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Resumo

Introdugdo: O alivio do quadro dlgico e reestabelecimento
da fungdo articular na artroplastia de joelho caracterizam
achados positivos nos pacientes submetidos a cirurgia, po-
rém a poucos estudos regionais que investigam o impacto
na qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Avaliar o
impacto da cirurgia da AT] nas atividades de vida didria
do amazonida. Materiais e Métodos: estudo analitico
descritivo, analisado quantitativamente. Participaram 15
individuos com AT] unilateral, idade iqual ou superior a
50 anos, de ambos os géneros e que realizaram fisioterapia
apés a protetizagio. Aplicou-se a Escala de Atividades de
Vida Didria (ADLS), referente a funcionalidade do joelho e
0 Questiondrio Nordico Musculoesquelético (NMQ), que
investigou a dor. Resultados: 53,3% dos entrevistados
somaram pontos iquais ou acima de 65 na ADLS. Proteti-
zados com 12 meses de protese apresentaram melhor score
de funcionalidade, classificados como bom 92,8 e excelente
97,1. No NMQ cerca de 87% dos entrevistados relataram
ter referido sintomas (dor, desconforto ou dorméncia no
joelho e, desses, somente para 73% tiveram a necessidade
de se afastar de suas atividades usuais. Conclusdo: Houve
melhora na fungdo do joelho protetizado. Apesar de alguns
sintomas se fazerem presente apds a AT], esses se apresentam
em menor gravidade. Contudo, pode se confirmar que a AT]
atrelada a fisioterapia no pds operatério, contribuiram para
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a melhora da capacidade funcional e a reducdo dos sintomas
que afetavam em maior intensidade a funcionalidade dos
individuos dessa pesquisa.

Descritores: Artroplastia de joelho, Fisioterapia, Atividades
cotidianas, Periodo pés-operatdrio

Abstract

Introduction: Relief of pain and reestablishment of joint
function, characterize positive findings for the quality of life
of patients undergoing surgery. Objective: to evaluate the
impact of AT] surgery on daily life activities of the Ama-
zonian. Materials and Methods: descriptive analytical
study, quantitatively analyzed. Fifteen individuals with
unilateral TKA, age equal or superior to 50 years old, of both
genders and who underwent physiotherapy after the pros-
thesis participated. The Daily Life Activities Scale (ADLS)
was applied, referring to the functionality of the knee and
the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), which
investigated the pain. Results: 53.3% of respondents sco-
red points equal to or above 65 in ADLS. Proteins with 12
months of prosthesis presented better functionality score,
classified as good 92.8 and excellent 97.1. In the NMQ,
about 87% of the interviewees reported having reported
symptoms (pain, discomfort or knee numbness, and of tho-
se, only 73% had to withdraw from their usual activities.
Conclusion: it can be confirmed that TKA, coupled with
physiotherapy in the postoperative period, contributed to
the improvement of the functional capacity and the reduc-
tion of the symptoms that affected to a greater extent the
individuals of this research.

Key words: Arthroplasty, replacement, knee; Physiothera-
py; Activities of daily living; Postoperative period

Introducao

A artroplastia total do joelho (ATJ) configura-se
como um procedimento cirdrgico de alta complexi-
dade que demonstra dados satisfatérios na corregdo
de deformidades e instabilidades com origens rela-
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cionadas a processos degenerativos, inflamatérios
ou infecciosos graves que acometem a biomecénica
articular do joelho®?. A efetividade da cirurgia nor-
malmente pode ser avaliada com a melhora da dor,
fungdo e qualidade de vida dos pacientes®*.

A ATJ apresenta crescente demanda a medida que
a populagao envelhece®. A cada 300 pacientes 1 é sub-
metido a artroplastia®. Essa expressividade se reflete
na quantidade de pacientes que buscam a atengao
médica com queixas sobre a funcionalidade da arti-
culagdo fémoro-tibial®, com as doengas degenerativas
sendo as com os maiores indices entre as ortopédicas
incapacitantes, tornando-se causa de afastamentos de
trabalho para 7,5% da populagao acometida®.

Conhecida também como artrose ou osteoartrite, a
osteoartrose instala-se de forma lenta e continua com
a degradagdo da cartilagem articular®, que funciona
como um amortecedor de impacto?.

A doenga atinge com maior frequéncia mulheres,
principalmente na populagao acima dos 55 anos™,
com as grandes cargas sendo fatores condicionantes
para o surgimento e fatores como obesidade, posturas
irregulares, grandes periodos de tempo sentado, e
sobrecargas de um lado do corpo sendo correlagoes
comuns?, Quando a estrutura articular esta destru-
ida, o tratamento conservador ja ndo € suficiente e o
individuo tem indicagao cirtrgica®.

Em muitos casos o tratamento cirurgico tem
impacto positivo em situa¢des onde a redugdo consi-
deravel da qualidade de vida dos individuos é muito
afetada’. porém podem haver complicagoes, tais como,
fraturas, necrose séptica, afrouxamento e desgaste+19).

Junto a redugao da dor, o ganho de amplitude de
movimento para a flexdo do joelho é um critério clinico
para estabelecer fungdo ap6s a cirurgia®. Porém, além
do exame fisico e avalia¢des radiograficas, é de grande
relevancia, a andlise das reais prioridades e anseios do
paciente, mediante as mudancgas que poderao surgir
em suas atividades de vida diéria (AVDs)®.

Assim a AT] apresenta bom custo-beneficio,
tornando-o um dos procedimentos ortopédicos de
exceléncia, com esta técnica sendo cada vez mais
presente na rotina hospitalar?”. Porem ha poucos es-
tudos que investigam caracteristicas regionais. Dessa
forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar o
impacto da cirurgia de artroplastia total de joelho nas
atividades de vida didria do amazoénida.

Materias e Métodos

Estudo observacional transversal realizado com
municipes paraenses na regiao do Baixo Amazonas,
ap6s aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (n°
1.781.109). A coleta de dados ocorreu com base no
cadastro de um hospital da regido sendo analisados
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os registros de pacientes que realizaram a AT] e poste-
riormente aceitaram participar da pesquisa de forma
voluntaria assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Ap6s contato telefonico e agendamento de visita
para triagem foram incluidos pacientes de ambos os
géneros, com idade maior ou igual a 50 anos, que re-
alizaram tratamento fisioterapéutico no pos-cirdrgico
no mesmo hospital onde foi realizada a cirurgia, com
tempo de protetizagdo maior que 12 meses até 10 anos.
Foram excluidos os pacientes no qual ndo foi possivel
realizar contato.

O estudo obteve uma amostra total de 29 pacien-
tes protetizados, que se enquadravam no perfil da
pesquisa, desses, 15 participaram, e responderam aos
questionarios.

Para a coleta de dados, que foi realizada de outubro
anovembro de 2017 foi idealizada uma consulta para
avaliacdo do desempenho nas AVDs medida através
da Escala de Atividade de Vida Diaria (ADLS). Nesse
instrumento de auto relato das limita¢des funcionais
impostas por perturbagdes patoldgicas e deficiéncias
do joelho durante atividades®, hé 14 itens.

Os itens de 01 a 06 identificam sintomas relatados
durante as AVD’s. Do 07 ao 14 sdo relacionados as
AVDs e habilidade de caminhar em superficies nivela-
das, subir e descer escadas, posi¢do em pé, ajoelhar- se,
agachamento, sentar com os joelhos flexionados a 90° e
transferir-se de uma cadeira para posigdo ortostatica®.

Para cada item foi estabelecido uma pontuagao, de
zero (ndo consegue realizar a fungdo) a 5 (sem presenca
de sintoma e/ou sem perda da fungdo), sendo 70 a
maxima pontuacao esperada. O resultado foi calculado
com a soma dos pontos das respostas de cada parti-
cipante com o resultado transformado em um score,
de 0 a 100, dividindo a pontuacao alcangada de cada
individuo por 70 e multiplicado por 100478, Aleitura
do score, classifica a funcionalidade dos entrevistados
conforme a Tabelal.

Tabela 1

Pontuacio expressa para o score final do questionario
de Atividade de Vida Didria-ADLS, aplicada a
pacientes com AT] no periodo de 2012 a 2015.

Classificagdo Pontos
Excelente 95-100
Bom 84-94
Regular 65-83
Ruim <64

A avaliagao prosseguiu com a aplicagdo do Ques-
tionario Nérdico 19 Musculoesquelético (NMQ).
Nele o examinador apresenta uma figura humana
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em posigdo ortostatica posterior, dividida em nove
regides anatdmicas (pescogo, ombro, parte superior
das costas, cotovelo, parte inferior das costas, punhos
e maos, quadril e coxas, joelhos, tornozelos e pés) e
solicita que o paciente pontue os locais de dor®”. Para
a pesquisa, foram utilizadas apenas duas questoes
distintas para os seguimentos do quadril/coxas, jo-
elhos, tornozelos e pés em relevancia da ocorréncia
dos sintomas considerando os 12 meses precedentes
a aplicagdo dos questionamentos, assim como o relato
da causa de afastamento das atividades didrias no
periodo mencionado®.

Os dados foram analisados descritivamente por
meio do aplicativo SPSS Statistics 24.0 de onde ob-
teve-se as varidveis média, mediana e desvio padrao.

Resultados

A amostra avaliada consistiu de 15 entrevistados,
sendo 08 do género feminino (53,3%). A média de
idade foi de 65,8 anos, variando entre 56 e 75 anos. Em
relacdo a doenga que gerou a necessidade cirtirgica ,
a osteoartrose foi o diagnoéstico predominante com as
cirurgias tendo sido realizadas de 2012 a 2015. Sendo
quatro em 2012, trés em 2013 e quatro em 2014 e 2015.

A Figura 1 demonstra o resultado final da ADLS
de cada usuario, definido por ano. Os dados apresen-
tados descrevem de forma geral a relacdo dos sintomas
e as limitagdes funcionas, através de um score final
que classificou de acordo com a pontuagao o estagio
funcional do entrevistado em: excelente, bom, regular
e ruim conforme a Tabela 1.

Na analise dos dados identificou-se que nos anos

de 2012, 2013 e 2014 varios usudrios demonstraram
capacidade funcional global do joelho aquém do
esperado, ocorrendo menores pontuagoes 25,7, 32,8 e
40 respectivamente, classificagdo esta compreendida
como ruim, porém, em alguns desses anos, sendo um
em 2012 e outro em 2014 houve excelente funciona-
lidade do joelho protetizado com pontuacado igual a
94,2 em uma escala de 0 a 100.

Mais da metade dos entrevistados somaram pon-
tos iguais ou acima de 65, notando que usuarios com
no minimo 12 meses de prétese apresentaram expres-
sivos indices, classificado como bom 92,8 e excelente
com score maximo de 97,1.

Na aplicagdo do Questionario Nérdico Musculo-
esquelético adaptado, foram utilizadas somente duas
questdes, e apenas as varidveis: quadris e/ou coxas,
joelho, tornozelos e/ou pés levando em consideragao
os sintomas presentes nos tltimos 12 meses preceden-
tes ao seu preenchimento e, se por consequéncia houve
o afastamento de suas atividades didrias®.

A Tabela 2 expde os resultados referentes a escala
de dor dos pacientes protetizados em 2012, 2013, 2014
€ 2015. Observa-se que em 2012 75% dos participantes
referiram algum tipo de dor, desconforto ou dor-
méncia nos quadris e/ou coxas e por consequéncia o
afastamento de alguma atividade do seu cotidiano. Em
relacdo ao joelho 100% dos entrevistados indicaram
algum tipo de incomodo, interferindo assim em suas
rotinas diarias. Ja no pé e/ou tornozelos 75% respon-
deram ter sofrido o impacto nas suas AVDs devido ter
referido algum dos sintomas.

Ja em 2013 verificou-se que 67% dos entrevistados
ndo apresentaram qualquer sintoma ou afastamento

SCORE DA ESCALA DE ATIVIDADES DE VIDA

DIARIA
Usuario 1 Usuario 2 Usuario3 = Usuario4 =Usuario 5 Usuario 6 =Usuario 7 ®Usuario 8
120 ®mUsuario9 = Usuario 10 ® Usuario 11 B Usuario 12 B Usuario 13 B Usuario 14 B Usuario 15
100 94,2 942 971 92,8
=
80
80
65,7 62,8
60 ag5 ~L4
40 32,8 =
257 , —
=
20 =
=
0 =

Figura 1 - Dados da funcionalidade avaliada pela ADLS em 15 pacientes ap6s artroplastia total de joelho.
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descrito no questiondrio, porém quando comparado
a variavel do joelho todos os 3 pacientes (100%) rela-
taram também ter sofrido alguma queixa na regidao
questionada, logo, a redugao de suas atividades. Na
regido do pé e/ou tornozelos, 50% indicaram ter
ocorrido algum desconforto, incomodo ou dor, porém
para apenas 1 pessoa 25% nesse quadro, os relatos
tornaram-se motivos para se afastar de suas fungoes
rotineiras.

Em 2014, podemos observar a maior prevaléncia
dos sintomas relatados nos dltimos 12 meses para a
zona corporal do joelho e pé e/ou tornozelo, onde 3
dos usudrios 75% referiram queixas e a impossibilida-
de de realizar suas atividades normais

E em 2015, em relagdo ao quadril e/ou coxas, 2
protetizados (50%) apresentaram alguma desordem
da dor. No entanto, quando comparado aos sintomas
e o afastamento das AVDs dos usudrios de 2012 e 2013
em relagdo ao joelho, apenas 25% dos usudrios que
realizaram a AT] em 2015 relataram ter sido afetado
por algum dos disttirbios musculoesquelético nessa
regido corporal nos dltimos 12 meses precedentes ao
questionario.

Em uma andlise geral demonstrado na Tabela 3,
cerca de 87% dos entrevistados relataram ter referido os
sintomas no joelho e, desses, somente para 73% tiveram
anecessidade de se afastar de suas atividades usais.

Discussao

A técnica cirtirgica foi implantada na regido oeste
do Para nos tltimos anos a partir da instalagdo do Hos-
pital Regional do Baixo Amazonas em 2007, referéncia
em ortopedia e traumatologia, que atende niveis de
atencado a satide de média e alta complexidade. Tendo
em vista a pratica recente desse tipo de procedimento,
raros sdo os estudos referentes aos impactos desse ato
cirdrgico na populagao da regido do Tapajos.

A articulagdo do joelho apresenta grande impor-
tancia na biomecanica do corpo humano, contribuindo
na locomocao, equilibrio da posi¢ao ortostatica e agdes
articulares do dia a dia como sentar, correr e agachar.
Devido ser exposta a grandes cargas, esta articulagao
torna-se vulneravel ao aparecimento de alteracdes
instaveis e funcionais®. A artroplastia total do joelho
é um procedimento cirdrgico de expressiva eficacia no
tratamento dos distdarbios degenerativos do joelho,
como a osteoartrose®.

A manifestagdo da osteoartrose ocorre principal-
mente com dor referida na articulagao. Os primeiros
sintomas sdo de baixa intensidade e leves. A medida
que a doenga progride o quadro torna-se continuo
e difuso®?. Sua evolugdo ocasiona ao aumento da
instabilidade articular bem como a piora do quadro
algico com redugao dos movimentos funcionais®.
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Escala de dor referente aos pacientes atendidos no
HRBA no periodo de 2012,2013, 2014 e 2015 com ATJ

Varidveis Questio 1 Questio 2
2012
n % N %
Quadris e/ou coxas
Sim 3 75 3 75
Naio 1 25 1 25
Joelhos
Sim 4 100 4 100
Nio 0 0 0 0
Pé e/ou tornozelos
Sim 3 75 3 75
Nao 1 25 1 25
2013
n % N %
Quadris e/ou coxas
Sim 1 33 1 33
Nao 2 67 2 67
Joelhos
Sim 3 100 3 100
Nao 0 0 0 0
Pé e/ou tornozelos
Sim 2 50 1 25
Nio 2 50 3 75
2014
n % N %
Quadris e/ou coxas
Sim 2 50 2 50
Nio 2 50 2 50
Joelhos
Sim 3 75 3 75
Nao 1 25 1 25
Pé e/ou tornozelos
Sim 3 75 3 75
Nao 1 25 1 25
2015
n % N %
Quadris e/ou coxas
Sim 2 50 2 50
Nao 2 50 2 50
Joelhos
Sim 3 75 25
Nao 1 25 75
Pé e/ou tornozelos
Sim 2 50 1 25
Nio 2 50 3 75

n: total da amostra, %: porcentagem
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Visao geral da articulacdo do joelho na escala da dor
NMQ dos pacientes atendidos No HRBA no periodo de
2012 a 2015 submetidos a artroplastia total de joelho.

o Questio 1 Questio 2
aridve

n N %o
Joelho
Sim 13 87 11 73
Nao 2 13 4 27

n: tamanho da amostra, %: porcentagem

A protetizagdo consiste no reposicionamento
morfoldgico, estabilizagdo, flexibilidade e alinhamento
biomecénico do joelho, contribuindo para a melhora
das atividades de vida didria®?®. A substituicdo arti-
cular é indicada quando a intervengao conservadora
(fisioterapia) ndo tenha tido o éxito esperado, e é reali-
zada com o objetivo de diminuir o desgaste presente®.

Um estudo recente®), demonstrou que fatores como
idade, sexo e contraturas antes da cirurgia ndo deter-
minaram diferencas significativas quando aplicado os
questiondrios de avaliagdo do joelho, resultado esse
que se assemelham ao encontrado nessa pesquisa, a
qual obteve uma homogeneidade de participantes de
ambos 0s sexos com uma média de idade de 65,8 anos,
porém os resultados encontrados apds a AT] no estudo,
foram mais eficientes nos pacientes que antes do proce-
dimento apresentavam amplitude de movimento maior
que 90°, pois do ponto de vista clinico um resultado
funcional adequado corresponde também a capacidade
dos individuos flexionarem o joelho protetizado. Outro
estudo® explana que apesar das inovagdes da técnica
cirdrgica, do material utilizado e da fisioterapia ap6s
a cirurgia, a rigidez permanece como um problema
presente no pds operatério (PO), corroborando com o
achado nesse estudo, que demonstrou nos relatos dos
participantes a persisténcia da dor e de algum tipo de
desconforto ou dorméncia no joelho, porém em menor
gravidade com o uso da proétese.

Em estudo® realizado com pacientes apds a
protetizacdo, os beneficios da cirurgia, da capacidade
funcional do joelho e a melhora dos sintomas foram
relatados quatro semanas apods a técnica cirdrgica. Esse
estudo® corroborou com outro®, onde foi observado
maior reducdo da dor e o aumento da funcao fisica
dentro de trés a seis meses apds ATJ.

Os dados encontrados nos estudos descritos se
relacionam a essa pesquisa, a qual foi identificado
a melhora das AVDs por decorréncia da diminui-
¢ao dos sintomas e o aumento da capacidade fisica
ap6s a cirurgia, contudo, diferente do tempo de PO
mencionado pelos outros pesquisadores, os usuarios
questionados apresentavam no minimo 12 meses de
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protese. De acordo com pesquisa os individuos com
menos tempo de cirurgia apresentaram melhores in-
dices para as atividades usuais, esse resultado pode
estar relacionado a reabilitacdo recente e continua da
fisioterapia no primeiro ano de protetizagao.

O paciente com osteoartrose de joelho apresenta dor
e rigidez, de inicio esses sintomas aparecem durante a
marcha ja o bloqueio articular pode correr a medida
que ambas superficies dsseas desgastadas sofrem atritos
ocasionando dor intensa®. Dessa forma, a artroplastia
total de joelho reduziria o estado algico apds remover os
tecidos comprometidos pela osteoartrose®. Todavia, a
AT] ocasiona extenso trauma tecidual, o que possibilita
o surgimento de forte dor no PO®.

Um estudo® avaliou de forma prospectiva 112
pacientes submetidos a AT]. Apds dois anos de PO,
observou-se que os pacientes criaram positivas ex-
pectativas referentes a sua reabilitacdo. Cerca de 85%
dos pacientes esperavam nao sentir mais nenhum tipo
dor, contudo, isso ocorreu somente em 43% dos casos.
Assim, também, 52% acreditavam que a limitagao fun-
cional ndo iria mais interferir nas atividades rotineiras,
no entanto isso prevaleceu em apenas 20%. Ja nesse
estudo, apenas 53,3% dos usudrios se encontravam
acima do limite regular na classificagao da capacida-
de funcional global. Assim pode se notar que outros
problemas articulares podem estar relacionados a
limitagdo funcional encontrada no joelho protetizado.

Os dados identificados na avaliagdo da dor através
do Questionario Nordico Musculo Esquelético, nesse
estudo, demonstraram que a dor, dorméncia ou des-
conforto estavam presentes nas zonas corporais dos
quadris, coxas, tornozelos e pés, podendo haver um
envolvimento desses achados a dificuldade de realizar
atividades do dia a dia. Aliteratura® corrobora com este
estudo quando cita causas ndo articulares da dor na AT]J
que inclui: Doenga no quadril (osteoartrose, necrose
avascular), doencas do tornozelo e pé, devendo essas
articulagdes préximas aojoelho ser consideradas. Porém
estas varidveis ndo foram pesquisadas detalhadamente
nessa pesquisa.

Conclusao

Todas as amostras desse estudo realizaram fisiote-
rapia no pés operatdrio de artroplastia total do joelho,
contudo, identificou-se variagdes nos resultados finais
para as condi¢des funcionais dos joelhos submetidos
ao procedimento cirtrgico, independentemente da
idade e ano da cirurgia. Assim, levanta-se a hipétese
de que a limita¢ao funcional dos joelhos protetizados
poderia estar associado a outras causas articulares
e/ou ndo articulares, sugerindo assim para mais
esclarecimento, a investigacdo em estudos futuros.
Dessa forma, para melhor esclarecimento sobre o p6s
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operatorio, se faz necessario compreender as condi-
¢Oes fisicas e a gravidade do diagnostico precursor
antes do procedimento cirdrgico para se estabelecer
em médio e longo prazo, a resolutividade fisica dos
pacientes protetizados.

Entretanto, houve melhora na fung¢ao dos joelhos

protetizados. Apesar de alguns sintomas se fazerem
presente ap6s a AT], esses se apresentam em menor
gravidade. Sendo assim, pode se ratificar que a ATJ
atrelada a fisioterapia, contribuiram para a melhora
da capacidade funcional e a redugao dos sintomas que
afetavam em maior intensidade a funcionalidade dos
individuos dessa pesquisa.
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