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Resumo: Introducdo:. O envelhecimento populacional global intensifica desafios de salde publica, como a
osteoartrite, a doenga articular crénica mais comum. A artroplastia total de joelho é uma intervencdo eficaz para
aliviar a dor e melhorar a funcdo articular, apesar de seu alto custo. Objetivo: Comparar o impacto da
artroplastia total de joelho e da osteoartrite de joelho na qualidade de vida e funcionalidade de mulheres idosas.
Métodos: Participaram 30 mulheres, divididas em dois grupos: Artroplastia Total de Joelho (ATJ) (n=15) e
Osteoartrite de Joelho (OJ) (n=15). Foram realizadas uma avaliagdo inicial, a aplicacdo do questionario Knee
Lesion and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) para avaliar a sadde e funcionalidade do joelho e do Short-Form 36
(SF-36) para analisar a qualidade de vida. As comparagdes entre grupos foram feitas usando o teste de Mann
Whitney e o teste qui-quadrado de Pearson, com significancia de a = 5%. Resultados: As participantes do grupo
ATJ apresentaram pontuacfes significativamente mais altas em todos os dominios do KOOS, indicando melhores
resultados em sintomas, dor, vida diaria e qualidade de vida em comparagdo com o grupo OJ (p<0,001). No
questionario SF-36, o grupo ATJ também obteve pontuagdes superiores na maioria das subescalas, refletindo uma
melhor percepcdo geral de qualidade de vida. No entanto, as subescalas de Limitagdo Saude Fisica e Limitagdo
Emocional ndo mostraram diferencas significativas entre os grupos (p=0,186 e p=0,101, respectivamente).
Conclusdo: Mulheres idosas que foram submetidas & Artroplastia Total do Joelho apresentam melhor qualidade de
vida e funcdo do que aquelas com osteoartrite de joelho.
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Abstract: Introduction: The global aging population intensifies public health challenges, such as osteoarthritis, the
most common chronic joint disease. Total knee arthroplasty is an effective intervention to relieve pain and improve
joint function, despite its high cost. Objective: Compare the impact of total knee arthroplasty and knee osteoarthritis on
the quality of life and functionality of elderly women. Methods: Thirty women participated, divided into two groups:
Total Knee Arthroplasty (TKA) (n=15) and Knee Osteoarthritis (KO) (n=15). An initial assessment was conducted,
applying the Knee Lesion and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) questionnaire to evaluate knee health and
functionality, and the Short-Form 36 (SF-36) to analyze quality of life. Group comparisons were made using the
Mann Whitney test and Pearson's chi-square test, with a significance level of « = 5%. Results:
Participants in the TKA group scored significantly higher in all KOOS domains, indicating better outcomes in
symptoms, pain, daily life, and quality of life compared to the KO group (p<0.001). In the SF-36 questionnaire, the
TKA group also achieved higher scores in most subscales, reflecting a better overall perception of quality of life.
However, the Physical Health Limitation and Emotional Limitation subscales did not show significant differences
between the groups (p=0.186 and p=0.101, respectively). Conclusion: Elderly women who underwent Total Knee
Arthroplasty exhibit better quality of life and function than those with knee osteoarthritis.
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Introducéao

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global que tem se intensificado nas
dltimas décadas®. Em 2012, a populagdo idosa representava 8% da populagdo mundial,
aumentando para 8,5% em 2015, com projecdes indicando que esse nimero pode chegar a 22%
até 2050°. Este crescimento demografico traz consigo desafios significativos para a salde
publica, especialmente no que diz respeito a doencas cronicas associadas ao envelhecimento,
como a osteoartrite (OA)34,

A osteoartrite € a doenca articular crbnica mais comum do sistema
musculoesquelético>®, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo. Embora a OA possa afetar
ambos os sexos, sua prevaléncia € maior em mulheres acima dos 60 anos. Em 2019, cerca de
527,81 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com OA globalmente?’. Os sintomas tipicos
incluem dor, rigidez, crepitagdo, inchaco articular, hipertrofia GOssea e vérias limitagdes
funcionais, como mobilidade reduzida, lentiddo ao caminhar, dificuldade em subir escadas e
entrar ou sair de veiculos®>*®°, Fatores como traumas repetitivos, excesso de peso, sobrecarga
articular e fraqueza muscular sdo contribuintes significativos para o desenvolvimento ou
agravamento da osteoartrite do joelho’.

Além das limitacGes fisicas, a osteoartrite do joelho impacta negativamente a qualidade
de vida dos pacientes, diminuindo o bem-estar geral e comprometendo atividades de lazer e
trabalho devido a reduco das interacdes sociais.”*'! O tratamento dessa condig&o visa melhorar
a qualidade de vida relacionada a satde e varia conforme a gravidade e a duracdo dos sintomas.
As opcdes incluem tratamentos farmacoldgicos, como paracetamol e anti-inflamatorios nédo
esteroides, intervencdes ndo farmacoldgicas, como fisioterapia, e op¢des cirdrgicas, sendo a
artroplastia total de joelho (ATJ) a mais comum.®

A artroplastia total de joelho é considerada uma das intervencfes mais eficazes para
aliviar a dor e melhorar a funcdo articular em casos avancados de osteoartrite.l? Este
procedimento tem demonstrado melhorar significativamente a mobilidade e a qualidade de vida
dos pacientes.>®2 No entanto, é importante destacar que a ATJ é um tratamento de alto custo e
sua incidéncia tem aumentado globalmente, acompanhando o crescimento da populacéo
idosa.1®1%15 O objetivo pos-operatorio é otimizar a forga, a funcio fisica, a reducio da dor e o

retorno as atividades diarias.*



Apbs a artroplastia, os pacientes frequentemente enfrentam restricdes de movimento
devido a reducdo da forca muscular e a diminuicdo da amplitude de movimento (ADM),
associadas a dor, hematomas e inchaco pds-operatérios. A reabilitacdo é crucial para restabelecer
a capacidade de movimento, promover a recuperacdo da for¢ca muscular e facilitar a contracdo
muscular, sendo essencial para a recuperacio total. >4

Diante desse contexto, o0 presente estudo tem como objetivo comparar o impacto da
artroplastia total de joelho e da osteoartrite de joelho na qualidade de vida e funcionalidade de

mulheres idosas.

Materiais e Métodos

Este estudo transversal foi conduzido em domicilios de pacientes situados em
Guiricema/MG e regido, durante os meses de setembro e outubro de 2024. A divulgacdo da
pesquisa foi realizada por meio de redes sociais e cartazes distribuidos em locais publicos e
centros de salde, incentivando os interessados a entrarem em contato com 0s pesquisadores para
participar.

Os critérios de inclusdo exigiam que as participantes fossem mulheres, de 60 a 80 anos,
com diagndstico médico de osteoartrite de joelho ou histérico de artroplastia total de joelho, e
que fossem capazes de compreender e responder aos questionarios aplicados. Todas as
voluntarias que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo 1), em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Seriam excluidas da pesquisa as participantes que
tivessem realizado artroplastia total de joelho em ambos os joelhos ou que, no momento da coleta
de dados, apresentassem comprometimento cognitivo ou psicologico, além de disfuncoes
neurologicas, ortopédicas ou vasculares. Adicionalmente, foram excluidas aquelas que estavam
em tratamento fisioterapéutico nos 30 dias anteriores a coleta de dados ou que estivessem
submetidas a qualquer outro tratamento que pudesse interferir nos resultados do estudo.

Assim, a amostra total do estudo foi composta por 30 mulheres, divididas em dois
grupos de 15 participantes cada. O grupo Artroplastia Total de Joelho (ATJ) incluiu aquelas que
haviam passado pela intervengdo cirdrgica em um periodo minimo de 1 ano e maximo de 5 anos.
O Grupo Osteoartrite de Joelho (OJ) foi composto por mulheres com diagnéstico clinico desta

condicao.



Durante a coleta de dados, utilizou-se uma ficha de avaliacdo inicial para registrar
informacdes abrangentes das participantes, incluindo dados pessoais, além de classifica-los em
grupos de artroplastia total de joelho ou osteoartrite. A lateralidade do membro afetado, a
condicdo de mobilidade atual e a situacdo de moradia foram documentadas, assim como a
realizacdo de fisioterapia, uso de medicamentos, pratica de atividades fisicas e dificuldades em
atividades diérias. Medidas antropométricas, como massa corporal, estatura e IMC, foram
coletadas, juntamente com exames complementares, para fornecer uma visdo completa do estado
de saude dos participantes. (Anexo 2)

Para a avaliacdo das participantes, foram utilizados dois instrumentos principais. O
primeiro foi o Knee Lesion and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), um questionario
apropriado para avaliar problemas de salde relacionados a articulacdo do joelho. Este
instrumento inclui subescalas que abordam dor, sintomas, atividades diarias e qualidade de vida,
oferecendo cinco opg¢des de resposta que variam de 0 (sem problemas) a 4 (problemas extremos).
As pontuacdes sdo transformadas em uma escala de 0 a 100, onde O representa problemas
extremos no joelho e 100 indica auséncia de problemas. (Anexo 3)

O segundo instrumento utilizado foi o SF-36, um questionario que avalia a qualidade de
vida através de 36 itens agrupados em oito conceitos de salde, incluindo Funcdo Fisica, Dor
Corporal, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Fungdo Social, Fungdo Emocional e Saude Mental.
As pontuacdes variam de O (pior estado de saude) a 100 (melhor estado de salde), com o objetivo
de detectar diferengas clinicas e socialmente relevantes no estado de saide da populacdo geral.
(Anexo 4)

A analise dos dados foi realizada utilizando o programa Excel, Microsoft Office 2016,
para tabulacdo, e o programa SPSS versdo 24 para Windows para analise estatistica. Todas as
variaveis foram testadas quanto a sua normalidade pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk. Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados com distribuicdo de
frequéncias. Para as analises de comparacdo de medianas entre 0s dois grupos, utilizou-se o teste
de Mann Whitney. O teste qui-quadrado (y*) de Pearson foi empregado para avaliar as
comparagdes de proporcdes entre as varidveis categoricas. Adotou-se um nivel de significancia

estatistica de a. = 5%.



Resultado

No presente estudo, foram analisados dados de 30 pacientes mulheres que foram
divididas em dois grupos: grupo Artroplastia Total de Joelho (ATJ) (n=15) e grupo Osteoartrite
de Joelho (OJ) (n=15). A média de idade das pacientes foi de 66,9 + 6,6 anos, sendo 67,6 + 7,0
para 0 Grupo ATJ e 66,3 + 6,3 anos para 0 Grupo OJ, ndo havendo diferenca significativa entre
0s grupos (p=0,609). O tempo médio de procedimento cirdrgico do grupo ATJ foi de 2,3 £ 1,1
anos.

Né&o foi observada diferenca significativa entre os grupos em relacdo a lateralidade do
membro afetado (p=0,651) e prética de atividade fisica (p=0,269). No entanto, diferencas
estatisticamente significativas foram encontradas no uso de medicamentos, na presenca de
dificuldades diarias e no indice de Massa Corporal (IMC) (p<0,05), conforme apresentado na
Tabela 1.

Os dados da Tabela 1 revelam que, no grupo ATJ, a maioria das mulheres ndo fazia uso
de medicamentos (n=14; 93,33%), enquanto apenas uma participante fazia uso de analgésicos
(n=1; 6,67%). Em contraste, no grupo de Osteoartrite de Joelho (OJ), a maioria das mulheres
tomava analgésicos (n=9; 60%), em comparacdo com aquelas que ndo faziam uso de nenhum
medicamento (n=4; 26,67%). A comparacdo entre os grupos demonstrou que as mulheres do
grupo OJ utilizavam significativamente mais analgésicos (n=9; 60%) do que as do grupo ATJ
(n=1; 6,67%), com uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,001).

Além disso, a presenca de dificuldades diarias foi mais prevalente no grupo OJ, com
93,33% das participantes relatando dificuldades, em comparagdo com 53,33% no grupo ATJ, o
que também foi estatisticamente significativo (p=0,035). Quanto ao IMC, observou-se que a
maioria das mulheres avaliadas eram obesas (46,67%). As participantes do grupo OJ
apresentaram uma maior incidéncia de sobrepeso (53,33%) em comparagdo com o grupo ATJ
(6,67%), enquanto a obesidade foi mais comum no grupo ATJ (60%) em relacdo ao grupo OJ

(33,33%), com diferencas significativas (p=0,027).



Tabela 1. Caracteristicas basais de idosas segundo o impacto da artroplastia total de joelho e da

osteoartrite de joelho.

Grupos
Variaveis Total (n=30) ATJ (n=15) 0J (n=15) P
n (%)
Lateralidade
Direito 24 (80) 11 (73,33) 13 (86,67)
Esquerdo 6 (20) 4 (26,67) 2 (13,33) 0651
Medicamentos
Analgésico 10 (33,33) 1(6,67)* 9 (60)?

Anti-inflamat6rio 2 (6,67) 0 (0)® 2 (13,33  <0,001*

Nenhum 18 (60) 14 (93,33)° 4 (26,67)°
Atividade fisica

Sim  13(43,33) 8 (53,33) 5 (33,33)

Nio 17 (56,67) 7 (46,67) 10 (66,67) %Y

Dificuldade diéria

Sim  22(73,33) 8 (53,33) 14 (93,33)

Nio 8 (26,67) 7 (46,67) 1 (6,67) U307

IMC

Normal 7 (23,33) 5 (33,33) 2 (13,33)

Sobrepeso 9 (30) 1(6,67)° 8 (53,33)° 0,027*
Obesidade 14 (46,67) 9 (60)? 5 (33,33)?

Abreviacdes: IMC: indice de massa corporal; LKSS: Lysholm Knee Scoring Scale, ATJ: artroplastia total de joelho;
OJ: osteoartrite de joelho. Letras diferentes indicam diferenca estatistica entre as categorias de cada variavel por grupo
mostrada pelo teste qui-quadrado (x2) de Pearson (*p<0.05)

Os dados das pontuagdes da escala KOOS e do questionario SF-36, apresentados na Tabela
2, revelam diferencas significativas entre os grupos de idosas analisados. As pontuacdes de todos
0os scores da escala Knee Lesion and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) foram
significativamente maiores no grupo de Artroplastia Total de Joelho (ATJ) em comparagdo com 0
grupo de Osteoartrite de Joelho (OJ). Isso sugere que as participantes do grupo ATJ relataram
melhores resultados em termos de sintomas, dor, vida diaria e qualidade de vida.

Da mesma forma, as pontuagdes do questionario de qualidade de vida SF-36 foram, em
geral, mais altas no grupo ATJ, indicando uma melhor percepcao de qualidade de vida. No entanto,
as subescalas de Limitacdo Saude Fisica e Limitagdo Emocional ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre o0s grupos, com valores de p=0,186 e p=0,101,

respectivamente.



Tabela 2. Mediana e minimo e maximo das pontuacdes da escala KOOS e do questionario SF-36

aplicados em idosas segundo os grupos analisados.

Grupos

Variaveis Total ATJ 0J p

(n=30)

(n=15)

(n=15)

KOOS (0-100)

Sintomas 66,00 (18-100) 82,00 (18-100) 50,00 (21-79)  <0,001
Dor 57,00 (22-100) 94,00 (39-100) 44,00 (22-97)  <0,001
Vida diéria 58,50 (15-100) 91,00 (15-100) 46,00 (31-79)  <0,001
Qualidade de vida 33,50 (0-100) 69,00 (25-100) 31,00 (0-69) <0,001
SF-36 (0-100)
Fisico 30,00 (0-100) 75,00 (0-100) 20,00 (0-75) 0,011
Limitacdo saude fisica 25,00 (0-100) 50,00 (0-100) 0,00 (0-100) 0,186
Limitacdo emocional 33,00 (0-100) 100,00 (0-100) 33,00 (0-100) 0,101
Vitalidade 60,00 (25-100) 75,00 (30-100) 55,00 (25-75) 0,013
Bem emocional 74,00 (16-100) 84,00 (16-100) 60,00 (24-88) 0,025
Social 63,50 (13-100) 100,00 (13-100) 50,00 (13-88) 0,030
Dor 46,50 (0-100) 90,00 (13-100) 33,00 (0-100) 0,002
Salde geral 50,00 (10-95) 80,00 (10-95) 35,00 (25-90) 0,029

Abreviagdes: KOOS: Knee Lesion and Osteoarthritis Outcome Score; SF-36: Questionario de Qualidade de Vida SF-36;
ATJ: artroplastia total de joelho; OJ: osteoartrite de joelho. Valores em negrito indicam diferenca estatistica de acordo
com o teste de Mann Whitney (p<0.05).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da artroplastia total de joelho
(ATJ) em comparacdo com a osteoartrite de joelho (OJ) na qualidade de vida e funcionalidade de
mulheres idosas. Os achados demonstram que a ATJ oferece beneficios substanciais em termos
de qualidade de vida e funcionalidade.

Os resultados indicaram que o grupo ATJ ndo apenas apresentou pontuagdes mais altas

nas escalas KOOS e SF-36, mas também relatou menor uso de medicamentos e menos



dificuldades nas atividades didrias. Isso sugere que a ATJ pode reduzir a dependéncia de
analgésicos e melhorar a capacidade funcional, permitindo que os pacientes retomem suas
atividades cotidianas com maior facilidade. Além disso, 0 menor indice de massa corporal (IMC)
observado no grupo ATJ pode refletir uma maior mobilidade e engajamento em atividades fisicas
pos-operatdrias, contribuindo para uma melhor saude geral.

Estudos anteriores corroboram com nossos achados. Askari et al.'® demonstraram que
a ATJ melhora significativamente a qualidade de vida dos pacientes, com pontuagdes do SF-36
apresentando melhorias 12 meses apds a cirurgia. Embora a pontuacdo média geral do SF-36 no
grupo ATJ tenha sido ligeiramente inferior a do grupo controle (composto por individuos
saudaveis), essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa. 1sso reforca que a ATJ pode elevar
a qualidade de vida a niveis comparaveis aos de individuos sem problemas articulares.

Berghmans et al.l” também destacaram melhorias na recuperagdo fisica e na forca
muscular apds a artroplastia total de joelho (ATJ). No entanto, observaram que o0s pacientes ndo
atingiram os niveis de desempenho fisico de individuos saudaveis. A auséncia de avaliacdo da
forca muscular e da velocidade de marcha no presente estudo representa uma limitacéo
significativa, uma vez que esses parametros sdo cruciais para uma avaliacdo completa da funcéo
fisica e da eficacia da ATJ. Para futuras pesquisas, é essencial considerar a inclusdo dessas
medidas, a fim de proporcionar uma avaliagdo mais abrangente e precisa dos resultados pos-
operatdrios. Isso permitira uma melhor compreensdo dos beneficios da ATJ e ajudara a otimizar
estratégias de reabilitacdo para alcancar resultados funcionais ainda melhores.

Por outro lado, o estudo de Rodrigues et al.” revelou que pacientes com osteoartrite do
joelho (OJ) apresentam comprometimentos significativos na capacidade funcional e na qualidade
de vida, além de uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Esses achados sdo consistentes
com nossos resultados, nos quais o grupo com OJ demonstrou um maior uso de analgésicos e
enfrentou dificuldades nas atividades diarias. 1sso reflete um manejo mais complexo da dor e da
funcionalidade, evidenciando a necessidade de abordagens terapéuticas mais abrangentes e
personalizadas para lidar com os desafios associados a OJ.

A presenca de sobrepeso e obesidade pode agravar ainda mais esses desafios, sugerindo
que intervencdes voltadas para a perda de peso e a melhoria da condigdo fisica geral podem ser

benéficas para esses pacientes. A redugédo de peso ndo apenas alivia a carga sobre as articulacoes,



mas também pode melhorar a eficacia dos tratamentos farmacoldgicos e nao farmacoldgicos,
como a fisioterapia e 0 exercicio fisico.

A revisdo de Richard et al.'® sobre tratamentos farmacéuticos para OJ destaca 0 uso de
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) e outros medicamentos, mas também alerta para os
riscos associados, como efeitos colaterais gastrointestinais e cardiovasculares. Nosso estudo
encontrou um uso elevado de analgésicos no grupo OJ, possivelmente devido a sintomas de dor
mais intensos. Isso sugere a necessidade de estratégias de manejo da dor mais eficazes e seguras,
que poderiam incluir a combinacdo de tratamentos farmacologicos com intervengdes nao
farmacologicas.

Finalmente, o estudo de Abujaber et al.!® sobre pacientes com osteoartrite do joelho (OJ)
em estagio terminal reforca nossos achados, mostrando pontuacGes baixas em todas as subescalas
do Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), especialmente na qualidade de vida.
Esses resultados destacam a gravidade do impacto da OJ avancada na vida dos pacientes,
sublinhando a necessidade urgente de intervengdes eficazes e abrangentes para melhorar a
qualidade de vida desses individuos.

Em suma, nossos resultados destacam a eficicia da artroplastia total de joelho (ATJ) em
melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade em comparacdo com a osteoartrite do joelho
(QJ). A ATJ se mostrou uma intervencdo valiosa, especialmente para pacientes que ndo obtém
alivio suficiente com tratamentos conservadores. No entanto, é importante que pesquisas futuras
abordem as limitacBes identificadas, como a avaliacdo detalhada da forca muscular e dos
parametros de marcha, para fornecer uma visdo mais abrangente dos beneficios da ATJ. Essas
avaliagdes podem ajudar a identificar areas especificas de melhoria e personalizar ainda mais 0s
planos de tratamento para maximizar os resultados. Além disso, estratégias de manejo da dor e
controle de peso devem ser priorizadas em pacientes com OJ para melhorar seus resultados
funcionais e de qualidade de vida

Os resultados deste estudo tém importantes implicagdes clinicas, especialmente no
manejo de mulheres idosas com OJ e aquelas que passaram por ATJ. A ATJ demonstrou ser uma
intervencdo eficaz para melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade, sugerindo que deve ser
considerada uma opg¢do viavel para pacientes que ndo respondem adequadamente a tratamentos
conservadores. Além disso, 0 acompanhamento multidisciplinar, que inclua fisioterapia, nutri¢éo
e suporte psicolégico, pode otimizar os resultados pds-operatorios e ajudar na recuperacdo global

do paciente.
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Além dos aspectos fisicos, é importante considerar o impacto psicoldgico e social da OJ
e ATJ. A dor cronica e as limitacbes fisicas podem afetar significativamente a saide mental dos
pacientes, contribuindo para condigdes como depressdo e ansiedade. Além disso, as restricdes na
mobilidade podem limitar as intera¢fes sociais, afetando a qualidade de vida de maneira mais
ampla. Portanto, intervencfes que abordem tanto os aspectos fisicos quanto psicossociais séo
essenciais para um cuidado holistico e eficaz.

Embora o estudo tenha fornecido informacdes valiosas, & importante reconhecer
algumas limitagdes que podem influenciar a interpretacdo e a aplicabilidade dos resultados.
Primeiramente, o tamanho da amostra foi relativamente pequeno, 0 que pode limitar a
generalizacdo dos resultados para populagbes maiores e mais diversas. Estudos futuros com
amostras maiores e mais representativas sdo necessarios para validar e expandir esses achados.
Além disso, a falta de diversidade geogréfica e demogréafica pode influenciar a aplicabilidade dos
achados a diferentes grupos populacionais. A inclusdo de participantes de diferentes regides e
contextos culturais poderia fornecer uma visdo mais abrangente e inclusiva dos efeitos da
artroplastia total de joelho (ATJ) em diversas populacdes. Outra limitacdo significativa é a
auséncia de avaliacdo de parametros como forca muscular e velocidade de marcha, que sao
criticos para uma compreensdo completa da funcionalidade p6s-ATJ. A inclusdo dessas medidas
em pesquisas futuras poderia oferecer insights mais detalhados sobre a recuperacdo funcional e

ajudar a identificar areas especificas que necessitam de intervencdo durante a reabilitacao.

Conclusdo

Com base nos resultados obtidos, podemos concluir que as participantes submetidas a
Artroplastia Total de Joelho (ATJ) apresentam melhores resultados em termos de funcdo e
qualidade de vida em comparacdo aquelas com Osteoartrite de Joelho (OJ). Aquelas sbmetidas a
cirurgia faziam menos uso de analgésicos que aquelas com OJ. Além disso, as dificuldades diarias
foram menos frequentes no grupo ATJ, indicando que a ATJ ndo s6 melhora a funcionalidade, mas
também contribui para uma menor dependéncia de medicamentos e uma melhor qualidade de vida

geral.
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ANEXO 1-
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo “Comparacio
da funcao e qualidade de vida em idosas com osteoartrite de joelho e submetidas a artroplastia total
de joelho”. Neste estudo pretendemos avaliar a funcdo e qualidade de vida de pacientes com
osteoartrite de joelho e pacientes submetidos a artroplastia total de joelho. O motivo que nos leva a
estudar é analisar os resultados da intervencgdo cirirgica de artroplastia total de joelho, no que diz
respeito a avaliagdo da qualidade de vida e funcdo do joelho.

Para este estudo sera empregado inicialmente: Avaliagdo através de uma ficha inicial; Serdo
empregados os questionarios Knee Lesion and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), desenvolvido
para avaliar um amplo espectro de pacientes com lesdes no joelho e osteoartrite. O questionario
genérico SF-36 que inclui 36 itens agrupados em oito conceitos de saude: fungdo fisica, dor
corporal, estado geral de satde, vitalidade, funcgéo social, funcdo emocional e salide mental.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa,
0o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo pelo pesquisador responsavel. O Sr. (a) serd
esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se a participar sem ser punido. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo
a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagGes somente para os fins académicos
e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apés esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na “Faculdade

Presidente Ant6nio Carlos em Ub4-MG” e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo ““Comparacio da
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funcao e qualidade de vida em idosas com osteoartrite de joelho e submetidas a artroplastia total de
joelho”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

, de de 2024.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Gabriella Silva Amorim Data
William da Costa Teixeira Data
Adelton Andrade Barbosa Data

Pesquisador responsavel: Adelton Andrade Barbosa
Endereco: Rua Lincoln Rodrigues Costa, 165, Uba MG, CEP-36.500-000
Contato: (32) 99801-2442

E-mail: adelton.barbosa@gmail.com

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderé consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIFAGOC — CEP/UNIFAGOC
Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n° 20, sala 100/01 campus UNIFAGOC, bairro
Seminario
Contato: (32) 3539 5600 ramal: 287

E-mail: cep@unifagoc.edu.br


mailto:adelton.barbosa@gmail.com
mailto:cep@unifagoc.edu.br
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ANEXO 2-
Ficha de avaliacéo inicial

Avaliador: Data da Avaliacéo: /
Local da Avaliacéo: Data de Nascimento: /
Nome: Profisséo ou ocupacéo atual:

Sexo: Feminino( ) Masculino( ) ldade:

Endereco: Cidade:
Contato: (32) (32)
Tabagista: ( ) Diabético: () HAS: ()

Estado civil: Solteira ( ) Casada ( ) Vilva () Divorciada ( ) Outros ( )

GRUPO ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO: ()
GRUPO ARTROSE DE JOELHO: ()

Unilateral: Direito( ) Esquerdo( ) Bilateral( )
Data do diagnostico de artrose no joelho___ / /

Tempo do 1° procedimento de ATJ:

Condicéo atual: Cadeiras de rodas( )  Andador ( )  Bengala( ) Muletas: Bilateral( )
Unilateral( ) Direito( ) Esquerdo( )

Moradia: Casa propria () Casa de repouso () Mora sozinho(a): Sim ( ) N&o ( )
Mora com algum familiar ou necessita de um cuidador: Sim( ) Nao()

Realiza Fisioterapia: Sim( ) Nao( )

Medicamentos em uso (que envolva patologia):

~

Realiza algum tipo de atividade fisica? Sim () Ndo () Se sim, qual?

Sente dificuldade de realizar alguma atividade diaria: Sim( ) Nao( )

Se sim, qual:

Esta realizando algum tipo de tratamento: Sim( ) Nao( )



Se sim, qual:

Apresenta algum comprometimento: Cognitivo/neuroldgico( ) Ortopédico( )
Vascular( )

Medidas Antropométricas:

Massa corporal: Estatura: IMC:

Exames Complementares:

Exames Data Resultados

RX
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ANEXO 3-

QUESTIONARIO KOOS SOBRE O JOELHO

Sintomas
Estas perguntas devem ser respondidas tendo em conta os sintomas no seujoelho durante a
Gltima semana.

S1. Temtido o joelho inchado?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
O O O O O

S2. Tem sentido ranger, ouvido um estalo ou qualquer outro som quando

mexe ojoelho?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
O O O O O

S3. Tem sentido o joelho preso ou bloqueado quando se mexe?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
(| (| (| (| (|

S4. Tem conseguido esticar o joelho completamente?
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca
O O O O O

S5. Tem conseguido dobrar o joelho completamente?

Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca
O O [ O O
Rigidez

As perguntas que se seguem dizem respeito ao grau de rigidez no joelho queteve na Gltima
semana. Rigidez € uma sensacao de dificuldade ou lentiddo amexer o seu joelho.

S6. Até que ponto sente rigidez no joelho logo apds acordar de manha?
Nada Pouco Moderadamente Muito Muitissimo
[ (] | [ (]

S7. Até que ponto sente rigidez no joelho depois de se sentar, deitar ou descansar ao fim do
dia?
Nada Pouco Moderadamente Muito Muitissimo
(| (| (| (| (|
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Dor

P1. Com que frequéncia tem dores no joelho?
Nunca Umavez por més Umavez porsemana  Todos os dias Sempre

O (| O O O

Que intensidade de dor no joelho € que teve durante a Gltima semana nasseguintes
actividades?

P2. Rodar/virar-se/torcer sobre o joelho

Nenhuma Pouc Moderad Muita Muitissima
O a a O O
O O

p3. Esticar o joelho completamente
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima

O O O [ O

py Dobrar o joelho completamente
" Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O

Andar sobre uma superficie plana
P5. Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima

O O O [ O

P6. Subir ou descer escadas
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O (| O O

p7 A noite, na cama

Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
] 1 (] (] (]
Estar sentado/a ou deitado/a
P8. Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
] ] ] ] ]
Muitissima
P9. Estar de pé
Nenhuma Pouca Moderada Muita
L] ] L] L] L]

Actividades da vida diéria
As perguntas que se seguem dizem respeito & sua fungdo fisica. Por funcédo fisica
referimo-nos a sua capacidade de se deslocar e de cuidar de si. Para cada uma das
actividades seguintes, indique o grau de dificuldade que sentiuna ultima semana por
causa do seu joelho.

Al. Descer escadas

Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
A2. Subir
escadas
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima

| | [ (| O



Para cada uma das seguintes actividades indique, por favor, o grau de
dificuldade que teve na ultima semana devido ao seu joelho.

A3. Levantar-se a partir da posicédo de sentado/a

Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
] (] ] (] (]
A4. Manter-se de pé
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O

A5. Dobrar-se para baixo/apanhar um objecto

Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
A6. Andar numa superficie plana
Nenhuma Pouc Moderad Muita Muitissima
O ; é (| O

A7. Entrar ou sair do carro
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima

O O [ [ O

A8. Ir as compras
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
| | O O |

A9. Calgar meias/collants
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima

O O [ [ O

A10. Levantar-se da cama
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima

O O [ [ O

Al1l. Descalgar meias/collants
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima

O O [ [ O

Al2. Estar deitado/a na cama (virar-se, manter a posicao do joelho)
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima

O O [ [ O

A13. Entrar/sair da banheira

Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O (] O O O
Al4. Estar
sentado/a Pouca Moderada Muita Muitissima
Nenhuma
O () O O |

A15. Sentar-se ou levantar-se da sanita
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O

19
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Para cada uma das actividades seguintes, indique o grau de dificuldade que sentiu na
altima semana por causa do seu joelho.

Al6. Tarefas domésticas pesadas (ex.: pegar em caixas pesadas, esfregar o chao, etc.)
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima

[ [ [ O [

A17. Tarefas domésticas leves (ex.: cozinhar, limpar o po, etc.)
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima

[ [ [ O [

Actividades desportivas e de lazer
As perguntas que se seguem dizem respeito a sua funcao fisica, estando activo/a a um nivel
mais elevado. As perguntas devem ser respondidas tendo em conta o grau de dificuldade
que teve durante a Ultima semana por causado seu joelho.

SP1. Por-se de cocoras

Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
| | | O O
SP2.Corr
er
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
L L L L L
P3. Saltar
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
| | | | |
SP4. Rodarl/virar-se/torcer sobre o joelho afectado
Nenh Pouca Moderada Muita Muitissima
u
ma
L L L L L
SP5. Ajoelhar
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
L L L L L

Qualidade de Vida

Q1. Com que frequéncia é que tem consciéncia do problema que tem no joelho?
Nunca Uma vez por més Uma vez por semana Todos os dias Constantemente

(| ] (| (| (|

Q2. Modificou o seu estilo de vida para evitar actividades que poderiam

afectar ojoelho?
De modo algum Um pouco Moderadamente Muito Completamente

(| ] ] ] (|
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Q3. Até que ponto é que a falta de confianga no joelho o/a incomoda?

Nad Um Moderadamen Muito Muitissimo
a pouco te O O
= O [

Q4. Em geral o0 joelho causa-lhe muitos problemas? o
Nenhuns Poucos Alguns Muitos Muitissimos

[ [ [ O |

Obrigado por ter respondido atodas as perguntas do gquestionario.



ANEXO 4 -

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - SF-36

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde e qudo bem vocé é capaz de fazer suas
actividades de vida didria. Ndo ha respostas certas ou erradas relativamente a qualquer um dos
itens. Responda cada questdao marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
como responder, por favor, tente responder o melhor que puder. Este questiondrio é de natureza
confidencial. O tratamento deste, por sua vez, é efectuado de uma forma global, ndo sendo sujeito a
uma analise individualizada, o que significa que o anonimato do colaborador é respeitado.

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua salide em geral, agora?
Muito Melhor Umj:::o Quase a Mesma [ Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre actividades que vocé poderia fazer actualmente durante um dia
comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas actividades? Neste caso, quando?

Actividades

Sim, dificulta muito

Sim, dificulta um
pouco

Nao, ndo dificulta de
modo algum

a) Actividades vigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
correr, levantar objectos pesados,
praticar desportos extenuantes.

b) Actividades moderadas, tais
como mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar bola, varrer
a casa.

c) Levantar ou

mantimentos

carregar

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f)  Curvar-se, ajoelhar-se
dobrar-se

ou

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar vérios quarteirdes

i) Andar um quarteirao

i) Tomar banho ou vestir-se

(S0 (S0 [ [TV IS (S (S

NINININT N NN N

WliWwliWwWlw| W [Ww| w
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com
alguma actividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim | Na

(=]

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras

| actividades?

| b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras actividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras actividades (p. ex. necessitou de um

esforgo extra).

= e ls] =

i i i

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
actividade regular didria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido

ou ansloso)?

Sim | Néo |
a) Vocé diminul a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras | 1 2
| actividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Ndo realizou ou fez qualquer das actividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas actividades soclals normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 S
7« Quanta dor no corpo vocé teve durante as (ltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

a4

5




9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira
como vocé se sente, em relagdo as Ultimas 4 semanas,

Uma
A maior | Uma boa | Alguma
T.:?::o parte do | parte do | parte do gg?t“;egg Nunca
tempo tempo tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem se sentindo 1 2 3 4 5 6
cheio de vigor, de vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa muito nervosa? a 2 3 4 S 6
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido 2 3 4 " 6
tdo deprimido que nada pode anima-lo? 1
d) Quanto tempo vocé tem se sentido
| calmo ou tranquilo? 1 2 g A 3 6
e) Quaqto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 . 6
com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado ou abatido? 1 2 3 4 5 6
g) Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado? 1 2 3 o 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa feliz? 1 E 8 4 3 q
i) Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado? 3 2 3 4 S 6

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas actividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo Tempo A maior parte Alguma parte Uma pequena Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagées para vocé?
Definitivamente | A maioria das | N&o sei A maioria Definitiva -
verdadeiro vezes das vezes mente
verdadeiro falso falso
a) Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu
conheco
¢) Eu acho que a minha saude 1 2 3 4 5
vai piorar
d) Minha salde é excelente 1 2 3 4 5
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