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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi estudar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a
artroplastia total de joelho. Foram avaliados 41 pacientes submetidos a artroplastia total
de joelho, operados em um hospital universitario, no periodo de janeiro de 2012 a junho
de 2017, em relacdo a qualidade de vida, por meio de entrevista presencial usando a
versdo brasileira validada do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e a Pergunta de
Satisfacdo, aplicados 3 anos e 5 anos apds procedimento (seguimento até fevereiro de
2017 a julho de 2022). Dos pacientes avaliados, 35 eram do sexo feminino e 06 do sexo
masculino, a idade minima foi de 41 anos e maxima de 76 anos, com média de idade de
68,6 £4,7 anos, tempo de seguimento de 5 anos. Na avaliacdo quanto a satisfacdo 95,1%
dos pacientes ficaram satisfeitos com a intervencéo. Observou-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os satisfeitos e insatisfeitos para os componentes
capacidade funcional, aspecto fisico, dor, satde geral e vitalidade, do questionario SF-36.
Por outro lado, para 0s componentes aspecto social, aspecto emocional e satde mental, o
grupo satisfeito apresentou média estatisticamente mais elevada, ou seja, menos
comprometido, que o grupo nao satisfeito. O impacto da cirurgia na qualidade de vida foi
positivo em todos os pacientes, inclusive nos ndo satisfeitos, onde os componentes
relacionados aos aspectos fisicos foram positivos, porém tinham componente emocional
com escore baixo, que influenciou negativamente na qualidade de vida e na satisfac&o.

Palavras-chave: artroplastia do joelho, artrose, qualidade de vida.

ABSTRACT

The purpose of this research was studying the quality of life of patients undergoing total
knee arthroplasty. We evaluated 41 patients undergoing total knee arthroplasty, operated
at a university hospital, from January 2012 to June 2017, in terms of quality of life,
through a face-to-face interview using the validated Brazilian version of the Quality of
Life Questionnaire. SF-36 Life and the Satisfaction Question, applied 3 years and 5 years
after surgery (follow-up until February 2017 to July 2022) . Of the patients evaluated, 35
were female and 6 were male, the minimum age was 41 years and the maximum age was
76 years, with a mean age of 68.6 = 4.7 years, follow-up time of 5 years. In the assessment
of satisfaction, 95.1% of patients were satisfied with the intervention. It was observed that
there was no statistically significant difference between satisfied and dissatisfied for the
components functional capacity, physical aspect, pain, general health and vitality, of the
SF-36 questionnaire. On the other hand, for the social aspect, emotional aspect and mental
health components, the satisfied group presented a statistically higher average, that is,
less compromised, than the dissatisfied group. The impact of surgery on quality of life
was positive in all patients, including those who were not satisfied, where the components
related to physical aspects were positive, but had an emotional component with a low
score, which negatively influenced quality of life and satisfaction.

Keywords: arthrosis, knee arthroplasty, quality of life.
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1 INTRODUCAO

A artroplastia primaria total de joelho (ATJ) é um procedimento cirdrgico
indicado em casos de dores severas da gonartrose avancada, onde o tratamento
conservador ndo consegue mais aliviar a dor do paciente.1-3 Nessa fase da doenca a dor
limita e compromete a qualidade de vida, comprometendo sua satde geral.4-6

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o conceito de qualidade de vida
mais utilizado é “a percepgdo individual de um completo bem-estar fisico, mental e
social”.4-6 Foi nesse sentido que propomos avaliar o impacto da ATJ na mudanca da
qualidade de vida, das mudangas reais no bem-estar fisico, mental e social dos pacientes
operados.4-7
Neste estudo ndo demos enfoque as questdes técnicas da ATJ, mas visamos considerar o
impacto das mudancas, ap0s a cirurgia, na vida cotidiana do paciente levando em conta a
melhora funcional do joelho, bastante estudado na literatura, como também na sua
satisfacdo e bem-estar.

O objetivo geral dessa pesquisa foi analisar a qualidade de vida e a satisfacao de
pacientes com doencas degenerativas avangadas do joelho pds ATJ. Os objetivos
especificos foram: avaliar a satisfacdo do paciente apds a cirurgia de ATJ; avaliar o estado
geral de saude; avaliar a vitalidade do paciente; avaliar o quadro doloroso; e avaliar os

aspectos sociais, emocionais e a satude mental.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Foi realizada uma pesquisa de campo qualitativa, retrospectiva, com 41 pacientes

submetidos a artroplastia total de joelho, avaliando a qualidade de vida ap0s a cirurgia.

2.2 COLETA DE DADOS

A obtencdo de dados se deu por entrevista através do questionario SF-36 e
questionamento de satisfagdo apds concordancia do paciente em participar do estudo e
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O trabalho foi
aprovado na Plataforma Brasil e segue as normas do Comité de Etica e Pesquisa com
CAEE n.°82743618.1.0000.5086.

As entrevistas foram presenciais, realizadas no Ambulatério de Ortopedia, sendo

0s pacientes contatados a partir dos dados dos prontuarios no Servico de Ortopedia e
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Traumatologia. Foram avaliados 41 pacientes apds a artroplastia, operados de janeiro de
2012 a junho de 2017, com os questionarios aplicados ap6s 3 anos da cirurgia e
reaplicados com 5 anos, no seguimento ambulatorial, que foi até fevereiro de 2017 a julho
de 2022. Os dados foram analisados pelo estudo descritivo para a elaboracgéo de tabelas e
dos outros resultados apresentados, conforme item Analise de dados abaixo.

Os critérios de ndo inclusdo foram pacientes que se negaram a participar do estudo
ou que ndo compareceram para a avaliacdo. A avaliagdo néo foi realizada levando-se em
conta a faixa etéria, cor, estado geral de saude, classes e grupos sociais, sendo realizada
somente a avaliacao por sexo para a conclusao final da pesquisa, apos a analise dos dados
coletados na entrevista.

Todos os pacientes avaliados nas consultas pré-operatérias tinham gonartrose com
deformidade em varo de 10 a 20 graus, Ahlback 4(classificacdo de gonartrose), arco de
movimento variando de 90 a 110 graus de flexdo e mecanismo extensor integro, com

contratura em flexdo de 5 a 10 graus.

2.3 ANALISE DE DADOS

A pesquisa iniciou-se com a realizacdo da pergunta de satisfacdo apos a ATJ, que
consistiu em pergunta de SIM ou NAO, quanto a satisfaco.

Posteriormente foi aplicado o questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 —
Item Short — Form Health Survey), que € um instrumento genérico de avaliacdo da
qualidade de vida, de facil administracdo e compreensao.7 Se trata de um questionario
estruturado com suas propriedades de medida: reprodutibilidade, validade e
suscetibilidade a alteracdes; ja foram bem demonstradas em diversos trabalhos.4,5,7 A
traducdo para o portugués do SF-36 e sua adequacdo as condi¢des socioeconémicas e
culturais da populacdo?7, torna, em conjunto com sua reprodutibilidade e validade,
importante ferramenta para avaliacdo de doencas.

A partir do banco de dados do estudo, as analises foram feitas e pontuadas segundo
0 escore do questionario SF-36, analisando 0s pacientes por sexo e também em relagéo
aos satisfeitos e insatisfeitos a partir do resultado da pergunta de satisfacdo. Foi aplicado

3 anos apos procedimento e reaplicado com 5 anos apds a cirurgia.

2.4 COMITE DE ETICA E FINANCIAMENTO
O estudo foi realizado de acordo com a Declaracdo de Helsinki, da Associagdo

Médica Mundial sobre principios éticos para Pesquisa Médica envolvendo seres
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humanos, e foi revisada pelo Comité de Reviséo Institucional da nossa instituicdo com
CAEE n.° 82743618.1.0000.5086.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

A estatistica descritiva incluiu medidas de frequéncia, média, mediana e desvio-
padréo, onde os dados foram analisados utilizando os recursos do software SPSS (versédo
18.0). Gréficos de setores e box-plot foram utilizados para representar o resumo amostral
de algumas variaveis.

A normalidade das variaveis numéricas foi analisada atraves do teste Lilliefors, e
em seguida o teste T de Student independente foi selecionado para comparar oS
componentes da qualidade de vida entre género e grupos de satisfacdo com a intervencéo.
Além disso, o coeficiente de Pearson (R) foi utilizado para avaliar o grau de correlacao

entre as variaveis numeéricas, sendo o nivel de significancia adotado de 5%.

3 RESULTADOS

Trinta e cinco pacientes eram do sexo feminino e seis do masculino (Gréfico 1), e
a idade minima foi de 41 e a maxima de 76 anos, com média de idade de 68,6 £ 4,7 anos,
com follow-up (tempo de seguimento) de 5 anos, sendo 0s questionarios aplicados aos 3
de pos-operatério e reaplicados com 5 anos, no seguimento ambulatorial, entre fevereiro
de 2017 a julho de 2022. Ndo houveram mudancas quanto a satisfacdo e ao escore SF-36
no tempo maximo de seguimento pos-operatorio e reaplicacdo dos questionarios. Nao
houveram obitos, infec¢des, solturas ou outras complicacdes relacionadas a cirurgia nos
pacientes avaliados. Na pesquisa de satisfacdo 95,1% dos pacientes ficaram satisfeitos
com a intervencdo e 4,9% ndo satisfeitos (Grafico 2).
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Grafico 1 - Distribuigdo da amostra avaliada por género

= Feminino

® Masculino

Grafico 2 - Distribuicdo da amostra por satisfagdo com a intervencao.

= Satizfeito
= MWio satizfeito

A tabela 1 expressa as medidas de tendéncia central e dispersdo dos componentes
da qualidade de vida coletados no presente estudo. Os componentes que apresentaram
média do escore mais elevado, ou seja, menos comprometido, foram dor (73,3 +10,5),
seguido por vitalidade (73,1 +11,0) e saude geral (72,1 +10,6). Por outro lado, 0s
componentes que apresentaram média mais baixa, ou seja, mais comprometidos, foram o
aspecto emocional (69,1 £13,7), aspecto social (68,9 +13,3) e saude mental (66,7 £14,1).

A distribuigdo grafica das medidas resumo esta ilustrada na figura 1.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.10, p. 66030-66044, oct., 2022



Brazilian Journal of Development | 66036
ISSN: 2525-8761

Tabela 1 - Medidas resumos dos escores de qualidade de vida na amostra avaliada.

Componente da qualidade Medida resumo no total da amostra

de vida média +dp mediana minimo Maximo

Capacidade funcional 71,6 £10,3 70 53 91

Aspecto fisico 71,3+9,9 71 51 91

Dor 73,3+10,5 72 51 90

Saude geral 72,1+10,6 74 52 94

Vitalidade 73,1+11,0 74 50 95

Aspecto social 68,9 +13,3 67 45 96

Aspecto emocional 69,1 £13,7 70 45 92

Salide mental 66,7 £14,1 68 41 92

*dp = desvio-padréo

Figura 1 - Distribuicdo dos quartis dos escores por componente da qualidade de vida.

TTZ 11
L1 11
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1

=10}
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[ oor |/ Azpecto emodcional
Saude geral Saldde mental

A tabela 2 apresenta as médias dos escores da qualidade de vida e analise
comparativa por género. Observou-se uma média mais elevada dos escores no género
feminino, entretanto, estas diferencgas ndo foram estatisticamente significantes (p > 0,05).

A andlise comparativa dos escores da qualidade de vida por grupo de satisfacéo,
com a intervencdo, estd apresentada na tabela 3. Observou-se que ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos para os componentes capacidade funcional,
aspecto fisico, dor, saude geral e vitalidade (p > 0,05). Por outro lado, para o0s
componentes aspecto social, aspecto emocional e salide mental, o grupo satisfeito
apresentou média estatisticamente mais elevada, ou seja, menos comprometido que o

grupo néo satisfeito (p < 0,05).
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Tabela 2 - Analise comparativa dos componentes da qualidade de vida entre os géneros na amostra

avaliada.
. Género
Componente (_ja qualidade de Eomining Masculino p
vida — —
média +dp média +dp

Capacidade funcional 71,8 9,9 70,8 £13,4 0,873
Aspecto fisico 71,499 70,7 £11,2 0,884
Dor 73,6 £10,4 71,3+12,2 0,671
Saude geral 72,5+10,6 69,3+11,1 0,535
Vitalidade 73,4 11,0 70,8 £11,9 0,627
Aspecto social 69,7 £13,3 64,7 £13,8 0,435
Aspecto emocional 69,7 +13,1 65,5 +18,3 0,606
Saude mental 67,2 +13,6 63,7 £18,4 0,672

+dp = desvio-padrdo. Valor de P calculado através do teste T de Student independente.

Tabela 3 - Analise comparativa dos componentes da qualidade de vida entre o grupo satisfeito e ndo
satisfeito com a intervencéo.
Satisfeito com a intervencao

Componente da qualidade de

: Sim N&o P
vida média +dp média £dp

Capacidade funcional 72,1+£10,2 63,5+14,8 0,492

Aspecto fisico 71,8 9,6 59,5+12,0 0,274

Dor 73,9+10,1 61,5+14,8 0,351

Saude geral 72,5+10,4 64,0 £14,1 0,476

Vitalidade 73,6 £10,9 63,519,1 0,243
Aspecto social 69,9129 50,5+2,1 0,001*
Aspecto emocional 69,9 £13,6 53,0 £2,8 0,003*
Saude mental 67,7 +13,8 475421 <0,001*

+dp = desvio-padrdo. Valor de P calculado através do teste T de Student independente. *Diferengas
estatisticamente significantes (P < 0,05).

Além disso, realizou-se a andlise de correlacdo linear entre o fator idade e
qualidade de vida, e os componentes da qualidade de vida entre si. Os dados revelaram
gue quanto maior a idade menor o escore dos componentes da qualidade de vida, ou seja,
quanto mais idoso for o paciente, mais comprometido é cada aspecto; a correlacdo inversa
mais forte com a idade foi o componente dor (R =-0,52; p <0,001). Todas as correlactes
dos componentes da qualidade de vida entre si, apresentaram correlacdes diretamente
proporcionais de forma estatisticamente significante (p < 0,05). Vale destacar que, as
correlagdes mais fortes foram entre dor e aspecto fisico (R = 0,95; p < 0,001), capacidade
funcional e aspecto fisico (R = 0,94; p <0,001), vitalidade e saude geral (R = 0,92; P
<0,001), vitalidade e aspecto social (R = 0,92; p <0,001), aspecto social e aspecto
emocional (R =0,92; p <0,001), aspecto emocional e satude Mental (R = 0,92; p <0,001)
como mostra a tabela 4.

Apols a cirurgia, usando o padrdo do servico para ATJ, o eixo ficou com

alinhamento de 6 graus de valgo e 3 graus de rotacédo externa, e todos tiveram ganho de
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arco de movimento, que variou de 100 a 120 graus de flexdo. No seguimento de 5 anos
apos o procedimento, com revisdes ambulatoriais que se deram 15 dias de pos alta, 30
dias, 60 dias, 5 meses, 8 meses, 1 ano, com seguimento anual até 5 anos ap0s o0 primeiro
ano, foi prescrito analgesia, fisioterapia motora para reabilitacdo e acompanhamento
psicologico; todos aderiram a fisioterapia e psicoterapia. Os pacientes insatisfeitos
tiveram quatro vezes mais sesses de psicoterapia em relacdo aos satisfeitos, porém, as
sessOes de fisioterapia foram a mesma quantidade em ambos 0s grupos e 0 mesmo grau

de analgesia.
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Tabela 4 - Analise de correlacdo de Pearson entre idade e os componentes da gualidade de vida na amostra avaliada.

Componentes da qualidade de vida

Variaveis Cfapagldade Aspecto fisico Dor Saude geral Vitalidade Aspecto social Aspecto Saude mental
uncional emocional
Idade R=-0,43 R =-0,47 R =-0,52 R=-0,48 R=-0,39 R =-0,40 R=-0,42 R =-0,40
P =0,004* P =0,001* P <0,001* P =0,001* P =0,009* P =0,008* P =0,005* P =0,007
Capacidade 1 R =0,94 R=0,91 R=0,89 R=0,88 R =0,80 R =0,75 R =0,76
funcional P <0,001* P <0,001* P <0,001* P <0,001* P <0,001* P <0,001* P <0,001*
Aspecto fisico - 1 R =0,95 R=0,90 R=0,89 R =0,82 R =0,76 R =0,74
P <0,001* P <0,001* P <0,001* P <0,001* P <0,001* P <0,001*
Dor - - 1 R=0,91 R=0,88 R=0,86 R=0,83 R=0,80
P <0,001* P <0,001* P <0,001* P <0,001* P <0,001*
Saude geral - - - 1 R =0,92 R =0,80 R =0,79 R =0,77
P <0,001* P <0,001* P <0,001* P <0,001*
Vitalidade - - - - 1 R=0,92 R=0,78 R=0,84
P <0,001* P <0,001* P <0,001*
Aspecto social - - - - - 1 R =0,92 R=0,89
P <0,001* P <0,001*
Aspecto - - - - - - 1 R =0,92
emocional P <0,001*
Saude mental - - - - - - - 1

R = coeficiente de correlacdo de Pearson. *Correlacdo estatisticamente significante (P < 0,05).
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4 DISCUSSAO

H& uma escassez de estudos, na bibliografia consultada, que abordem a qualidade
de vida em pacientes que se submeteram a ATJ, sendo normalmente abordados aspectos
técnicos como melhoria da movimentacdo articular, angulos de movimentos e
alinhamento, propriocepcéo e etc.'%!8, Nesse sentido, achamos importante contribuir com
um estudo para avaliar o estado de saude fisico, mental e social do paciente apds ATJ.

A avaliacdo apenas relacionada a ATJ poderia concluir a falsa percepcdo de
sucesso no tratamento, baseado na simples melhoria dos escores utilizados para a
articulacdo do joelho. O contréario pode ocorrer com 0 aparente resultado ruim medido
pelos escores, que poderiam subvalorizar o real alcance do tratamento para a saude geral
e a qualidade de vida do paciente.!3!% Isto é verdade nos pacientes com doenca
degenerativa poli articular, como nas artrites inflamatérias e autoimunes.%12)

Exemplos de avaliacdo apds ATJ sdo o Hospital for Special Surgery Knee Score
e 0 Knee Society Score.® Esses sistemas ndo focaram nos beneficios para satide geral do
paciente, focando em aspectos funcionais da articulagcdo do joelho somente. Sistemas
criados como o Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) tentam suprir essa escassez. %1

Apesar de métodos como o WOMAC fornecerem informagbes sobre o estado
geral de salde, sdo necessarias medidas mais apropriadas para se estimar o status fisico,
mental e social.*?

Alguns trabalhos estabelecem melhoria na qualidade de vida ap6s ATJ(0415-18)
como Jolles e Bogoch™® que estudaram a qualidade de vida apos ATJ em portadores de
artrite reumatoide juvenil, concluindo que os instrumentos usados para analise dos
resultados (apos ATJ) ndo foram capazes de colher informacgdes importantes para 0s
pacientes no grupo estudado. Utilizaram, assim, outros sistemas de medidas de resultado,
que foram geradas pelos proprios pacientes, conseguindo assim, quantificar a satisfacdo
e a melhoria na qualidade de vida, apos ATJ, em diferentes aspectos do cotidiano.

Alguns estudos sugerem que o aspecto social influencia fortemente o tratamento
da gonartrose.’®?2 Ackerman et al.* concluiram que as mulheres e os pacientes em
condigdes socioecondémicas mais desfavoraveis apresentaram uma pior qualidade de vida
apos ATJ.

A reviso sistematica de Silva et al.®® concluiram que a ATJ é capaz de melhorar

globalmente a qualidade de vida dos pacientes. Dor e funcdo estdo entre os mais
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importantes indicativos de melhoria da qualidade de vida, mesmo quando a funcéo
permanece inferior a de pacientes saudaveis.

Quando utilizado a versdo brasileira validada do Questionario de Qualidade de
Vida SF-36 /, foi observado que em todos os pacientes os componentes dor, vitalidade e
salde geral foram estatisticamente expressivos positivamente. Por outro lado, os
componentes que apresentaram média mais baixa, ou seja, mais comprometidos, 0s
aspectos emocional, social e saide mental, tiveram os menores valores nos dois pacientes
insatisfeitos do estudo, mostrando que os fatores sociais, emocionais e mentais interferem
fortemente na satisfacdo dos pacientes. Os pacientes insatisfeitos necessitaram de quatro
vezes mais sessoes de psicoterapia em relagdo aos satisfeitos.

No nosso estudo utilizamos o questionario SF-36 somente apds a cirurgia e a
pergunta de satisfacdo, para analise dos resultados e impactos da qualidade de vida nos
pacientes pds ATJ. No artigo de Oliveira et al.,® foi aplicado o questionario SF-36 antes
da cirurgia e 6 meses no pos-operatério. Nesse mesmo artigo foi possivel observar
melhora dos escores de qualidade de vida em todos os pacientes avaliados no estudo.

Correlacionando os resultados percebe-se que a cirurgia de fato favoreceu
positivamente varios aspectos da qualidade de vida, e que o fator emocional tem grande
impacto na satisfacdo dos pacientes, ja que mesmo com escores altos, apds ATJ, em
aspectos fisicos e funcionais, além da melhoria do eixo e graus de mobilidade articular
do joelho em todos os pacientes apds a cirurgia, mostraram baixos componentes de
aspecto social, emocional e satide mental no grupo de pacientes insatisfeitos. Isso leva a
concluir que fatores externos, ndo relacionados a ATJ em si, podem influenciar

negativamente na satisfacdo do paciente.

5 CONCLUSAO

Os pacientes operados e avaliados no presente estudo, submetidos a ATJ com
gonartrose avangada, tiveram uma melhora importante na qualidade de vida, pois fazendo
uma comparagéo entre todos os pacientes, satisfeitos e insatisfeitos, os componentes de
dor, vitalidade e satde geral foram altos, refletindo o impacto positivo da cirurgia. Porém,
no grupo dos insatisfeitos observou-se que os aspectos social, emocional e saude mental
tiveram valores bem abaixo em comparacéo aos satisfeitos, alem de necessitarem de mais
sessOes de psicoterapia, 0 que mostra que a cirurgia, apesar de melhorar varios aspectos

da qualidade de vida, ndo é capaz de satisfazer por completo a todos os pacientes, pois a
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qualidade de vida envolve o bem-estar fisico, mental e social, e outros fatores externos

estdo implicados na satisfacdo do paciente em relacédo a cirurgia realizada.
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