo de interseccdo da linha, que une o aspecto inferior da lagrima e a linha
que une o ponto mais alto e o ponto mais baixo da elipse, projectada na radiografia, tal como
descrito por Sutherland et al®.

0 registo baseia-se na continua participagdo dos ortopedistas, que contribuem, na sua rotina
clinica, com os dados relacionados com o periodo pré-operatorio e com as complicagdes, bem
como com as re-operacdes e revisdes de implantes. Uma secretaria clinica a tempo inteiro,
localiza os pacientes, organiza as consultas de follow-up, e realiza entrevistas telefonicas, e lanca
dados acerca das complica¢des pds-operatorias e dos resultados do follow-up. Duas secretarias a
tempo parcial ocupam-se de coligir os dados respeitantes ao periodo peri-operatdrio e a arquivar
radiografias. As consultas de sequimento sdo feitas por trés médicos que ndo estiveram envolvidos
nas cirurgias. A analise radiografica é feita por um ortopedista sénior independente. Finalmente,
trabalham também para o registo da anca, um especialista em informatica (programacéo e gestio
de dados) e um epidemiologista (gestdo de dados, analise estatistica, publicagges incluindo
relatérios anuais, e candidaturas a fundos /bolsas). A manutencio de um registo com uma
qualidade elevada requer um esforco continuo de todos os ortopedistas, e do staff nas suas varias
areas de pericia, tem custos elevados e requer bastante tempo para ser feito.
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Resultados Principais e Informacao
de Retorno para os Cirurgioes

Seguimento e Taxas de Resposta
aos Questionarios

Os resultados principais avaliados anualmente sio a taxa de sobrevivéncia dos implantes (a sobrevivéncia
distribuida pelas causas da mesma, e divididas por sub-grupos de causas de revisio; (Fig. 5) e taxas de
revisdo a 2 anos (especialmente importantes para os implantes mais recentes).

Analisam-se as taxas de complicacdo e as tendéncias para infeccdo das préteses, deslocacéo,
fracturas peri-protésicas, lesdes de nervos, e avulsdo dos abductores, bem como complicacdes
médicas (por exemplo: embolismo pulmonar, infecgdes urinarias, etc). Os resultados clinicos
(incluindo scores clinicos, resultados de questionarios e satisfagdo dos pacientes), estio relatados
na totalidade (Tabela 2) e também para sub-grupos especificos de pacientes e diferentes implantes
a 5 e a 10 anos no pos-operatoério. Todas as avaliagdes sao realizadas separadamente nas ATA
primarias e de revisdo. A informacao de retorno regular, € providenciada pelos ortopedistas e pelo
staff, acerca dos resultados de trabalhos publicados e através de relatdrios anuais (distribuicio
oral ou escrita). Esta informacéo esta disponivel online para todos os ortopedistas no website do
registo da anca.

Obter uma taxa de follow up elevada € crucial, e constitui também um grande desafio, especialmente
com o longo periodo de tempo que é necessario para ser fazer uma avaliagdo de uma substituicdo de
uma articulacdo. (Tabela 3). A taxa de follow-ups depende da idade dos pacientes. As taxas de
mortalidade aumentam substancialmente depois dos 80 anos de idade, 31,5% dos pacientes tinham
morrido no periodo de 5 anos de pds-operatorio e 61,7% tinham morrido no periodo de 10 anos de
pds-operatorio. Além disso, a percentagem de pacientes que ndo pode ir a consulta por causa do seu
estado de saude debilitado é também bastante alta nesta faixa etaria. Em contraste, € mais facil
perder-se o rasto dos pacientes mais jovens no periodo de seguimento. Aos 5 € aos 10 anos,
respectivamente, 84,7% e 85,5% de todos os pacientes que restam para se fazer o controlo, tiveram
ou uma consulta de seguimento ou uma entrevista telefonica. Os outros, ou recusaram-se a
participar, ou estavam num estado de saude geral debilitado. De acordo com as experiéncias do
Registo da Anca da Mayo Clinic" as nossas taxas de seguimento clinico sdo mais elevadas do que as
taxas de sequimento [ follow-up radiografico. Berry et al relataram seguimentos radiograficos a 5
anos variando entre 35 e 65%, dependendo da idade dos pacientes. No nosso coorte a taxa
comparativa a 5 anos (que incluia todos os pacientes operados) era de 60% (1256 de 2108 ATA). No
pré-operatorio os scores clinicos foram obtidos em 87,5% das intervencgdes. Os questionarios foram
devolvidos por 76,6% dos pacientes no pré-operatorio, por 76,9% a 5 anos e por 70,8% dos pacientes
no pos-operatdrio a 10 anos.
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Tabela 2 Avaliagdo clinica e resultados do questiondrio pre-operatorio e durante o follow-up de todas as
ATA operadas entre 3/1996 e 12/2008 (n=3775)

2 2.f 5 anos de 10 anos de

Scores clinicos
(média, desvio padréo)

Score Harris da Anca 49.0 (£16.0) 88.1 (£13.6) 85.6 (£14.8)
80-100 (%) - 78 7
70-80 (%) - 12 16

<70 (%) - 10 13
Merle d'Aubigné 9.9 (£2.1) 15.9 (£2.1) 15.7 (£2.3)
UCLA - 5.6 (+1.9) 5.3 (+2.1)
Satisfacdo do Paciente _ o n

(Vas Scale) 8.9 (£1.6) 9.1 (£1.4)
Questionarios

(média, desvio, padrdo)

WOMAC dor 38.3 (+18.1) 72.5 (+23.8) 70.7 (£24.7)
WOMAC funciio 38.5 (+18.0) 69.6 (£23.4) 68,8 (£24.2)
SF-12 componente fisica 33.0 (£7.6) 41.1 (£9.9) 40.5 (£9.4)
SF-12 componente mental 43.6 (£11.5) 41.1 (£10.9) 46.3 (£10.7)
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Tabela 3 Parametros de sequimento de acordo com 4 faixas etarias a data da cirurgia, para todas as ATA
primarias realizadas entre 3/1996 e 12/2003 (controlo de 5 anos) e 12/1998 (controlo de 10 anos)

60-90

<60 anos - <80 anos Total
5 anos de pos operatorio (n) 407 600 711 390 2108
Tinham morrido (%) 4.7 7.3 13.8 31.5 13.5
Vieram a consulta de follow-up (%) 69.1 70.5 61 35.3 60.6
Entrevista telefonica (%) 4.1 4.3 7.9 12.9 7
Néo foi possivel fazer sequimento (%) 1.1 7.7 4.2 2.1 6.1
Recusaram-se a participar (%) 6.9 5.2 5.3 7.9 6.1
Ma saude geral (%) 1.0 1.3 4.4 6.4 3.2
100% 100% 100% 100% 100%
Restantes pacientes (%)* 340 504 581 258 1683
consulta [ entrevista (%) 298 (87.6) 449 (89.1) 490 (84.3) 188 (72.9) 1425 (84.7)
Raios X obtidos, n (%) 1256 (74.6)
10 anos de pos-operatorio (n) 117 200 233 128 678
Tinham morrido (%) 137 16.0 31.8 61.7 29.6
Foram & consulta de follow-up (%) 66.7 60.6 41.6 15.6 46.8
Entrevista telefénica (%) 3.4 4.9 9.1 7.8 6.5
Nio foi possivel fazer sequimento (%) 10.3 9.0 3.9 1.6 6.0
Recusaram-se a participar (%) 3.4 5 6.4 5.5 5.3
Ma satde geral (%) 0 1.0 6,0 7.8 3.8
100% 100% 100% 100% 100%
Restantes pacientes (n) 85 145 145 47 422
Consulta / entrevista (%) 82 (96.5) 131 (90.3) 118 (81.4) 30 (63.8) 361 (85.5)
Raios X obtidos, n (%) 308 (73.0)

* Estdo incluidos todos os pacientes a excepcdo daqueles que tinham morrido ou com quem néo se fez o seguimento.
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Impacto Clinico A informacdo obtida de registos baseados em hospitais, bem como de registos regionais ou nacionais,
podem ter um impacto importante na pratica clinica, tal como tem sido demonstrado repetidas
vezes™ #1493 tilizamos dados do nosso proprio registo®* que o demonstram (Fig. 5), bem como
dados de outros registos, que orientam a escolha de um implante.

Figura 5: Taxa de sobrevivéncia de acordo com o tipo de implante
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O registo tem sido muito importante para a monitorizagao e reducéo do risco de deslocagao.
Temos conseguido demonstrar que a introdugdo de uma sessao de informagédo ao paciente no
pré-operatdrio, que comecou em 2002, reduziu substancialmente o risco de deslocagdo da protese,
no nosso registo®. Além disso, uma anélise recente acerca da influéncia do didmetro da cupula na
ocorréncia da deslocagdo do implante, revelou um risco acrescido de deslocagdo, com uma racio
grande ctpula-cabeca, o que levou a uma alteragdo na nossa escolha do diametro da cupula-
cabega®. Além disso, a informacéo obtida através do registo levou-nos a alterar o protocolo de
tratamento dos pacientes com avulsdo do abductor”.

Outro dos enfoques tem sido a avaliagdo dos resultados clinicos e radiol6gicos, bem como das
complicacdes de curto e longo prazo em pacientes obesos. Isto aumentou a nossa sensibilizacdo
para um risco maior das complicacdes no pos-operatério, apés uma ATA primaria e de revisao, em
especial em mulheres obesas®™*. Ao mesmo tempo, os resultados obtidos no que diz respeito a
sobrevivéncia de longo prazo dos implantes™, & melhoria funcional, ao alivio da dor e 4 satisfagio
do paciente®™ tém sido muito encorajadores, nos pacientes obesos.

Finalmente, um registo preciso € também util para informar as administracées dos hospitais acerca
do numero de artroplastias da anca realizadas e os seus resultados. O registo serve como uma
ferramenta que garante a qualidade, para informar futuros pacientes, prestadores de cuidados de
saude, administradores, e politicos.
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Conclusio 0 pequeno tamanho dos registos baseados em hospitais ¢ uma desvantagem, mas € parcialmente
compensada pela liberdade de coligir substancialmente mais informagdes por paciente. Esta
informacéo adicional permite-lhes providenciar uma avaliagdo aprofundada das causas para as
questdes identificadas nos registos grandes. Além disso, os registos pequenos séo bons para avaliar
uma variedade de conclusdes, ao invés de se focar apenas na revisdo do implante. A necessidade e a
procura de analises de eficacia comparativas estad a aumentar. As analises comparativas de eficacia
providenciam dados sobre como é que um implante ou uma técnica cirirgica se comportam no
mundo real, e como reagem as diversas circunstancias. Os registos de todos os tamanhos serdo
uteis para este processo.

Declaracdo de Possivel Conflito Foi recebido apoio financeiro institucional das sequintes empresas: Zimmer, Johnson & Johnson e
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