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Resumo Objetivo Comparar a qualidade de vida e satisfacdo 2 anos ap6s a artroplastia total de
joelho em individuos com idade > e < 65 anos e identificar fatores preditivos de pior
evolucao clinica e baixo nivel de satisfacdo nestes pacientes.

Métodos Trata-se de uma coorte retrospectiva de dados de pacientes com diag-
noéstico de osteoartrite de joelho submetidos a artroplastia total primaria de joelho
entre 2014 e 2018 (n = 190). Os resultados clinicos foram avaliados de acordo com os
seguintes escores: escala visual analégica (EVA) de dor, EQ-5D-3L e EUROQOL-VAS
(escalas de qualidade de vida), nivel de satisfacdao do paciente e escala funcional do
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS, na sigla em inglés). Estes dados
foram coletados por meio de questionario aplicado no periodo pré-operatérioe 1, 3, 12

Palavras-chave e 24 meses ap0s a cirurgia.

= artroplastia do joelho Resultados Os pacientes < 65 anos apresentaram valores significativamente meno-

= assisténcia res (piora clinica) nas escalas KOOS-dor e KOOS-sintomas. Nao houve diferencas nas
perioperatoria principais pontuacdes clinicas de dor, funcao e qualidade de vida apés o procedimento,

= complicacdes pos- nem no indice de satisfacdo com a cirurgia, entre pacientes < 65 anos em comparagao
operatorias com aqueles > 65 anos. Observamos também que os pacientes nao satisfeitos com o

= dor procedimento a avaliacdo de 24 meses apresentaram resultados clinicos em alguns
musculoesquelética escores analisados (KOOS-dor e EQ-VAS) semelhantes aos dos pacientes que se

= osteoartrite declararam satisfeitos.

= satisfacdo do Conclusao Os escores que avaliam dor, funcdo, qualidade de vida e indice de
paciente satisfacdo sao semelhantes entre os pacientes < 65 anos e aqueles > 65 anos.
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Objective To compare the level of quality of life and satisfaction after two years of
total knee arthroplasties between individuals above and below 65 years of age and to
identify predictor factors of poor clinical outcome and low level of satisfaction in
patients undergoing arthroplasty.

Methods This is a retrospective cohort with data from patients diagnosed with knee
osteoarthritis submitted to primary total knee arthroplasty from 2014 to 2018
(n=190). Clinical outcomes were assessed using the following scores: visual analog
scale (VAS) of pain, EQ-5D-3L and EUROQOL-VAS (quality of life scales), patient
satisfaction level, and functional scale of the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS), collected through a questionnaire applied preoperatively, as well as 1, 3,
12 and 24 months after surgery.

Results Patients < 65 years old presented significantly lower values (clinical worsen-
ing) in KOOS-pain and KOOS-symptoms. There are no differences in the principal
clinical scores that assess pain, function, and quality of life after the procedure, as well
as in the rate of satisfaction with the procedure, among patients < 65 years old when
compared with patients > 65 years old. It was also observed that patients who were not
satisfied with the procedure in the 24-month evaluation presented clinical results in
some analyzed scores (KOOS-pain and EQ-VAS) similar to patients who declared
themselves satisfied.

Conclusion Scores that assess pain, function, quality of life, as well as satisfaction rate

> perioperative care

Introducao

0 conhecimento sobre os possiveis resultados da artroplastia
total do joelho (AT]) é cada vez mais importante devido ao
nimero crescente de cirurgias e seus altos custos.”? De
modo geral, a ATJ é um procedimento satisfatério para alivio
da dor e restauro da funcdo articular, o que contribui para o
aumento acentuado da demanda pelo procedimento e o
consequente impacto econdmico.> Embora o custo-beneficio
da ATJ seja considerado bom e a cirurgia cause melhora
comprovada da fun¢do motora, da mobilidade e da qualidade
de vida, um subconjunto de pacientes relata dor prolongada e
comprometimento funcional ou insatisfagdo com os resulta-
dos.* Estudos sugerem que os maus resultados clinicos e a
insatisfacdo com o procedimento possam ser ainda maiores
na populacdo < 60 anos.”®

Por outro lado, estudos realizados na tdltima década
mostraram que a ATJ em pacientes <55 anos tem taxas de
sucesso comparaveis as observadas em uma popula¢do mais
idosa.? No entanto, é importante destacar que as opinides dos
cirurgides e dos seus pacientes sobre os resultados das
intervenc¢des médicas e cirrgicas nem sempre coincidem,
principalmente quanto a avaliacio de dor e funcdo.'®'" Da
mesma forma, os escores dos resultados funcionais apdés a
cirurgia ndo sdo necessariamente correlacionados a satisfa-
¢do do paciente.12 Como a prevaléncia de osteoartrite em
individuos jovens tende a aumentar,'? é importante avaliar a
eficacia da ATJ nesta populagdo.

Assim, o presente estudo tem como objetivo primario
comparar a qualidade de vida e a satisfacdo em 2 anos de
acompanhamento da AT] em individuos com idade > e <65

are similar between patients < 65 years old and those > 65 years old.

anos; o objetivo secundario é a identificacdo de fatores
preditivos de evolugdo clinica e de baixo nivel de satisfacdo
em pacientes submetidos a tal procedimento.

Material e Métodos

Coleta de Dados

O presente estudo é uma coorte retrospectiva de dados de
pacientes com diagnéstico de osteoartrite de joelho subme-
tidos a AT] primaria de 2014 a 2018.

Os critérios de inclusao foram pacientes submetidos a AT]
primaria com diagnéstico de osteoartrite de joelho e pron-
tuarios com os dados dos acompanhamentos propostos. Os
critérios de exclusdo foram AT] de revisdo, AT] ndo conven-
cional, ATJ bilateral simultanea, AT] unicompartimental e
pacientes ndo avaliados no acompanhamento pés-operatério
de 24 meses.

Os resultados clinicos pés-operatérios e a satisfacdo do
paciente foram avaliados usando os seguintes escores: escala
visual analégica (EVA) de dor, EQ-5D-3L e EUROQOL-VAS
(escalas de qualidade de vida), nivel de satisfacdo 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 inglés). Para melhor
analise dos dados, todos aqueles que responderam ao ques-
tionario de satisfacdo 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 clinica do paciente. A partir de outubro de 2017, o
KOOS foi substituido pelo KOOS Physical Function -
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Shortform (KOOS-PS, na sigla em inglés) na avaliacdo pés-
operatéria dos pacientes. Todos os desfechos mencionados
foram coletados por meio de um questionario aplicado por
telefone 1, 3, 12 e 24 meses apds a cirurgia.

Os fatores analisados foram género, idade, lateralidade,
indice de massa corpérea (IMC), periodo de internacdo em
dias, comorbidades, tabagismo, readmissdo em 30 dias e
complicacoes agudas.

Analise de Dados
As andlises descritivas de variaveis categéricas foram basea-
das em frequéncias absolutas e porcentagens, enquanto as
andlises de varidveis numéricas foram baseadas em medidas
sumarias, como média, desvio padrdo (DP), medianas, quar-
tis e valores minimos e maximos. As distribui¢des das
variaveis 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 avalia¢oes pré- e
pos-operatérias e as faixas etarias. Para tanto, modelos
mistos generalizados foram ajustados considerando a depen-
déncia entre as avalia¢des no mesmo paciente, com distri-
bui¢do de probabilidade normal ou gama, buscando o melhor
ajuste de acordo com o critério de informagdo de Akaike (AIC,
na sigla em inglés).

A proporcdo de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos a
avaliacdo p6s-operatéria de 24 meses foi comparada entre as
faixas etarias com um modelo de regressdo logistica binaria.

Oliveira et al.

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

As analises foram realizadas com o auxilio do programa
SPSS, considerando um nivel de significancia de 5%.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob niimero de
registro 4.405.818. O comité de ética dispensou a necessi-
dade de consentimento livre e esclarecido individual para
publicacgdo.

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
clinicos e demograficos dos pacientes de acordo com a faixa
etdria.

As duas faixas etarias apresentaram aumento significativo
(ou reducdo significativa na EVA de dor) de todos os escores
as avaliacdes de 24 meses em relacdo as avaliagdes pré-
operatorias, evidenciando, assim, a melhora de todos estes
parametros. Ao comparar as faixas etarias, ndo houve dife-
renca significativa aos 24 meses de avaliacdo 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 diferenca significativa na

Tabela 1 Dados clinicos e demograficos de pacientes submetidos a artroplastia total de joelho de acordo com a faixa etaria

Dados demograficos

Faixa etaria

< 65 anos (n=37)

| > 65 anos (n=153)

Género
Feminino 23 (62,2%) 111 (72,5%)
Masculino 14 (37,8%) 42 (27,5%)
IMC (kg/m?)
Média (DP) | 304 (5.5) | 293 (5.0)
Comorbidades e habitos
Hipertensdo 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%)
Diagnéstico oncoldgico prévio 4(10,8%) 10 (6,5%)
Cardiopatia 1(2,7%) 18 (11,8%)

Periodo de hospitalizacdo (dias)

Média (DP) |

4.2(1,9) |

4,6 (2,6)

Readmissdao em 30 dias

Nao |

37 (100,0%)

| 153 (100,0%)

Complicagoes

Nao

36 (97,3%)

150 (98,0%)

Sim

1(2,7%)

3(2,0%)

Abreviacdes: DP, desvio padrdo; IMC, indice de massa corpérea; Q1, primeiro quartil; Q3, terceiro quartil.
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Fig. 1 Médias estimadas e intervalos de confianca de 95% dos diversos escores analisados antes e apds artroplastia total de joelho de acordo
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com a faixa etaria: (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 analdgica (EVA) de

dor; (E) subescala de dor do KOOS; (F) subescala de sintomas do KOOS.

avaliacdo pré-operatéria entre as faixas etarias, ja que os
valores de pacientes <65 anos foram inferiores aos de
pacientes > 65 anos (=Figs. 1E and 1F). Ndo houve diferencas
nas demais subescalas do KOOS.

Um total de 134 pacientes foram submetidos a avaliagdo
da satisfacdo e somente 3 (12%) na faixa etaria < 65 anos nao
ficaram satisfeitos com o tratamento. Dentre os pacientes >
65 anos, apenas 10 (9,17%) ndo estavam satisfeitos. No
entanto, ndo foram observadas diferencas entre pacientes
satisfeitos e insatisfeitos quanto aos escores EQ-VAS (aos 24
meses) e KOOS-dor (aos 24 meses) nas 2 faixas etarias
analisadas. Nenhum dos pacientes insatisfeitos apresentou
complicagdes pds-operatorias.

Discussao

Os achados mais importantes do presente estudo sdo a
auséncia de diferencas nos principais escores clinicos que
avaliam dor, funcdo e qualidade de vida ap6s a ATJ, assim
como no indice de satisfagdo 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 o0s grupos, apresentaram resultados clinicos 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 insatisfacdo apés a AT] deve ser
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investigado em maior profundidade, pois ele pode ndo ser
apenas clinico.

Embora ndo haja consenso entre idade e satisfacdo na
literatura, alguns estudos relatam maiores indices de insa-
tisfacdo em pacientes mais jovens. Williams et al." demons-
traram que a satisfacdo dos pacientes <55 anos é menor
devido a fatores relacionados as demandas funcionais, que
tendem a ser maiores neste grupo. Este achado foi corrobo-
rado por Scott et al.,'> que relataram que 25% dos pacientes
<55 anos submetidos a AT] estavam insatisfeitos 12 meses
apo6s a cirurgia. Aqui, a avaliacdo pré-operatéria, notamos
que os pacientes < 65 anos apresentaram valores significa-
tivamente menores (piora clinica) em 2 escores clinicos
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 clinica e satisfacdo ap6s a AT] em comparagdao com
os individuos mais velhos. Portanto, é necessario educar o
paciente e alinhar as expectativas de paciente e cirurgido,
concordando com os resultados de Noble et al.,'® que con-
cluiram que a expectativa pré-operatoria foi o principal fator
preditivo de satisfacdo em pacientes < 60 anos.

Ndo houve diferenca significativa nas taxas de insatisfacao
entre as duas faixas etdrias. Da mesma forma, ndo houve
diferenca significativa em nenhum outro escore clinico ana-
lisado em qualquer tempo de acompanhamento entre
pacientes com idade inferior ou superior a 65 anos. Também
ndo houve diferenca 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
ndo haver correla¢do entre a satisfacdo e os principais escores
clinicos comumente avaliados na literatura. Outros autores ja
destacaram que a satisfacdo é um resultado significativo a ser
mensurado depois da ATJ, pois ja documentaram uma dis-
crepancia entre o relato dos pacientes e outros escores
clinicos."""'” Esta informacdo sugere que outros fatores,
ndo necessariamente clinicos ou radiograficos, podem estar
relacionados aos indices de satisfacdo do paciente, como a
prépria experiéncia do individuo durante a internagdo. Estes
achados, como ja mencionados por Bullens et al.,'? sugerem
que as prioridades e preocupagdes de pacientes e cirurgides
podem ser diferentes.

Como mostram nossos resultados, o indice de insatisfagao
no presente estudo foi um pouco inferior ao relatado por
outros autores, em torno de 15 a 20% na populagio geral.'®1°
Portanto, sugere-se que alguns fatores podem ter contribuido
para os menores indices de insatisfacdo na nossa popula¢do
em comparagdo com a literatura, como o perfil socioecond-
mico dos pacientes e, principalmente, a implantacdo de um
protocolo para todas as AT]Js realizadas na institui¢do apés
2013, o que padronizou o processo de atendimento do
paciente e melhorou a pratica médica.?’ Assim como o indice
de satisfagdo relatado aqui, também ndo houve diferenga
significativa nos escores clinicos de dor, fun¢do 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. E interessante notar que, embora
alguns estudos tenham relatado maiores indices de insatis-

Rev Bras Ortop

Oliveira et al.

facdo entre os pacientes mais jovens, a idade pode ndo ser um
fator preditivo de insatisfacio por si s6. Scott et al., 2! por
exemplo, em um estudo com 1.217 pacientes submetidos a
AT]J, concluiram que a idade ndo influenciava a satisfagdo com
base na andlise multivariada dos dados. Outro estudo destes
autores chegou a mesma conclusdo e a menor idade dos
pacientes ndo foi apontada como fator preditivo indepen-
dente para insatisfacio apés o procedimento.?! Entretanto,
ha necessidade de um maior nimero de estudos com meto-
dologia mais robusta e investigacdo de variaveis que interfe-
riram com a insatisfacdo apds ATJ. Portanto, é aconselhavel
que o paciente mais jovem seja informado do maior risco de
insatisfacdo em comparag¢dao com os individuos mais velhos.

Diversas limita¢Oes do presente estudo precisam ser abor-
dadas. Primeiro, trata-se de um estudo com analise retrospec-
tiva, o que pode gerar um viés de informacao. Este risco foi
minimizado pela exclusdo dos pacientes com dados insufi-
cientes. Além disso, a faixa etaria<65 anos foi composta por
apenas 37 pacientes, o que limita o poder estatistico da anlise.
Por fim, o acompanhamento dos pacientes foi considerado
curto (2 anos). Acreditamos, porém, que este tempo ndo seja de
todo inadequado ao considerar o objetivo do estudo (determi-
nar as diferengas clinicas e os niveis de satisfagdo entre duas
faixas etarias). Apesar das limitagdes, o presente estudo traz
questdes importantes relacionadas a pacientes submetidos a
AT]J, as quais advém da andlise de escores clinicos importantes,
mas pouco analisados, como qualidade de vida e satisfacdo,
que, portanto, podem servir de referéncia para outros autores.

Conclusao

Com base nos resultados relatados pelos pacientes apés a ATJ,
os escores de dor, de funcdo e qualidade de vida, assim como
o indice de satisfacdo, sdo semelhantes entre os pacientes
< 65 anos e aqueles > 65 anos.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Suporte Financeiro
O presente estudo ndo recebeu suporte financeiro de
fontes publicas, comerciais ou sem fins lucrativos.

Referéncias
1 OECD.(2016), “Hip and knee replacement”, in Health at a Glance:
Europe 2016: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing,
Paris.  Disponivel em: https://doi.org/10.1787 /health_glan-
ce_eur-2016-60-en
2 Krummenauer F, Wolf C, Giinther KP, Kirschner S. Clinical benefit
and cost effectiveness of total knee arthroplasty in the older
patient. Eur | Med Res 2009;14(02):76-84
3 da Silva RR, Santos AA, de Sampaio Carvalho Janior J, Matos MA.
Quality of life after total knee arthroplasty: systematic review.
Rev Bras Ortop 2014;49(05):520-527
4 Felix ], Becker C, Vogl M, Buschner P, Plotz W, Leidl R. Patient
characteristics and valuation changes impact quality of life and
satisfaction in total knee arthroplasty - results from a German
prospective cohort study. Health Qual Life Outcomes 2019;17
(01):180

Vol. 58 No. 1/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



5

6

~

o

=]

10

11

12

13

Qualidade de vida e satisfacao apos artroplastia de joelho

Knutson K, Lindstrand A, Lidgren L. Survival of knee arthroplas-
ties. A nation-wide multicentre investigation of 8000 cases. ] Bone
Joint Surg Br 1986;68(05):795-803

Klit ], Jacobsen S, Rosenlund S, Sonne-Holm S, Troelsen A. Total
knee arthroplasty in younger patients evaluated by alternative
outcome measures. ] Arthroplasty 2014;29(05):912-917

Rand JA, Illstrup DM. Survivorship analysis of total knee arthro-
plasty. Cumulative rates of survival of 9200 total knee arthro-
plasties. ] Bone Joint Surg Am 1991;73(03):397-409

Parvizi |, Nunley RM, Berend KR, et al. High level of residual
symptoms in young patients after total knee arthroplasty. Clin
Orthop Relat Res 2014;472(01):133-137

Diduch DR, Insall JN, Scott WN, Scuderi GR, Font-Rodriguez D.
Total knee replacement in young, active patients. Long-term
follow-up and functional outcome. ] Bone Joint Surg Am 1997;
79(04):575-582

Rothwell PM, McDowell Z, Wong CK, Dorman PJ. Doctors and
patients don’t agree: cross sectional study of patients’ and doc-
tors’ perceptions and assessments of disability in multiple scle-
rosis. BMJ] 1997;314(7094):1580-1583

Janse A], Gemke R], Uiterwaal CS, van der Tweel I, Kimpen ]L,
Sinnema G. Quality of life: patients and doctors don’t always
agree: a meta-analysis. ] Clin Epidemiol 2004;57(07):653-661
Bullens PH, van Loon CJ, de Waal Malefijt MC, Laan RF, Veth RP.
Patient satisfaction after total knee arthroplasty: a comparison
between subjective and objective outcome assessments. ] Arth-
roplasty 2001;16(06):740-747

Hootman JM, Helmick CG. Projections of US prevalence of arthritis
and associated activity limitations. Arthritis Rheum 2006;54(01):
226-229

14

15

20

21

Oliveira et al.

Williams DP, Price AJ, Beard DJ, et al. The effects of age on patient-
reported outcome measures in total knee replacements. Bone
Joint ] 2013;95-B(01):38-44

Scott CE, Oliver WM, MacDonald D, Wade FA, Moran M, Breusch
SJ. Predicting dissatisfaction following total knee arthroplasty in
patients under 55 years of age. Bone Joint ] 2016;98-B(12):
1625-1634

Noble PC, Conditt MA, Cook KF, Mathis KB. The John Insall
Award: Patient expectations affect satisfaction with total
knee arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 2006;452(452):
35-43

Madntyselkd P, Kumpusalo E, Ahonen R, Takala J. Patients’ versus
general practitioners’ assessments of pain intensity in primary
care patients with non-cancer pain. Br ] Gen Pract 2001;51(473):
995-997

Niemeldinen M, Moilanen T, Huhtala H, Eskelinen A. Outcome of
knee arthroplasty in patients aged 65 years or less: a prospective
study of 232 patients with 2-year follow-up. Scand ] Surg 2019;
108(04):313-320

Gunaratne R, Pratt DN, Banda J, Fick DP, Khan RJK, Robertson BW.
Patient Dissatisfaction Following Total Knee Arthroplasty: A
Systematic Review of the Literature. ] Arthroplasty 2017;32
(12):3854-3860

Foni NO, Costa LAV, Paido ID, et al. Clinical pathway improves
medical practice in total knee arthroplasty. PLoS One 2020;15
(05):e0232881

Scott CE, Howie CR, MacDonald D, Biant LC. Predicting dissa-
tisfaction following total knee replacement: a prospective
study of 1217 patients. ] Bone Joint Surg Br 2010;92(09):
1253-1258

Rev Bras Ortop  Vol. 58 No. 1/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

35



