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Objetivo Comparar a qualidade de vida e satisfação 2 anos após a artroplastia total de
joelho em indivíduos com idade � e<65 anos e identificar fatores preditivos de pior
evolução clínica e baixo nível de satisfação nestes pacientes.
Métodos Trata-se de uma coorte retrospectiva de dados de pacientes com diag-
nóstico de osteoartrite de joelho submetidos a artroplastia total primária de joelho
entre 2014 e 2018 (n¼ 190). Os resultados clínicos foram avaliados de acordo com os
seguintes escores: escala visual analógica (EVA) de dor, EQ-5D-3L e EUROQOL-VAS
(escalas de qualidade de vida), nível de satisfação do paciente e escala funcional do
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS, na sigla em inglês). Estes dados
foram coletados por meio de questionário aplicado no período pré-operatório e 1, 3, 12
e 24 meses após a cirurgia.
Resultados Os pacientes<65 anos apresentaram valores significativamente meno-
res (piora clínica) nas escalas KOOS-dor e KOOS-sintomas. Não houve diferenças nas
principais pontuações clínicas de dor, função e qualidade de vida após o procedimento,
nem no índice de satisfação com a cirurgia, entre pacientes< 65 anos em comparação
com aqueles � 65 anos. Observamos também que os pacientes não satisfeitos com o
procedimento à avaliação de 24 meses apresentaram resultados clínicos em alguns
escores analisados (KOOS-dor e EQ-VAS) semelhantes aos dos pacientes que se
declararam satisfeitos.
Conclusão Os escores que avaliam dor, função, qualidade de vida e índice de
satisfação são semelhantes entre os pacientes< 65 anos e aqueles � 65 anos.
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Introdução

O conhecimento sobre os possíveis resultados da artroplastia
total do joelho (ATJ) é cada vez mais importante devido ao
número crescente de cirurgias e seus altos custos.1,2 De
modo geral, a ATJ é um procedimento satisfatório para alívio
da dor e restauro da função articular, o que contribui para o
aumento acentuado da demanda pelo procedimento e o
consequente impacto econômico.3 Embora o custo-benefício
da ATJ seja considerado bom e a cirurgia cause melhora
comprovada da funçãomotora, damobilidade e da qualidade
de vida, um subconjunto de pacientes relata dor prolongada e
comprometimento funcional ou insatisfação com os resulta-
dos.4 Estudos sugerem que os maus resultados clínicos e a
insatisfação com o procedimento possam ser ainda maiores
na população<60 anos.5–8

Por outro lado, estudos realizados na última década
mostraram que a ATJ em pacientes<55 anos tem taxas de
sucesso comparáveis às observadas em uma população mais
idosa.9Noentanto, é importante destacar que as opiniões dos
cirurgiões e dos seus pacientes sobre os resultados das
intervenções médicas e cirúrgicas nem sempre coincidem,
principalmente quanto à avaliação de dor e função.10,11 Da
mesma forma, os escores dos resultados funcionais após a
cirurgia não são necessariamente correlacionados à satisfa-
ção do paciente.12 Como a prevalência de osteoartrite em
indivíduos jovens tende a aumentar,13 é importante avaliar a
eficácia da ATJ nesta população.

Assim, o presente estudo tem como objetivo primário
comparar a qualidade de vida e a satisfação em 2 anos de
acompanhamento da ATJ em indivíduos com idade � e<65

anos; o objetivo secundário é a identificação de fatores
preditivos de evolução clínica e de baixo nível de satisfação
em pacientes submetidos a tal procedimento.

Material e Métodos

Coleta de Dados
O presente estudo é uma coorte retrospectiva de dados de
pacientes com diagnóstico de osteoartrite de joelho subme-
tidos a ATJ primária de 2014 a 2018.

Os critérios de inclusão foram pacientes submetidos a ATJ
primária com diagnóstico de osteoartrite de joelho e pron-
tuários com os dados dos acompanhamentos propostos. Os
critérios de exclusão foram ATJ de revisão, ATJ não conven-
cional, ATJ bilateral simultânea, ATJ unicompartimental e
pacientes não avaliados no acompanhamentopós-operatório
de 24 meses.

Os resultados clínicos pós-operatórios e a satisfação do
paciente foram avaliados usando os seguintes escores: escala
visual analógica (EVA) de dor, EQ-5D-3L e EUROQOL-VAS
(escalas de qualidade de vida), nível de satisfação do paciente
(muito satisfeito, satisfeito, indiferente, insatisfeito e muito
insatisfeito) e escala funcional do Knee Injury and Osteoarth-
ritis Outcome Score (KOOS, na sigla em inglês). Para melhor
análise dos dados, todos aqueles que responderam ao ques-
tionário de satisfação como “indiferente”, “insatisfeito” ou
“muito insatisfeito” foram agrupados como pacientes insa-
tisfeitos com o tratamento. Em todos os escores aqui anali-
sados (exceto EVA de dor), os valores mais elevados refletem
a melhora clínica do paciente. A partir de outubro de 2017, o
KOOS foi substituído pelo KOOS Physical Function -
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Shortform (KOOS-PS, na sigla em inglês) na avaliação pós-
operatória dos pacientes. Todos os desfechos mencionados
foram coletados por meio de um questionário aplicado por
telefone 1, 3, 12 e 24 meses após a cirurgia.

Os fatores analisados foram gênero, idade, lateralidade,
índice de massa corpórea (IMC), período de internação em
dias, comorbidades, tabagismo, readmissão em 30 dias e
complicações agudas.

Análise de Dados
As análises descritivas de variáveis categóricas foram basea-
das em frequências absolutas e porcentagens, enquanto as
análises de variáveis numéricas foram baseadas emmedidas
sumárias, como média, desvio padrão (DP), medianas, quar-
tis e valores mínimos e máximos. As distribuições das
variáveis numéricas foram estudadas por meio de histogra-
mas, boxplots e do teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Os escores de funcionalidade do joelho, qualidade de vida
e dor no joelho foram comparados entre as avaliações pré- e
pós-operatórias e as faixas etárias. Para tanto, modelos
mistos generalizados foram ajustados considerando a depen-
dência entre as avaliações no mesmo paciente, com distri-
buição de probabilidade normal ou gama, buscando omelhor
ajuste de acordo com o critério de informação de Akaike (AIC,
na sigla em inglês).

A proporção de pacientes satisfeitos oumuito satisfeitos à
avaliação pós-operatória de 24meses foi comparada entre as
faixas etárias com um modelo de regressão logística binária.

Os resultados dos modelos ajustados foram apresentados
como valores médios estimados e intervalos de confiança
(ICs) de 95%. Os valores de p foram corrigidos pelo método
sequencial de Bonferroni.

As análises foram realizadas com o auxílio do programa
SPSS, considerando um nível de significância de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética sob número de
registro 4.405.818. O comitê de ética dispensou a necessi-
dade de consentimento livre e esclarecido individual para
publicação.

Resultados

No total, 190 pacientes foram submetidos a ATJ entre 2014 e
2018 e atenderam aos critérios de elegibilidade do presente
estudo. Trinta e sete (19,5%) pacientes tinham<65 anos e
153 (80,5%) tinham � 65 anos. A ►Tabela 1 mostra os dados
clínicos e demográficos dos pacientes de acordo com a faixa
etária.

As duas faixas etárias apresentaram aumento significativo
(ou redução significativa na EVA de dor) de todos os escores
às avaliações de 24 meses em relação às avaliações pré-
operatórias, evidenciando, assim, a melhora de todos estes
parâmetros. Ao comparar as faixas etárias, não houve dife-
rença significativa aos 24 meses de avaliação no KOOS-PS
(►Fig. 1A), no EQ-5D (►Fig. 1B), na EQ-VAS (►Fig. 1C) e na
EVA de dor no joelho (►Fig. 1D). As subescalas de dor e
sintomas do KOOS apresentaram diferença significativa na

Tabela 1 Dados clínicos e demográficos de pacientes submetidos a artroplastia total de joelho de acordo com a faixa etária

Dados demográficos Faixa etária

< 65 anos (n¼ 37) � 65 anos (n¼153)

Gênero

Feminino 23 (62,2%) 111 (72,5%)

Masculino 14 (37,8%) 42 (27,5%)

IMC (kg/m2)

Média (DP) 30,4 (5,5) 29,3 (5,0)

Comorbidades e hábitos

Hipertensão 21 (56,8%) 71 (46,4%)

Diabetes mellitus 9 (24,3%) 30 (19,6%)

Transtornos comportamentais 3 (8,1%) 28 (18,3%)

Tabagismo 3 (8,1%) 1 (0,7%)

Diagnóstico oncológico prévio 4 (10,8%) 10 (6,5%)

Cardiopatia 1 (2,7%) 18 (11,8%)

Período de hospitalização (dias)

Média (DP) 4,2 (1,9) 4,6 (2,6)

Readmissão em 30 dias

Não 37 (100,0%) 153 (100,0%)

Complicações

Não 36 (97,3%) 150 (98,0%)

Sim 1 (2,7%) 3 (2,0%)

Abreviações: DP, desvio padrão; IMC, índice de massa corpórea; Q1, primeiro quartil; Q3, terceiro quartil.
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avaliação pré-operatória entre as faixas etárias, já que os
valores de pacientes<65 anos foram inferiores aos de
pacientes� 65 anos (►Figs. 1E and 1F). Não houve diferenças
nas demais subescalas do KOOS.

Um total de 134 pacientes foram submetidos à avaliação
da satisfação e somente 3 (12%) na faixa etária<65 anos não
ficaram satisfeitos com o tratamento. Dentre os pacientes �
65 anos, apenas 10 (9,17%) não estavam satisfeitos. No
entanto, não foram observadas diferenças entre pacientes
satisfeitos e insatisfeitos quanto aos escores EQ-VAS (aos 24
meses) e KOOS-dor (aos 24 meses) nas 2 faixas etárias
analisadas. Nenhum dos pacientes insatisfeitos apresentou
complicações pós-operatórias.

Discussão

Os achados mais importantes do presente estudo são a
ausência de diferenças nos principais escores clínicos que
avaliam dor, função e qualidade de vida após a ATJ, assim
como no índice de satisfação com o procedimento, entre os
pacientes com idade inferior ou superior a 65 anos. Curio-
samente, também observamos que os pacientes insatisfeitos
com o procedimento aos 24 meses de acompanhamento, de
ambos os grupos, apresentaram resultados clínicos em
alguns escores analisados (KOOS-dor e EQ-VAS) semelhan-
tes aos dos pacientes que se declararam satisfeitos, o que
sugere que o motivo da insatisfação após a ATJ deve ser

Fig. 1 Médias estimadas e intervalos de confiança de 95% dos diversos escores analisados antes e após artroplastia total de joelho de acordo
com a faixa etária: (A) escore de funcionalidade do joelho do instrumento Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS-PS); (B)
escore de qualidade de vida do instrumento EQ-5D; (C) escore de qualidade de vida do instrumento EQ-VAS; (D) escala visual analógica (EVA) de
dor; (E) subescala de dor do KOOS; (F) subescala de sintomas do KOOS.
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investigado em maior profundidade, pois ele pode não ser
apenas clínico.

Embora não haja consenso entre idade e satisfação na
literatura, alguns estudos relatam maiores índices de insa-
tisfação em pacientes mais jovens. Williams et al.14 demons-
traram que a satisfação dos pacientes<55 anos é menor
devido a fatores relacionados às demandas funcionais, que
tendem a ser maiores neste grupo. Este achado foi corrobo-
rado por Scott et al.,15 que relataram que 25% dos pacientes
<55 anos submetidos a ATJ estavam insatisfeitos 12 meses
após a cirurgia. Aqui, à avaliação pré-operatória, notamos
que os pacientes<65 anos apresentaram valores significa-
tivamente menores (piora clínica) em 2 escores clínicos
medidos (KOOS-dor e KOOS-sintomas), o que pode demons-
trar que, por serem mais jovens, estes pacientes valorizam
mais suas queixas, o que leva a uma maior expectativa de
melhora clínica e satisfação após a ATJ em comparação com
os indivíduos mais velhos. Portanto, é necessário educar o
paciente e alinhar as expectativas de paciente e cirurgião,
concordando com os resultados de Noble et al.,16 que con-
cluíram que a expectativa pré-operatória foi o principal fator
preditivo de satisfação em pacientes<60 anos.

Não houvediferença significativa nas taxas de insatisfação
entre as duas faixas etárias. Da mesma forma, não houve
diferença significativa em nenhum outro escore clínico ana-
lisado em qualquer tempo de acompanhamento entre
pacientes com idade inferior ou superior a 65 anos. Também
não houve diferença entre pacientes satisfeitos e insatisfeitos
quanto aos escores EQ-VAS (aos 24 meses) e KOOS-dor (aos
24 meses) nos 2 grupos analisados, demonstrando que pode
não haver correlação entre a satisfação e os principais escores
clínicos comumente avaliados na literatura. Outros autores já
destacaramque a satisfação é um resultado significativo a ser
mensurado depois da ATJ, pois já documentaram uma dis-
crepância entre o relato dos pacientes e outros escores
clínicos.11,17 Esta informação sugere que outros fatores,
não necessariamente clínicos ou radiográficos, podem estar
relacionados aos índices de satisfação do paciente, como a
própria experiência do indivíduo durante a internação. Estes
achados, como já mencionados por Bullens et al.,12 sugerem
que as prioridades e preocupações de pacientes e cirurgiões
podem ser diferentes.

Comomostram nossos resultados, o índice de insatisfação
no presente estudo foi um pouco inferior ao relatado por
outros autores, em torno de 15 a 20% na população geral.18,19

Portanto, sugere-se que alguns fatores podem ter contribuído
para os menores índices de insatisfação na nossa população
em comparação com a literatura, como o perfil socioeconô-
mico dos pacientes e, principalmente, a implantação de um
protocolo para todas as ATJs realizadas na instituição após
2013, o que padronizou o processo de atendimento do
paciente emelhorou a práticamédica.20Assim como o índice
de satisfação relatado aqui, também não houve diferença
significativa nos escores clínicos de dor, função e qualidade
de vida entre pacientes com menos ou mais de 65 anos,
sugerindo que a ATJ pode ser um tratamento eficaz mesmo
em pacientes mais jovens. É interessante notar que, embora
alguns estudos tenham relatado maiores índices de insatis-

fação entre os pacientesmais jovens, a idade pode não ser um
fator preditivo de insatisfação por si só. Scott et al.,21 por
exemplo, em um estudo com 1.217 pacientes submetidos a
ATJ, concluíramque a idade não influenciava a satisfação com
base na análise multivariada dos dados. Outro estudo destes
autores chegou à mesma conclusão e a menor idade dos
pacientes não foi apontada como fator preditivo indepen-
dente para insatisfação após o procedimento.21 Entretanto,
há necessidade de um maior número de estudos com meto-
dologia mais robusta e investigação de variáveis que interfe-
riram com a insatisfação após ATJ. Portanto, é aconselhável
que o paciente mais jovem seja informado do maior risco de
insatisfação em comparação com os indivíduos mais velhos.

Diversas limitações do presente estudo precisam ser abor-
dadas. Primeiro, trata-se de um estudo com análise retrospec-
tiva, o que pode gerar um viés de informação. Este risco foi
minimizado pela exclusão dos pacientes com dados insufi-
cientes. Além disso, a faixa etária<65 anos foi composta por
apenas 37pacientes, o que limita o poder estatístico daanálise.
Por fim, o acompanhamento dos pacientes foi considerado
curto (2anos). Acreditamos, porém,queeste temponão sejade
todo inadequado ao considerar o objetivo do estudo (determi-
nar as diferenças clínicas e os níveis de satisfação entre duas
faixas etárias). Apesar das limitações, o presente estudo traz
questões importantes relacionadas a pacientes submetidos a
ATJ, as quais advêmda análise de escores clínicos importantes,
mas pouco analisados, como qualidade de vida e satisfação,
que, portanto, podem servir de referência para outros autores.

Conclusão

Combase nos resultados relatados pelos pacientes após a ATJ,
os escores de dor, de função e qualidade de vida, assim como
o índice de satisfação, são semelhantes entre os pacientes
<65 anos e aqueles � 65 anos.
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