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Resumo

Objetivo: avaliar a relagdo entre a qualidade de vida e o tempo de espera para a realizagdo de artroplastia total do joelho (AT]) em pacientes usuarios do
sistema publico de satide. Método: estudo observacional, retrospectivo, do tipo corte transversal, entre janeiro a junho de 2021. Foram incluidos no estudo
os pacientes com idade igual ou superior a 50 anos que adentraram em fila de espera para tratamento cirdrgico por artroplastia total do joelho, desde
setembro de 2018, em um hospital publico terciario. Os dados foram coletados por meio de questionario desenvolvido e validado pelo proprio servigo de
psicologia da institui¢do e processados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Resultados: trinta pacientes participaram da pesquisa, com idade
de 67 * 6,63 anos, 70% do sexo feminino com renda mensal média de R$1.558,00. Quanto ao tempo de espera pela AT], 56,67% dos pacientes esperaram
até 90 dias; 16,67% entre 90 e 180 dias e 26,67% esperaram mais de 180 dias. Foi demonstrada melhora significativa entre as condi¢des clinicas pré e pds
ATJ, como mobilidade, edema, rigidez matinal e dor. A redugdo da dor foi preditora significativamente mais associada com a satisfagdo com o procedimento.
Andlise de regressao verificou que os piores resultados foram encontrados nos pacientes que esperaram por mais de 90 dias pela AT]. Conclusao: o tempo
de espera causa um impacto significativo no cotidiano dos pacientes submetidos a AT]. Quanto maior o tempo de espera, piores sdo os resultados funcionais,
a satisfacdo e a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Joelho/cirurgia; Artroplastia do Joelho; Sistema Unico de Satde.

Abstract

Objective: to evaluate the relationship between quality of life and waiting time for total knee arthroplasty (TKA) in patients using the public health system.
Method: an observational, retrospective, cross-sectional study from January to June 2021. Patients aged 50 years or older who joined the waiting list
for surgical treatment for total knee arthroplasty in September 2018 in a tertiary public hospital were included in the study. Data were collected using a
questionnaire developed and validated by the institution's own psychology service and processed using descriptive and inferential statistics. Results: thirty
patients participated in the research, aged 67 + 6.63 years, 70% female, and with a mean monthly income of R$1,558.00. Regarding the waiting time for
TKA, 56.67% of patients waited up to 90 days; 16.67% between 90 and 180 days, and 26.67% waited more than 180 days. Significant improvement was
demonstrated between pre-and post-TKA clinical conditions, such as mobility, edema, morning stiffness, and pain. Pain reduction was significantly more
predictor associated with satisfaction with the procedure. Regression analysis found that the worst outcomes were found in patients who waited longer
than 90 days for TKA. Conclusion: waiting time has a significant impact on the daily lives of patients undergoing TKR. The longer the waiting time, the worse
are the functional results, satisfaction, and quality of life of these patients.

Keywords: Knee/Surgery; Knee Arthroplasty; Unified Health System.

INTRODUCAO

A artroplastia total do joelho (AT)) é um procedimento
cirdrgico que visa ao alivio da dor e a melhora funcional nos
estagios avangados da doenga articular degenerativa do joelho
(gonartrose), sobretudo quando as medidas conservadoras e
a possibilidade de outras opgGes cirurgicas menos morbidas
tornam-se incapazes de oferecer um tratamento satisfatério®2.
Nesses estagios da doenga, as consequéncias para a saude
geral do paciente, em sua visdao mais holistica, resultam no
comprometimento da qualidade de vida e no cotidiano dos

pacientes acometidos por tais doengas degenerativas®>.

Cotidiano pode ser conceituado como algo que é costumeiro,
aquilo que acontece com determinada frequéncia todo dia,
um modo de vida intersubjetivo, mas apenas perceptivel na
perspectiva de cada individuo por meio de seu senso comum®.

As dificuldades administrativas e financeiras do sistema publico
de saude no Brasil levam a grandes dificuldades de acesso da
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populagdo de baixa renda a cirurgias de alta complexidade e
custo, como a ATJ. Essas dificuldades resultam em demora
no tratamento, o que favorece a formagao de uma longa fila
de espera, que gera um quadro de angustia e diminuicdo da
qualidade de vida do ponto de vista funcional e psicolégico para
os pacientes’™.

Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a relagdo entre
a qualidade de vida e o tempo de espera para a realizagdo de
artroplastia total do joelho em pacientes usudrios do sistema
publico de saude.

METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo
do tipo corte transversal, realizado entre janeiro e junho de
2021.

Foram incluidos no estudo os pacientes com idade igual ou
superior a 50 anos que adentraram em fila de espera para
tratamento cirurgico por artroplastia total do joelho, desde
setembro de 2018, em um hospital publico tercidrio conveniado
ao Sistema Unico de Satde na regido Nordeste do Brasil.

A amostra foi selecionada por conveniéncia: os trinta primeiros
pacientes que retornaram ao ambulatério de ortopedia entre
janeiro e junho de 2021 por pds-operatério de Artroplastia
Total de Joelho - ATJ que tenham sido operados em 2020 e ja
estavam em fila de cirurgia desde 2018. A amostra foi composta
por pacientes de ambos os sexos, com histérico de osteoartrose
grave de joelho, com artroplastia indicada por, no minimo, dois
diferentes cirurgides de joelho.

Foram considerados critérios de exclusdo da pesquisa
0os pacientes que apresentassem déficits cognitivos que
inviabilizem responder ao questiondrio de forma auténoma ou
gue se recusassem a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados foram coletados pelo pesquisador principal, por meio
de questionario desenvolvido e validado pelo préprio servico
de psicologia da instituicdo.

Em sua primeira parte, o instrumento de avaliagdo utilizado
contém perguntas sobre o perfil sociodemografico. Na segunda
parte, sdo realizadas perguntas sobre a sintomatologia pré
e pos-operatdria: dor; diminuicdo de mobilidade; edema;
rigidez articular matinal; dificuldade de caminhar; dificuldade
para subir e/ou descer escadas; dificuldade para trabalhar;
dificuldade para realizar as atividades didrias; impacto na
qualidade de vida; e impacto no humor.

Foram realizadas analises de comparacdo de médias entre

as condigdes pré e pos-cirurgia para todas as caracteristicas
clinicas.
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Para uma melhor andlise estatistica em busca da melhor
correlagdo entre o tempo de espera na fila para a realizagdo da
cirurgia e o impacto no cotidiano da vida dos pacientes, foram
criadas duas vardveis: 1- variavel cotidiano; e 2- variavel tempo
de espera pela cirurgia e dor pds-cirurgia.

A variavel cotidiano foi formada por meio do agrupamento dos
seguintes itens: dificuldade de caminhar, dificuldade para subir
e/ou descer escadas, dificuldade para trabalhar, dificuldade
para realizar as atividades diarias, impacto na qualidade de vida
e impacto no humor; estratificadas em muito, moderado, pouca
ou nenhuma.

Avariavel tempo de espera pela cirurgia e dor pds-cirurgia foram
codificadas em varidveis Dummy, que sao varidveis categoricas,
binarias (0 ou 1), criadas para representar uma varidvel com
duas ou mais categorias, especificando se os participantes do
estudo pertencem a um grupo ou ndo.

Os dados qualitativos relativos a pergunta com o procedimento,
0 que mudou na sua vida, foram analisados por meio da técnica
da anadlise de conteldo tematica.10 A validagdo dessa analise
foi feita por trés juizes, os quais apresentaram uma consisténcia
de respostas relativas as categorias apresentadas de 93%.

Os dados obtidos foram colocados em planilha eletronica,
analisados e tratados por meio do processo de estatistica
descritiva (média, desvio-padrdo e frequéncias) e inferencial. Os
dados foram analisados por meio do software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 20.

RESULTADOS

Trinta pacientes participaram da presente pesquisa, com média
de idade de 67 + 6,63 anos, sendo 70% do sexo feminino.
Quanto ao perfil sociodemografico, a maioria (n=18) apresenta
apenas o ensino fundamental completo e uma renda mensal
média da amostra de R$1.558,00.

Por meio da caracterizagdo clinica, podemos observar que a
maioria dos pacientes (n=28) relatou que, antes da cirurgia,
sentia dor de forma acentuada e, em alguns casos, limitantes,
sendo o analgésico o principal fator de melhora. Quanto ao
fator de piora, deambular foi apontado como o fator principal. A
maioria comegou a sentir dor entre 50 e 55 anos, e um nimero
considerdvel de pacientes (33%) comegou a sentir dor entre 35
e 45 anos. Quanto ao histérico da dor antes da cirurgia, grande
parte dos participantes apresentou uma vivéncia com a dor
superior a um periodo de 10 anos, e 24,3% destes conviveram
com a dor por mais de 20 anos.

A maioria dos pacientes (56,67%) esperou até 90 dias entre a
primeira consulta com o cirurgido e a realizagdo da cirurgia. No
entanto, 26,67% dos participantes esperaram mais de 180 dias
para a ATJ. Os demais, 16,67%, aguardaram entre 90 e 180 dias.
A caracterizagao clinica pds-cirurgia demonstra que metade dos
participantes ainda convivem com a dor; no entanto, destes
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apenas dois relataram sentir dor intensa. Todavia, todos os
pacientes apresentaram mudancgas qualitativas significativas
em relagdo a vivéncia pds-cirurgia. A analise de conteudo da
pergunta “com o procedimento, o que mudou no seu dia a

dia” derivou quatro categorias, agrupadas em dois clusters. O
primeiro cluster, referente aos aspectos psicolégicos, representa
35,5% do corpus, e o segundo, referente aos aspectos fisicos,
representa 64,5% (quadro 1).

Quadro 1. Andlise qualitativa da questdo o que mudou em sua vida.

Com o procedimento, o que mudou no seu dia a dia?

da qualidade de vida e
do estado emocional.

Categoria Bem-estar Independéncia
(18,7%) (16,8%)

Defini¢do Faz referéncia a Refere-se a satisfagdo
percepcdo de melhoria de realizar algumas

atividades sem o apoio
de terceiros.

Resposta exemplar Melhorou a qualidade de Hoje consigo sair
vida; sozinho de casa;
Melhorou o humor e ganhei independéncia
autoestima. novamente.

Auséncia da dor
(18,7%)

Faz referéncia a vivéncia
sem a presenca da dor.

Parou as dores e deixou
de ir para a urgéncia
tomar analgésico; parou
de sentir dor continua.

Mobilidade
(45,8%)

Diz respeito a capacidade
de movimentar-se
sozinho novamente e
realizar tarefas diarias.

Consegue andar
sozinha e sem bengala;
hoje consegue fazer
atividades domésticas.

Aspectos psicoldgicos

Aspectos fisicos

As analises de comparagdo de médias demonstraram diferencas
significativas entre as condig¢Bes pré e pds-cirurgia para todas as

Tabela 1. Comparagao das médias das condigGes clinicas.

caracteristicas clinicas. Houve melhora da mobilidade, edema e
rigidez matinal (tabela 1).

Pré-cirurgia Pos-cirurgia Estatistica teste
Mobilidade do Joelho f=27 f=27 t(26)=9,039
Intensidade M=7,33; DP=1,70 M=1,59; DP= 2,25 p<0,001
Edema f=26 f=26 t(25)=13,102
Intensidade M= 7,34; DP= 2,07 M= 1,19; DP= 2,02 p<0,001
Rigidez matinal f=18 f=18 t(17)=13,324
Intensidade M= 5,88; DP= 1,87 M=0 p<0,001

A maioria dos participantes fez uso de fisioterapia antes da
cirurgia. Destes, 53,8% fizeram fisioterapia por um periodo de
6 e 12 meses, e os demais variaram entre o minimo de 1 més
(n=1) e maximo de 132 meses (n=1). Praticamente, todos os
pacientes faziam uso de analgésico, e grande parte utilizou por
um periodo de 24 a 60 meses, sendo o tempo minimo de 12
meses (n=6) e 0 maximo de 240 meses (n=1). Dois participantes
nado informaram o tempo de uso de analgésico e apenas um
participante ndo fazia uso de analgésico como terapia anterior.
Dos 30 participantes, 40% apontaram infiltracdo, sendo o
minimo de sessGes 1 (n=2) e o maximo 7 (n=1). Apenas 4
pacientes relataram o uso de antidepressivos; a maioria utilizou
a medicacdo por um periodo de 10 anos (n=3).

Tabela 2. Comparagdo das médias do cotidiano dos pacientes.

Em relacdo a analise do cotidiano dos pacientes, houve uma
diferenca estatisticamente significativa na intensidade da dor,
de modo que, apds a cirurgia, a intensidade da dor reduziu
consideravelmente. Neste sentido, observa-se que, no pos-
operatdrio, os pacientes apresentam uma menor limitacdo
na realizacdo das atividades diarias, maior mobilidade e uma
melhora na qualidade de vida. A analise do teste t mostrou que
a dor sai de uma média de 9,1 para 1,96, apresentando uma
reducdo extremamente significativa para os pacientes antes e
depois da cirurgia (tabela 2). A andlise de regressdo demonstrou
que a reducdo da dor é um excelente preditor do cotidiano dos
pacientes no pds-cirurgico, o que significa dizer que quanto
maior for a reducdo da dor, melhor é o cotidiano dos pacientes.

Pré-cirurgia

Pés-cirurgia

Estatistica teste

Intensidade da dor
Cotidiano

M=19,1; DP= 0,80
M= 3,68; DP=0,41

M= 1,96; DP= 2,45
M=2,21; DP=0,49

t(29)=-14,07; p<0,001
t(29)=-13,07; p<0,001
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A andlise de regressdo para verificar o impacto do tempo de
espera pela cirurgia na vida dos pacientes demonstrou que
a varidvel tempo de espera pela cirurgia prediz, de forma
significativa, a dor pds-cirurgia (tabela 3). Neste sentido, quanto
maior o tempo de espera, maior a probabilidade de o paciente
continuar sentindo dor depois da cirurgia. Os piores resultados
foram encontrados nos pacientes que esperaram por mais de
90 dias pela ATJ.

Tabela 3. Regressdo linear tendo como variavel preditora o
tempo de espera pela cirurgia e como variavel de saida a dor
pos-cirurgia.

Dor pds-cirurgia
B Beta T p<
0,313 2,636 0,05
0,402 0,368 2,316 0,05
R=0,401; R>=0,161
R2ajustado = 0,131
F(1,33)=5,362; p<0,05

Preditores

Intercepto

Tempo de espera pela cirurgia
Coeficiente de regressao
Variancia explicada

Teste estatistico

Por fim, foi demonstrado que a redugéo da dor prediz, de forma
significativa, a satisfacdo com o procedimento de modo que,
quanto maior foi a reducgdo da dor, maior foi a satisfacdo do
paciente com a ATJ, com impacto positivo na qualidade de vida
e no cotidiano (tabela 4).

Tabela 4. Efeito da redugdo da dor sobre a satisfagdo com o
procedimento

Dor poés-cirurgia

Preditores B Beta T p<

Intercepto 2,014 19,77 0,001
0,104 0,514 3,169 0,05
R=0,514; R*=0,264
R2ajustado = 0,238

F(1,29)=10,04; p<0,05

Tempo de espera pela cirurgia
Coeficiente de regressdo
Variancia explicada

Teste estatistico

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi demonstrar que, em
estagios avancados da doenca articular degenerativa do joelho
com indicacdo de ATJ como tratamento, quanto maior o tempo
de espera pela cirurgia, maior a probabilidade de o paciente
continuar sentindo dor, mesmo depois do procedimento
cirargico.

Tomados em conjunto, os resultados demonstram que a cirurgia
e o tempo de espera causam um impacto significativo no
cotidiano dos pacientes. Observam-se mudancgas quantitativas
e qualitativas neste processo, de modo que ha uma alteracdo
na percepcdo dos pacientes em relacdo a qualidade de vida,
como também ha modificacbes concretas significativas tanto
nas condic¢Bes clinicas, como no cotidiano desses pacientes,
observadas em todas as andlises apresentadas.
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A palavra “cotidiano” tem origem no latim, proveniente de
quotidianus, segundo Cunha!’: “Diz-se de, ou aquilo que é
diario, que sucede ou se pratica habitualmente”.

Conforme Benetton e Marcolino®?, o conceito de cotidiano
comecou a ser estudado pelas Ciéncias Sociais no século XIX,
sendo entendido a partir da época como elemento constituido
da trama social.

Emumalinguagem mais simples, entende-se que avida cotidiana
é o dia a dia, a vida dos mesmos gestos, dos ritmos de todos os
dias como: levantar nos hordarios certos, ir ao trabalho, a escola,
preparar o café da manha, o almogo, praticar um esporte, ou
seja, atividades que se fazem de uma maneira mais mecanica e
automatizada. Muitos autores colocam a vida cotidiana como o
local de desenvolvimento humano, exemplificando por meio de
aspectos como trabalho, linguagem, pensamento, sentimento,
acoes e reflexdes do homem?*4,

O individuo com gonartrose sofre uma série de limitagGes
fisicas, sociais e emocionais, incluindo as dificuldades no
desempenho ocupacional, as consultas médicas e as sesses de
reabilitacdo fisioterapica, além de polimedicacdo, o que torna
o individuo fragil e altera, negativamente, o seu cotidiano. E
extremamente importante considerar essas limitagdes, as quais
dificultam o desempenho das atividades ocupacionais, o que,
por consequéncia, desestrutura a vida cotidiana e a qualidade
de vida dos pacientes com gonartrose®.

A ATJ, tipicamente, resulta em alto grau de satisfacdo do
paciente, uma vez que proporciona beneficios consideraveis
de médio e longo prazo em termos de qualidade de vida, alivio
da dor e fungdo cotidiana. Apesar disso, a literatura relata que
até 30% dos pacientes estdo insatisfeitos com os resultados da
AT). Essa insatisfacdo esta diretamente relacionada a qualidade
de vida dos pacientes, que consideram insuficiente, ndo
restabelecendo o cotidiano desejado®.

A ATJ é um procedimento capaz de melhorar, globalmente, a
qualidade de vida dos pacientes, e essa melhoria, tipicamente,
perdura por meses a anos. A dor e a fungcdo estdo entre os mais
importantes preditores de melhoria da qualidade de vida e do
cotidiano, mesmo quando a func¢do permanece inferior a de
pacientes saudaveis®.

Todavia, estudos indicam que o status socioecondmico pode
influenciar fortemente no tratamento da gonartrose, uma
vez que a condicdo socioecon6mica desfavoravel tem sido
implicada em maior dificuldade de acesso a ATJ**"'8, Boa parte
dessa populagdo depende unicamente do sistema publico de
saude nacional, o SUS*.

As cirurgias eletivas de média e alta complexidade financiadas
pelo sistema publico de saude sdo de dificil acesso e englobam
um processo demorado e de alto grau de exigéncias burocraticas.
Isso contribui para que as filas de espera pelos procedimentos
sejam, cada vez mais, extensas, e a necessidade da populacdo
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cresce de maneira exponencial®.

Corroborando essas informagdes, Zotti*! relatou que, em todos
0s anos na ultima década, o nimero de pacientes ativos na
fila do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad (INTO) superou 10.000, sendo a maioria composta
por ATJ e artroplastia total do quadril. Muitos desses pacientes
chegam a esperaraté 5 oumesmo 10 anos por um procedimento
cirurgico®’. Ndo muito diferente, na regido Norte, dos Anjos*
relatou dificuldade no acesso a assisténcia a saude, assim como
na regido Sul, descrito por Bernardi et al.%, e na Centro-Oeste,
em estudo de Kochi e Baldasso?*. Na regido Nordeste do Brasil,
Lima% avaliou a demanda reprimida de pacientes em busca
de assisténcia especializada em saude e concluiu que 28% dos
usudrios aguardavam um simples agendamento de consulta
com especialista ha mais de 180 dias.

Estudos indicam que, quanto maior o tempo em uma fila
de espera de artroplastia, maior a progressdao da dor e da
incapacidade fisica, e que a dor e a incapacidade fisica mais
intensas no pré-operatdrio sdo preditores de um resultado pior
nas ATJ'>26:27,

Desmeules et al.?® observaram que a longa espera pela cirurgia
tem impacto significativamente negativo na dor, funcdo e
qualidade de vida, além do comprometimento do cotidiano do
paciente com gonartrose. Em um outro estudo observacional,
Desmeules et al.? relataram que, apds seis meses de espera,
o comprometimento significativo ja pode ser observado na
qualidade de vida. J& McHugh et al.*° constataram deterioragdo
na dor e na fungdo a partir de trés meses de espera pela cirurgia.

Segundo Rocha da Silva et al’>, mais da metade dos
pacientes que aguardam cirurgia de substituicdo articular
experimentou deterioragao considerdvel na qualidade de vida e
desestruturacao de seu cotidiano durante o periodo de espera
em fila. Esses dados fornecem a necessaria evidéncia para
orientar os profissionais de saude e formuladores e gestores de
politicas publicas para a concepgao de programas de cuidados
e alocagdo de recursos para as pessoas que necessitam de ATJ.

O presente estudo ndo éisento de limitagdes. Entre as principais,
podemos citar o nimero de pacientes e o instrumento de coleta
de dados escolhido. Infelizmente, a pandemia de COVID-19
limitou o acesso de boa parte dos pacientes pds ATJ ao servigo
ambulatorial. Tipicamente, a ATJ é um procedimento realizado
em paciente idosos e, justamente esse grupo de pessoas foi
0 mais acometido pela pandemia. Quanto ao instrumento
escolhido, é notdrio que a utilizagdo de questionarios classicos
e amplamente validados permitiria uma melhor discussdo dos
achados com a literatura, uma vez que o instrumento utilizado
seria o mesmo. Entretanto, por tratar-se de uma pesquisa em
nivel regional, em um Unico centro, deu-se preferéncia a um
questiondrio desenvolvido e validado pelo proprio servigo de
psicologia da instituicdo.

CONCLUSAO

O tempo de espera causa um impacto significativo no cotidiano
dos pacientes submetidos a ATJ. Quanto maior o tempo de
espera, piores sao os resultados funcionais, a satisfagdo e a
qualidade de vida desses pacientes.
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