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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto na qualidade de vida dos pacientes submetidos a artrodese de tornozelo, através de escores funcionais tais como
American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS), adaptado para a lingua portuguesa e o Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form
Health Survey (SF 36).

Métodos: Estudo transversal descritivo analitico realizado entre janeiro de 2005 e dezembro de 2016, com 26 pacientes submetidos a artrodese
de tornozelo. Aplicados dois questiondrios de avaliacdo de qualidade de vida: AOFAS pés-cirdrgicos; SF 36 no pés-cirdrgico. Realizada analise
estatistica descritiva e analitica através do SPSS, versdo 23.

Resultados: Os principais achados estao relacionados a correlacio entre capacidade funcional (p=0,002; R>=0,42), limitacdo por aspectos fisicos
(p=0,05; R>=0,19) e dor (p=0,006; R>=0,35), com o preditor idade; a correlacao entre AOFAS pré-cirtrgico (p=0,03; R*=0,27) o preditor etiologia da
artrodese.

Conclusao: A artrodese de tornozelo mostra ser um procedimento capaz de melhorar a qualidade de vida do paciente como um todo, nos
aspectos fisicos, sociais, emocionais e saide mental e ndo sé a dor, objetivo principal até o presente momento.

Nivel de Evidéncia Il; Estudos Progndsticos.

Descritores: Artrose; Tornozelo; Artrodese; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of patients undergoing ankle arthrodesis through functional scores such as the American Orthopedic
Foot & Ankle Society (AOFAS) scale adapted for the Portuguese language and the Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey
(SF-36).

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out between January 2005 and December 2016, with 26 patients undergoing ankle
arthrodesis. Two quality of life assessment questionnaires were applied: the AOFAS in the pre- and postoperative period and the SF-36 in the
postoperative period. Descriptive and analytical statistical analyses were performed using SPSS, version 23.

Results: The main findings are related to the correlations of functional capacity (p=0.002; R*=0.42), limitation due to physical aspects (p=0.05;
R’=0.19) and pain (p=0.006; R’=0.35) with age as the predictor and the correlation between preoperative AOFAS scores (p=0.03; R>=0.27) and the
aetiology of arthrodesis as the predictor.

Conclusion: Ankle arthrodesis is a procedure capable of improving the quality of life of the patient as a whole, including the physical, social,
emotional and mental health aspects, rather than pain alone, which has been the main objective of the procedure until the present moment.
Level of Evidence IlI; Prognostic Studies.
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INTRODUCAO

A artrose de tornozelo causa um impacto negativo na
vida dos pacientes devido a

dores cronicas e limitacdo funcional, gerados pela de-
generacao articular, podendo afetar de forma direta e indi-
reta a qualidade de vida™.

A principal causa de lesdo na regidao do tornozelo é o
trauma articular prévio, com maior incidéncia na popula-
¢do mais jovem em relagdo com outras articulagées como
joelho e quadril®, quando a progressao da artrose gera
uma necessidade futura de tratamento cirdrgico em casos
de falha no tratamento conservador®.

A artrodese do tornozelo é ainda hoje a melhor solu-
¢ao para as alteragdes degenerativas graves do tornozelo,
levando ao alivio da dor e a melhora funcional para os pa-
cientes, podendo ser considerada padrao ouro para trata-
mento da artrose pos-traumatica em estagios avancados®.
A artrodese reduz a dor as custas de perda do movimento
do tornozelo, portanto deve ser avaliado o custo do bene-
ficio do procedimento para o paciente®.

Considerando os avancos das técnicas cirurgicas para
a artrodese do tornozelo percebe-se melhores resultados
e diminuicao de complicagdes, com consequente impacto
positivo na qualidade de vida dos individuos®.

A artrose do tornozelo pode ser debilitante e ter um
impacto significativo na qualidade de vida das pessoas,
pois é uma das principais causas de incapacidade com
impacto negativo na rotina didria, semelhante a artrose
do quadril e insuficiéncia cardiaca congestiva em estagios
avancados.

Fundamental destacar que a decisdao sobre o trata-
mento cirurgico deve ser compartilhada entre paciente
e médico®, uma vez que o procedimento deve ser cons-
ciencioso.

Considerada a aplicabilidade do procedimento cirurgi-
co sabe-se que a qualidade de vida dos pacientes submeti-
dos a artrodese pode ser impactada. Nesse sentido, varios
sdo os escores que podem ser aplicados ao paciente, sendo
o American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) adap-
tado para a lingua portuguesa e o Medical Outcomes Study
36 - Item Short — Form Health Survey (SF 36) instrumentos
de coleta de dados capazes de aferir quantitativamente a
qualidade de vida dos sujeitos“#9.

O objetivo deste estudo é avaliar o impacto causa-
do pela artrodese do tornozelo na qualidade de vida dos
pacientes através de escores funcionais como o Short
Form-36 (SF-36) e o AOFAS.
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METODOS

Este trabalho obteve aprovacido pelo Comité de Eti-
ca com registro na Plataforma Brasil sob o n° do CAAE:
79246517.5.3001.5137.

Realizou-se estudo prognéstico, transversal, descritivo e
analitico com amostra composta por 26 pacientes subme-
tidos a artrodese de tornozelo atendidos no hospital refe-
rente a presente pesquisa, no periodo de janeiro de 2005
a dezembro de 2016. Os individuos foram recrutados por
amostragem nao probabilistica do tipo sequencial entre
aqueles que preencheram os critérios de inclusdao do estudo.
Os critérios de inclusao foram: ter-se sido submetido a ar-
trodese do tornozelo na instituicdo campo dessa pesquisa,
idade acima de 18 anos, ambos os sexos, sem alteragdes
neuroldgicas e concordar em assinar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Os individuos participantes da pesquisa foram avaliados
por meio de coleta de dados através de dois questionarios
no pré e no pos-cirdrgico. Os questionarios utilizados foram
a escala de tornozelo e retropé elaborada pela American
Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS), adaptado para a
lingua portuguesa® e o Medical Outcomes Study 36 — Item
Short — Form Health Survey (SF 36) adaptado para a lingua
portuguesa®; a aplicagao destes instrumentos se deu tanto
no pré, quanto no pos cirdrgico.

Ressalta-se que o AOFAS é responsavel pela avaliacao
funcional do retropé e do tornozelo, composto por 09
perguntas, sendo que o total de pontos distribuidos vai de
0a100.

O instrumento SF 36 é um questiondrio genérico de
avaliacdo da qualidade de vida, de facil administracao e
compreensao, multidimensional e formado por 36 itens,
englobados em 8 escalas ou dominios: capacidade funcio-
nal, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental®.

Além disso, apresenta um escore final de 0 (zero) a 100,
valores finais obtidos através de calculo do Raw Scale, no
qual o zero corresponde ao pior estado geral de satide e o
100 corresponde ao melhor estado de saude®. Cabe res-
saltar que a aplicagao do SF 36 se deu apenas no pds-ci-
rdrgico, posto que a avaliacdo da qualidade de vida estda
relacionada ao sucesso ou nao do procedimento cirtrgico.

Considerando a avaliagao estatistica, inicialmente as va-
riaveis foram verificadas quanto a sua distribuicdo de nor-
malidade. Posteriormente, os dados foram apresentados
em tabelas de distribuicdo por frequéncia no caso de varia-
veis categdricas e em média e desvio-padrdao no caso de
varidveis numéricas. Para a andlise, considerou-se como va-
ridveis independentes: idade, sexo, lado acometido, tempo
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de evolucéo até a artrodese em anos, etiologia da artrodese
e indicacdo cirdrgica. A varidvel adotada como dependente
foi a qualidade de vida medida pelo questionario SF-36 e a
funcionalidade mensurada através do AOFAS.

A associacdo entre variavel dependente e variaveis in-
dependentes foi efetuada pelo teste do qui-quadrado no
caso de variaveis categoricas. O teste t de Student e a anali-
se de variancia foram utilizados para comparacdes de mé-
dia no caso de varidveis numéricas. Para verificar diferencas
existentes na analise de variancia foi utilizado o Post-Hoc
de Bonferroni.

Para identificar os preditores independentes no AOFAS
e no SF-36 foi utilizado um modelo com andlise multiva-
riada da MANOVA, adotando a técnica Backwards. Dentro
do modelo, variaveis com P<0,05 foram adotadas e deno-
minadas preditores independentes. A calibracdo do modelo
foi realizada pelo coeficiente de determinacdo R2. Para to-
das as analises a significancia estatistica adotada foi 5%.
O programa estatistico SPSS versao 23 foi utilizado para
a confeccdo do banco de dados para todas as andlises
estatisticas.

RESULTADOS

No total fizeram parte do estudo 26 individuos, sendo
46,2% (n=12) do sexo masculino e 53,9% (n=14) do sexo
feminino, e a média de idade da populacdo em estudo de
58,19 anos (DP=15,13). Considerando o lado acometido,
tem-se que 34,6% (n=09) se refere ao lado esquerdo, 57,7%
(n=15) ao lado direito e 7,7% (n=02) a ambos os lados. No
que se refere a etiologia da artrodese, a maioria dos individuos
realizou o procedimento devido a trauma (65,4%), seguido
por sequela de poliomielite (26,9%) e em ultima instancia in-
dicagéo cirurgica devido a artrite reumatoide (7,7%). Todos
0s 26 pacientes do estudo apresentavam dor incapacitante
como indicagao para o procedimento cirtrgico.

A aplicacdo do AOFAS no pré-cirdrgico detectou mé-
dia de 39,5 (DP=12,1), ao passo que o AOFAS pos-cirurgico
apresentou média de 77,35 (DP=9,7), sendo essa diferen-
¢ca estatisticamente significativa (valor-p=0,000), de modo
que o aumento nos valores do AOFAS indica melhora da
funcionalidade do paciente. A tabela 1 apresenta a mé-
dia e o desvio padrao dos oitos dominios do questionario
SF-36 aplicados na amostra.

A Tabela 2 apresenta a comparacgéo entre a caracteristi-
ca da amostra e os dominios do questionario SF-36. Houve
diferenca estatisticamente significante para todas as carac-
teristicas relacionadas a variavel idade, quando compara-
das aos dominios do SF 36 e para o lado acometido com-
parado a vitalidade.

Tabela 1. Valores em média e desvio padrao dos dominios do SF-36
da amostra (n=26)

Dominio SF 36 Média (DP)
Capacidade funcional 73,5(23,3)
Limitagao por aspectos fisicos 79,81 (27,4)
Dor 72,7 (14,8)
Estado geral de saude 67,5(11,9)
Vitalidade 75,2(7,7)

Aspectos sociais 86,8 (20,6)
Limitacdo por aspectos emocionais 81,8 (21,8)
Saude mental 82,9 (6,4)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

J4 a tabela 3 apresenta a comparacao entre a caracte-
ristica da amostra e o score do questionario AOFAS. Hou-
ve diferenca estatisticamente significante na varidvel ida-
de, sexo e etiologia da artrodese, relacionada no AOFAS
pré-cirdrgico; e para a variavel indicacdo cirurgica relacio-
nada ao AOFAS pds-cirurgico.

Na andlise multivariada, inicialmente foram verificadas
as seguintes varidveis dependentes: AOFAS pré-cirirgico,
AOFAS pés-cirurgico, capacidade funcional, limitacdo por
aspectos fisicos e dor. Como covariaveis foram seleciona-
das: idade, sexo e etiologia da artrodese. Nas varidveis de-
pendentes, capacidade funcional (p=0,002; R’>=0,42), limita-
cao por aspectos fisicos (p=0,05; R>=0,19) e dor (p=0,006;
R’=0,35); o preditor idade apresentou relevancia estatis-
tica; ao passo que na varidvel dependente AOFAS pré-ci-
rurgico (p=0,03; R?=0,27) o preditor etiologia da artrodese
mostrou-se com relevancia estatistica.

DISCUSSAO

O trauma articular prévio é a causa mais comum de ar-
trose do tornozelo. Artrites secundarias, primarias e defor-
midades congénitas podem ocasionar o quadro®?. O trata-
mento cirurgico tem o objetivo de corrigir o alinhamento
do pé e do tornozelo, melhora da dor, indicado nos casos
refratarios ao tratamento conservador (gelo, fisioterapia, an-
ti-inflamatorios, infiltracdo de corticoide, viscossuplementa-
¢ao e orteses)®.

Aartrodese do tornozelo era realizada antes de 1900 como
procedimento para estabilizacdo de paralisia secundaria: a
poliomielite, e foi descrita a primeira vez por Albert. Década
de 1950, Charnley introduziu um dispositivo semelhante a
um fixador externo para artrodese de compressao®. A ar-
trodese é o procedimento padrdo-ouro para tratamento de
artrose pos-traumatica em estagios avancados®.
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Tabela 2. Comparacao dos resultados dos dominios do SF 36 por caracteristicas da amostra (valores - p; n=26)

Capacidade | Limitacao por Estado geral s Aspectos Limitagao por Saude
. . Dor p Vitalidade .. .
funcional | aspectos fisicos de saude sociais aspectos emocionais | mental
Idade (anos completos) 0,000* 0,008* 0,001* 0,012* 0,039* 0,001* 0,058* 0,040*
Sexo 0,097 0,092 0,143 0,188 0,375 0,42 0,38 0,591
Lado acometido 0,738 0,919 0,62 0,742 0,023* 0,736 0,913 0,296
Tempo de evolugdo até 0,198 0,839 0,729 0,788 0,196 0,688 0,478 0,817
a artrodese (anos)
Etiologia da artrodese 0,765 0,759 0,237 0,898 0,365 0,402 0,368 0,563
Indicagéo cirdrgica 0,028 0,848 0,2 0,374 0,317 0,289 0,164 0,703

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 3. Comparacéo dos resultados do AOFAS por caracteristi-
cas da amostra (valores - p; n=26)

AOFAS précirurgico AOFAS poscirurgico
0,098* 0,348
0,041* 0,689
0,032* 0,317
0,496 0,052*

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Como complicacdes da artrodese estao a pseudoartrose
e o retardo de consolidagao, nao alivio completo da dor,
se esta tiver outra origem associada, limita¢des funcionais
mesmo que a artrodese tenha tido sucesso, afetando dire-
tamente as atividades didrias do paciente.

A artroplastia total do tornozelo surge como opc¢éo a
artrodese, para tratamento da artrose em estagios avanca-
dos. O procedimento oferece um arco de movimento mais
amplo, melhor cinematica da marcha, diminui o estresse
em outras articulacdes e diminui a progressao de artrose
para as articulacdes adjacentes. Porém, a artroplastia é um
procedimento caro e possui suas proprias complicacdes,
incluindo: soltura do implante, instabilidade, ostedlise,
maiores taxas de infeccdo e maiores taxas de revisao?.

Atualmente existe uma grande preocupacgdo, nao ape-
nas em saber se realmente um determinado tratamento
ou técnica cirdrgica obteve resultados positivos ou nega-
tivos, mas também averiguar o impacto deste tratamento
na qualidade de vida do paciente, com relacao ao que ele
esta sentindo e como realiza suas atividades do cotidiano,
dando énfase a situacao social e psicoldgica do paciente. O
grande desafio aos pesquisadores estd na forma de como
quantificar dados de carater subjetivo e quais questoes
devem ser abordadas nos mais variados instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude®,

Um escore genérico de saide mede o impacto de uma
doenca ou lesdo na qualidade de vida de um paciente e
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permite comparagao com outras patologias ou intervencdes
cirdrgicas, mas ndo pode suscitar pequenas diferencas".

A dor é o parametro mais importante na artrose de tor-
nozelo, considerado tanto pelos cirurgides ortopédicos
quanto pelos pacientes®.,

Este estudo buscou analisar ndo s6 uma mudanca de
funcionalidade da articulacéo, podendo ser positiva ou nega-
tiva, através do escore AOFAS, como também uma mudanca
na qualidade de vida do paciente, que para os autores deste
trabalho é o fator mais importante, em que foi utilizado o
escore SF-36 pois, engloba varias situagcdes da rotina diaria
da populacdo e avalia o sucesso ou ndo do procedimento
cirargico®. O SF-36 foi utilizado em mais de 4000 publica-
¢oes, foi traduzido para 170 linguas e obtive como resultado
em uma pesquisa bibliografica do termo SF-36 em mais de
13 mil publicagdes?.

Podemos analisar valores elevados do escore SF-36 (Ta-
bela 1) no qual as varidveis relacionadas a aspectos sociais,
emocionais e de saide mental como um todo tiveram des-
taque, tendo um papel importante no momento de orien-
tar os futuros pacientes a serem submetidos a artrodese do
tornozelo, podendo de certa forma quantificar situacdes
da vida didria, melhorando o prognéstico, sendo tais situa-
¢oes muitas vezes mais valorizadas pelos pacientes do que
pelos cirurgides ortopédicos. O estado geral de saude e a
dor, variaveis com menores valores, podem ser influenciadas
por outras limitagdes e patologias preexistentes!'".

Comparando as varidveis independentes coletadas com
o SF-36, verificamos relevancia estatistica (Tabela 2) na
idade em relagdao com todos os dominios do escore, mos-
trando que devemos sempre levar este ponto em questao
ao analisar os resultados poés-cirdrgicos, expectativa de
melhora para o cirurgido e para o paciente e progndstico.
As dores incapacitantes causadas pela artrose grave do
tornozelo causam impacto mais negativo na qualidade de
vida de pessoas com idade mais avancada, estas apresen-
tando maiores limitacdes em suas atividades diarias. Dian-
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te deste cendario, como visto nos resultados do estudo em
relacdo ao escore SF-36, a melhora da qualidade de vida foi
maior em pacientes idosos, que puderam retomar suas ati-
vidades rotineiras com qualidade superior ap6s a cirurgia,
sem a limitacdo ocasionada pela dor. Houve significancia
estatistica com o lado acometido em relagédo a vitalidade,
jd que com a melhora obtida apds a cirurgia, na maioria
das vezes no lado dominante, o paciente encontra-se com
maior disposicao a realizar suas atividades diarias e tam-
bém com melhor qualidade.

Analisando o escore AOFAS, comparando seus resulta-
dos com as variaveis independentes (Tabela 3), verificamos
relevancia estatistica no AOFAS pré-cirdrgico em relacao a
idade, a sequela pés trauma como etiologia da artrodese
e no AOFAS pds-cirdrgico com indicagao cirurgica. A dor
foi a principal indicagéo cirirgica encontrada no estudo, al-
gumas vezes com deformidade associada, podendo assim
verificar uma significancia estatistica no pés-cirurgico, con-

tando a favor para realizacdo da artrodese, ja que houve
uma melhora da pontuacédo do escore de 39,5 para 77,35,
em média.

O estudo possui limitagdes, tais como o entendimento
subjetivo de cada paciente ao responder o questionario do
escore SF-36, mesmo sendo orientados com igual critério
e também pacientes com outras patologias ortopédicas
ou nédo que influenciam diretamente na sua qualidade de
vida, interferindo na avaliacdo da artrodese.

CONCLUSAO

A artrodese de tornozelo, mostra ser um procedimento
capaz de melhorar a qualidade de vida do paciente como
um todo, nos aspectos fisicos, sociais, emocionais e saude
mental e ndo so6 a dor, seu objetivo principal até o presente
momento. O fator idade mostrou-se relevante com a me-
Ihora da qualidade de vida, ou seja, quanto mais novo o
paciente, melhores os resultados.
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