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Abstract

Objetivo Avaliar os resultados pré e pos-operatérios em relacao a depressao, dor,
limitacdes funcionais e epis6dios de queda em pacientes diagnosticados com osteoar-
trite (OA) grave do joelho submetidos a uma artroplastia total do joelho (AT]), usando
um implante mével com uma plataforma rotativa e removendo o ligamento cruzado
posterior.

Métodos O questionario de Lequesne foi utilizado para avaliar a dor e as limitacoes
funcionais antes e apds a AT|. Além disso, a escala de depressdo geridtrica (EDG)
também foi utilizada. Os episddios de quedas antes e ap6s a cirurgia foram estimados.
Resultados O escore médio de Lequesne antes da cirurgia foi de 15,95 e apés a
cirurgia foi de 6,5. Esse resultado foi estatisticamente significativo (p <0,001). O
escore médio da EDG antes da cirurgia foi de 7,43 e ap6s a AT| foi de 2,22 (p < 0,001). O
nimero médio de ocorréncias de queda antes do procedimento, em um periodo de 1
ano, foi de 1,22 e apés a AT| foi de 0,27 (p = 0,004). Foi encontrada uma relagao direta
entre os escores de Lequesne antes da cirurgia e os escores da EDG (p = 0,004).
Conclusées A AT| resultou em melhora da dor e limitacao funcional, diminui¢do ou
desaparecimento da condicdao depressiva e diminuicdo das taxas de queda nos
pacientes avaliados.

Objective To assess the preoperative and postoperative outcomes of patients
diagnosed with severe knee osteoarthritis who underwent a total knee arthroplasty
(TKA) using a mobile-bearing implant with a rotating platform and removing the
posterior cruciate ligament. The present study focused on the outcomes relative to
depression, pain, functional limitations, and fall episodes.

* Trabalho desenvolvido na Faculdade de Medicina, Universidade
Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil.
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Methods The Lequesne questionnaire was used to assess pain and functional
limitations before and after TKA. In addition, the geriatric depression scale (GDS)
was also used. Episodes of falls before and after the surgery were estimated.
Results The mean Lequesne score before the surgery was 15.95, and that after
surgery was 6.5. This finding was statistically significant (p < 0.001). The mean GDS
score before the surgery was 7.43, and that after TKA was 2.22 (p < 0.001). The mean
number of fall occurrences before the procedure, over a 1-year period, was 1.22, and
that after TKA was 0.27 (p=0.004). A direct relationship was found between the
Lequesne scores before the surgery and the GDS scores (p = 0.004).

Conclusions Total knee arthroplasty resulted in the improvement of pain and
functional limitation, decrease or disappearance of the depressive condition, and

= depression

Introducao

Existem fortes evidéncias mostrando uma associa¢do entre
osteoartrite grave e distrbios psiquiatricos, como ansiedade
e depressdo. A depressdo é mencionada em varios estudos
como um disttrbio muito frequente geralmente causado por
dor cronica, limitagdes funcionais, histérico de quedas e
comprometimento das funcdes sociais.'-2

A artroplastia total do joelho (ATJ) tem sido cada vez mais
utilizada em ortopedia. A medida que implantes anatémicos
mais modernos e resistentes sdo desenvolvidos, melhores
resultados sio esperados.>* O aumento da expectativa de
vida da populacdo mundial se correlaciona com uma maior
incidéncia de doengas degenerativas. Portanto, o niimero de
ATJs devera aumentar nas préximas décadas.>® Nos Estados
Unidos, espera-se um aumento de 69% na incidéncia desta
cirurgia em 2050, em relacdo ao ano de 2012.”

A osteoartrite (OA) progride com dor e limita¢des funcio-
nais, prejudicando o desempenho das atividades diarias
simples. Alguns estudos também mostram um aumento da
incidéncia de depressdo e quedas em pacientes com 0A.8-10

O objetivo do presente estudo foi avaliar as taxas de
depressdo, dor e limita¢des funcionais e a frequéncia
de quedas em pacientes com OA antes e ap6s a ATJ. A hipdtese
era que os pacientes submetidos a AT] apresentariam menos
dor, limita¢des funcionais, quedas e depressdo apds a
cirurgia.

Materiais e Métodos

Este é um estudo retrospectivo que incluiu pacientes com
diagnéstico de OA de joelho, com mais de 55 anos de idade, e
dispostos a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusdao foram ter um
prontudrio completo contendo informag¢des que pudessem
ser analisadas pelos pesquisadores e uma recomendacdo
ortopédica para AT] com proétese de joelho de plataforma
rotativa ap6s exame fisico e de imagem. A indica¢do do
tratamento cirdrgico foi baseada na gravidade da dor e nas
limitag¢6es funcionais confirmadas pelo exame fisico ou pela
refratariedade ao tratamento clinico. Esses pacientes apre-
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decrease of fall rates in the evaluated patients.

sentavam OA grau 3 ou superior, de acordo com a classifi-
cacdo de Ahlbdck. Foram excluidos os pacientes com menos
de 55 anos de idade, os que ndo desejavam assinar a TCLE,
aqueles com prontudrios incompletos, e pacientes sem diag-
noéstico de OA do joelho ou ndo indicados para cirurgia com
prétese de plataforma rotativa.

Foram incluidos 37 pacientes com escore de Lequesne
igual ou superior a 8, e 32 pacientes foram excluidos. Todos os
pacientes foram submetidos a tratamento e cirurgia em um
hospital filantrépico terciario, no pais do estudo, entre
janeiro de 2015 e janeiro de 2016. Todos os 37 pacientes
receberam uma proétese de plataforma rotativa no joelho,
seguindo uma técnica baseada na teoria do alinhamento
mecanico com equalizag¢do espacial.

Os dados foram coletados de janeiro de 2015 a janeiro de
2017 e arquivados em fevereiro de 2017. O questionario de
Lequesne foi utilizado antes da cirurgia e 5 meses apds o
procedimento, juntamente com a escala de depressdo geria-
trica (EDG). Além disso, os pesquisadores foram treinados
para fazer aos pacientes as mesmas perguntas sobre quedas
antes e apo6s a cirurgia. As quedas antes e apds a cirurgia
deviam estar relacionadas a dor, limitac¢des funcionais, ou
instabilidade do joelho, ocorrendo dentro de um ano antes ou
apos a cirurgia. Todos os pesquisadores foram treinados para
aplicar os questionarios de Lequesne e EDG para obter
consisténcia. Os pesquisadores decidiram que ortopedistas
e radiologistas ndo teriam acesso aos resultados da pontua-
¢do de Lequesne até que o estudo fosse concluido.

0 questionario de Lequesne et al."" foi introduzido em
1987 para avaliar a dor e as limitagbes funcionais e foi
revisado por Faucher et al.'> em 2003. Esta ferramenta
de avaliacdo consiste em um questiondrio autoaplicavel
contendo 11 perguntas sobre dor, desconforto e funcdo.
Dependendo da pontuagdo, o paciente é classificado como
tendo uma deficiéncia leve (1-4 pontos), moderada (5-7
pontos), severa (8-10 pontos), muito severa (11-13 pontos),
ou extremamente severa (maior ou igual a 14 pontos).
A versdo da EDG utilizada neste estudo teve 15 questdes,
nas quais uma pontua¢do com soma maior ou igual a 6
pontos indicava depressio.'>
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O software IBM SPSS Statistics para Windows, versdo 20.0
(IBM Corp., Armonk, EUA) foi utilizado para a andlise esta-
tistica. O teste da hip6tese do Qui-quadrado foi utilizado para
investigar a associacdo entre variaveis categoéricas e distri-
buicdo da amostra. O teste de Wilcoxon foi utilizado para o
nimero de quedas antes e depois da ATJ. Um valor de p < 0,05
foi considerado estatisticamente significativo.

Este estudo seguiu principios basicos de ética em pesquisa
em seres humanos, como autonomia, justica, beneficéncia e
ndo maleficéncia, norteados pelaresolu¢do 466/12 do Conse-
lho Nacional de Satide. O estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), utilizando a
plataforma do pais de estudo, enviado ao Centro Universitario
e aceito de acordo com o protocolo no. 44595315.1.0000.5049.

Resultados

Antes da cirurgia, 70,3% dos pacientes foram classificados
como portadores de deficiéncias extremamente graves,
21,6% muito graves, e 8,1% graves. Apoés a cirurgia, 13,5% foram
classificados como portadores de deficiéncia extremamente
grave, 2,7% muito grave, 21,6% grave, 13,5% moderada, e 48,6%
leve, conforme descrito no questionario de Lequesne (~Fig. 1).
A pontuacdo média antes da cirurgia foi de 15,95 e ap6s a
cirurgia foi de 6,5. A reducdo do escore em cada paciente ap6s a
cirurgia foi estatisticamente significativa (p < 0,001) (~Fig. 1).

A andlise desses escores permitiu a identificacao de certas
caracteristicas da dor dos pacientes: 63,2% dos pacientes
apresentaram dor durante o sono noturno, mesmo sem
movimento, 75% apresentaram dor matinal de até 15 minu-
tos, e 68,4% afirmaram ter dor quando comegaram a andar,
que piorou com a caminhada continua.

Quanto a frequéncia de quedas, o nimero médio de
ocorréncias antes da cirurgia no periodo de um ano foi de
1,22. O nimero médio de quedas apds AT] no periodo de um
ano foi de 0,27 (~Tabela 1). Foi observado um ndmero
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Tabela 1 Episddios de quedas e escala de depressdo geriatrica

Média antes | Média depois | Valor de p
da cirurgia da cirurgia
Episddios 1,22 0,27 p=0,004
de quedas
EDG 7,43 2,22 p < 0,001

Abreviatura: Escala de depressdo geriatrica.

reduzido de quedas ap6s AT] em 73,68% dos pacientes
(p=0,004). O teste de Wilcoxon também foi aplicado a
essa variavel, com nivel de significancia de p = 0,003.
Quanto a EDG, o escore médio antes da cirurgia foi de 7,43,
diminuindo para 2,22 apés a ATJ (=Tabela 1). Essa reducdo
também foi estatisticamente significativa (p < 0,001). Além
disso, quanto maior a pontuac¢ao de Lequesne de um paciente
antes da cirurgia, maior a pontuagdo da EDG (p = 0,004).

Discussao

O questionario Lequesne foi desenvolvido na Franca na
década de 1970 e é amplamente utilizado na Europa para
avaliar pacientes com OA. Ele contém varias perguntas sobre
dor, desconforto e fun¢do que devem ser respondidas pelos
pacientes. A gravidade dos sintomas e as limita¢bes da
capacidade fisica podem ser avaliadas em pacientes com
OA de qualquer pais ou cultura.’

Quanto aos escores antes e ap6s a cirurgia, um estudo
francés relatou que o escore médio de seus pacientes antes e
ap6s a artroplastia foi de 14,5 e 7,9, respectivamente.’® No
presente estudo, o escore médio antes da AT] foi maior, 15,95,
e a média ap6s a AT] foi menor, 6,5 (p < 0,001).

As quedas podem ser comuns em pacientes com OA do
joelho devido a dor, limita¢des funcionais e atrofia muscular
causada pela doenga. O ntimero esperado de quedas deve ser

Lequesne antes e apds a cirurgia
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Fig. 1 Escores de Lequesne antes e apds a cirurgia (fonte: autor).

P < 0,001 '

m Antes da cirurgia

Depois da cirurgia

Extremamente
severa

Muito severa

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 6/2020

785



786

Satide mental antes e depois da artroplastia total do joelho

menor'® apés uma ATJ bem-sucedida, com uma diferenca
significativa nos escores de Lequesne antes e ap0s a cirurgia.
Neste estudo, o ndmero de quedas apds a cirurgia foi
significativamente menor (p < 0,05).

Um total de 80% dos pacientes que sofriam quedas nao
caiu novamente apoés a AT], o que estd muito proximo dos
dados fornecidos por outro estudo que mostrou um total de
76%.1® Em um estudo britanico, os estudiosos apresentaram
um total de 54,2% dos pacientes que sofriam quedas que nio
cairam novamente.? Alguns pacientes mais velhos podem ter
esquecimento e isso pode ser uma limita¢do para este estudo.
As verificacdes de dados de queda semanais ou mensais
provavelmente devem ser mais precisas.

Alguns estudos relataram alta prevaléncia de depressao em
pacientes com OA.®1718 A EDG é amplamente utilizada para
rastrear depressio em idosos.'> E considerada uma escala
confidvel e importante que também pode ser usada para
estimar o risco de suicidio.'® A EDG foi utilizada no presente
estudo para rastrear a depressdo e avaliar se os sintomas
depressivos melhoraram ap6és a cirurgia. Dessa forma, assim
como alguns estudos internacionais, este estudo mostrou uma
diminuicdo estatisticamente significativa (p < 0,05) na depres-
sdo do paciente.'”'® Além disso, quanto maior a pontuaco de
Lequesne de um paciente antes da cirurgia, maior a pontuagdo
daEDG (p = 0,004). Ndo temos conhecimento de outros estudos
correlacionando o escore de Lequesne ao questionario da EDG.

O ntimero de pacientes selecionados para este estudo pode
ser considerado uma limitacdo. Requisitos de inclusdo, ques-
tiondrios com informacgdes ausentes e pacientes que ndo
responderam a um dos questiondrios reduziram o ndmero
de pacientes na amostra.

Devido a importancia da depressao e suas consequéncias
durante o tratamento e para a satisfa¢cdo do paciente antes e
ap6s a cirurgia, sdo necessarios mais estudos para verificar a
importancia e a eficiéncia de um acompanhamento psicold-
gico e/ou psiquiatrico antes e ap6s a AT].

Conclusao

A AT] pode diminuir a dor, as limita¢des funcionais, o nimero
de quedas e a depressdo. Além disso, no presente estudo,
observamos que quanto maior o escore de Lequesne de um
paciente, maior o escore da EDG. Isso sugere a presenca de
uma associa¢do entre dor e limita¢des funcionais e a ocor-
réncia de transtorno depressivo.
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