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ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES COM FRATURA DA TIBIA

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH TIBIA FRACTURES

OswaLbo RoBerTO NasciMENTO, FABIO SERRA CEMIN, MAURICIO DE MoRrals, Rul bos SanTtos BarRrocCO,
Epison Nosoru Fuaiki, CARLO MILANI

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da fratura na qualidade de vida dos
pacientes. Método: Os pacientes foram submetidos a um protocolo
de dados clinicos e epidemiolégicos, a uma avaliagéo especifica
para fraturas da tibia, o método de Johner e Wruhs, cujo dados
foram analisados por um questionario genérico para avaliagéo da
qualidade de vida, o SF-36, o qual foi aplicado pelos autores, com
um minimo de seis meses de pds-operatoério. Estes instrumentos
foram também estratificados com relagédo ao retorno ou nao dos
pacientes a todas as atividades que realizavam antes do acidente.
Resultados: Observou-se uma diminuigdo dos valores de avaliagdo
do questionario SF-36 demonstrada estatisticamente (p<0,05) tanto
pelo teste U de Mann-Whitney, entre os itens do SF-36 e retorno ou
n&o as atividades prévias, como com relagao ao resultado do SF-
36 estratificado para a avaliagao clinica (Johner e Wruhs), por meio
do teste de Kruskal-Wallis. Conclusdo: De acordo com os critérios
estabelecidos, e com base nos resultados obtidos, a fratura da
tibia, mesmo com uma boa evolugéo clinica, promoveu uma piora
na qualidade de vida dos pacientes analisados.

Descritores: Fraturas da tibia. Fixagcdo intramedular de fraturas.
Qualidade de vida.

Citacéo: Nascimento OR, Cemin FS, Morais M, Barroco RS, Fujiki EN, Milani C.
Avaliacéo da qualidade de vida em pacientes com fratura da tibia. Acta Ortop Bras.
[online]. 2009; 17(4):211-4. Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO

A tibia é considerada o 0sso longo mais acometido por fraturas',
que apresentam o maior nimero de opgdes de tratamento.*® De-
vido ao desenvolvimento das técnicas de osteossintese, facilitando
0 ato cirlrgico e diminuindo os seus riscos, respeitando o bind-
mio biologia-mecanica e a tendéncia moderna, cada vez maior de
reintegrar o paciente a sociedade, promovendo um rapido retorno
as suas atividades, a abordagem cruenta tem se destacado na
preferéncia dos ortopedistas.”®

As hastes intramedulares bloqueadas, nestes Ultimos anos, tém se
mostrado de grande utilidade, sendo, atualmente, o método de fixa-
¢&o mais difundido no tratamento das fraturas diafisarias da tibia.®""
O conceito de qualidade de vida, tradicionalmente era delegado a
poetas e filésofos, todavia, atualmente existe um interesse crescen-
te dos médicos e pesquisadores em transforma-lo numa medida

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of tibial fractures on patient's
quality of life. Method: All patients were evaluated by means of
a protocol of clinical and epidemiological data. The Johner anc
Wruhs method was employed to evaluate tibial fractures and the
results were compared to those of the SF-36 Health Survey, which
was applied by the authors from the sixth month postoperatively.
Those methods were applied considering the return of the patients
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quantitativa que possa ser usada em ensaios clinicos e modelos
econdmicos.'>'* Qualidade de vida é considerado um termo bas
tante complexo e de dificil definicdo. Segundo a Organizagdo Mun
dial de Salde, qualidade de vida “é a percepcéo do individuo d
sua posicao na vida, no contexto, no sistema cultural e de valore:
em que ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, pa
drdes e preocupagdes”.'® Do ponto de vista ortopédico, sempre s¢
avaliou o resultado final do tratamento em relagdo a consolidacao, :
ocorréncia ou nao de complicagdes, aos desvios angulares e rota
cionais, aos encurtamentos, a recuperagao funcional e a qualidade
da marcha. Entretanto, qual seria a avaliagao pessoal do pacientt
em relacéo ao seu tratamento e resultado? A “Qualidade de Vida”
mesmo com uma boa recuperagéo fisica, foi afetada? O objetivc
deste estudo € demonstrar se houve alteragao na qualidade de vidk
dos pacientes analisados.
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MATERIAL E METODOS

Nossa casuistica consistiu na avaliacao de 30 pacientes, os quais,
apobs informagéo do desenvolvimento do estudo e preenchimento
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram submetidos
ao exame clinico, radiografico, aplicagdo do Protocolo de Avaliagdo
e ao Questionario SF-36, realizado pelos autores por meio de en-
trevista, nos ambulatérios dos hospitais onde foram realizadas as
cirurgias: Hospital IFOR em Sao Bernardo do Campo, Hospital e
Maternidade Dr. Cristévam da Gama em Santo André, Hospital Sao
Leopoldo em Séo Paulo e Hospital Estadual Méario Covas em Santo
André. Como critério de inclusdo em nosso trabalho, foram selecio-
nados pacientes com diagndstico de fratura da tibia, submetidos ao
tratamento cirdrgico com haste intramedular bloqueada, com fresa-
gem do canal medular e via de acesso através do ligamento patelar
e néo submetidos a dinamizagéo e sem a utilizagédo do parafuso
ancora (“poller”) (método cirtrgico) no periodo de janeiro de 1999 a
abril de 2005, com um seguimento minimo de seis meses de pds-
operatério. Foram excluidos do estudo os pacientes politraumatiza-
dos, polifraturados, com traumatismo cranio-encefalico (TCE) que
necessitaram de internagao em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
pacientes com fraturas expostas graus Il e lll, segundo a classifica-
¢éo de Gustilo, Gruninger e Davis'® e aqueles que evoluiram com
pseudoartrose e infecgdes graves. A selegao foi feita pela anélise
dos prontuarios obtidos no Servigo de Arquivos Médicos (SAME) de
cada hospital e procedida a exclusdo dos pacientes pelos critérios
mencionados. No Grupo selecionado, a idade dos 30 pacientes, no
momento da cirurgia, variou de 14 a 56 anos, sendo a média 36,1
anos e a mediana 36,5 anos. (desvio padrao 12,449). Em relacao ao
sexo, 20 (66,6%) pacientes eram do sexo masculino e 10 (33,3%) do
feminino. Quanto ao lado acometido, foram 19 (63,3%) tibias esquer-
das e 11 (36,6%) direitas. Com relagéo a exposicéo 6ssea, 21 (70%)
foram fechadas e 9 (30%) foram fraturas expostas grau | de Gustilo,
Gruninger e Davis.'® Vinte e sete (90%) pacientes apresentaram
fratura da fibula associada e em apenas 3 (10%) pacientes a fibula
encontrava-se integra. Foi elaborado um protocolo para avaliagdo
dos pacientes onde foram analisados aspectos epidemiolégicos,
clinicos e radiograficos, e todos os pacientes foram avaliados clinica
e radiograficamente, segundo o método de Johner e Wrus."” Para
a avaliagdo da qualida\de de vida, foi utilizado o questionério The
MOS 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) de Ware e Sherbour-
ne'®, traduzido e validado para o portugués por Ciconelli.’® O SF-36
€ um instrumento genérico multidimensional formado por 36 itens
divididos em oito dominios que podem ser agrupados em dois gran-
des componentes: fisico e mental.?° Para a anélise dos resultados
¢ dada uma pontuagao para cada questao que, posteriormente,
se transforma em uma escala de 0 a 100, onde zero corresponde
ao pior estado de saude e 100 ao melhor, sendo analisado cada
componente em separado.'® Para avaliagao estatistica foi feita a
anélise descritiva de todas as variaveis do estudo. As qualitativas
foram apresentadas em termos de seus valores absolutos e relati-
VoS (percentuais) e as quantitativas em termos de seus valores de
tendéncia central e de disperséo. Foram feitas duas estratificagbes
para a realizagdo da andlise. O grupo foi dividido em: pacientes que
retornaram as suas atividades prévias ao acidente e 0s que n&o re-
tornaram e uma outra divisao com relagao ao resultado da avaliagao
pelo método de Johner e Wruhs.'” Para verificar a associagao entre
as variaveis qualitativas e os grupos, foram aplicados o teste do
Qui-Quadrado e o teste exato de Fischer. O nivel de significancia foi
de 5%. Para se comparar os grupos, retorno ou nao, com relagao
aos dominios do SF-36'8, foi utilizado o teste Nao paramétrico U de
Mann-Whitney, pois as variaveis ndo apresentavam distribuigdo nor-
mal (Teste de Kolmogorov-Smirnov) e homocedasticidade (Teste de

Levene). Quando se estratificou o grupo pela avaliagado de Johne
e Wruhs', foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para se compara
as trés avaliagbes, seguido pelo teste de comparagdes multipla:
Honest Significant Differences (HSD-tukey).?'%

RESULTADOS

No Quadro 1 apresentamos a pontuacéo obtida para os paciente:
apos o calculo dos resultados da aplicagao do questionario referen
te a Qualidade de Vida, para os oito dominios do SF-36."

Quadro 1 - Dados referentes ao resultado da avaliagdo dos pacientes con
relagdo ao questionario SF-36

N° | Capacidade | Aspectos Estado geral|, . .. Aspectos | Aspectos | Salide
Ordem| funcional | fisicos Dor de sadde Vitalidade sociais | emocionais | mental
1 95 100 84 100 100 100 100 100
2 85 100 84 100 100 100 100 100
3 55 0 31 80 80 62,5 66,6 88
4 80 25 74 90 60 87,5 0 64
5 80 100 62 100 85 100 100 92
6 100 100 100 100 100 100 100 100
7 50 0 31 7 80 75 333 60
8 65 0 52 72 80 75 100 80
9 100 100 100 100 100 100 100 100
10 30 0 31 72 50 50 0 64
11 100 100 84 100 100 100 100 100
12 90 100 84 100 100 100 100 100
13 95 100 74 87 100 100 100 100
14 100 100 100 100 100 100 100 100
15 65 0 52 72 70 70 66,6 84
16 65 25 74 92 95 95 100 88
17 75 25 62 87 80 80 333 88
18 95 100 84 97 95 95 100 100
19 95 100 100 100 100 100 100 96
20 100 100 84 100 100 100 100 100
21 90 100 84 100 100 100 100 92
22 75 50 74 100 100 100 100 100
23 100 100 100 100 100 100 100 100
24 100 100 100 100 100 100 100 100
25 65 50 52 87 85 75 100 92
26 65 0 52 97 85 100 100 96
27 100 100 84 100 100 100 100 96
28 85 100 74 100 95 100 100 100
29 80 100 62 100 100 100 100 100
30 85 100 72 100 100 100 100 92

Na Tabela 1 mostra-se a distribuicado do nimero e porcentagem do:
resultados da avaliagdo pelo método de Johner e Wruhs'” para «
grupo geral e estratificado para retorno ou nao as atividades prévia:
ao acidente, com o resultado do teste do Qui-Quadrado.

Tabela 1 - Distribui¢cdo do nimero e porcentagem da avaliagdo pelo métod
de Johner e Wruhs (1983) para o grupo geral e estratificado para retorno a
atividades prévias ao acidente e ndo retorno

Geral Retornou Na&o retornou p
e | o | weo | wo
Excelente 11 (36,7) 11 (73,3) p <0,001*
Bom 12 (40) 4(26,7) 8 (53,3)
Regular 6 (20) 6 (40)
Ruim 1(33) 1(6,7)

p foi obtido por meio do teste do Qui-Quadrado entre o grupo que retornou as atividades prévia
ao acidente e o que néo retornou



Na Tabela 2 é apresentada a analise descritiva dos valores obtidos
para os dominios do SF-36'8 para o grupo geral e estratificado

Tabela 3 — Andlise descritiva para os dominios do SF-36 estratificado par:
avaliagdo pelo método de Johner e Wruhs

para retorno ou n&o as atividades prévias e o resultado do Teste U Excelente Bom Regular P
de Mann-Whitney. Ne de pacientes 11 12 06 -
Capacidade funcional
Tabela 2 — Anélise descritiva para os dominios do SF-36 para o grupo geral u+dp 97,27+517 | 79,17+1411 | 69,17 +11,14 | p<0,001*
e estratificado para retorno as atividades prévias ao acidente minimo — méximo 85 - 100 50- 95 55.- 85
Geral Retornou N&o retornou P Aspectos fisicos
N° de pacientes 30 15 15 _ u+dp 100+ 0 68,75 * 41,46 25+38,73 | p<0,002*
Capacidade funcional minimo - méximo 100 - 100 0-100 0-100
n+dp 82,17+ 18,04 | 9533+6,39 | 69,00+ 16,16 | p<0,001* Dor
minimo - maximo 30-100 80 -100 30-95 wxdp 90,18 + 10,01 |68,42,4+1871| 595+ 17,64 | p<0,002*
Aspectos fisicos minimo - méximo 72-100 31-100 31-74
ptdp 6917+42,89 | 100+0 | 3833+4211 | p<0,001* Estado geral de satde
minimo - maximo 0-100 100 - 100 0-100 wEdp 10040 92,25+ 10,04 | 885+10,62 | p<0,004*
Bor minimo - méximo 100 - 100 72-100 72-100
w+dp 73,3+£20,97 | 86,4 +11,71 | 60,33+20,25 | p<0,001* Vitalidade
minimo - méaximo 31-100 62 - 100 31-100
Estado geral de saude wxdp 100+ 0 91,25+10,69 | 825+1294 | p<0,001*
W dp 93,67+9,77 | 9893+339 | 8840+ 11,25 | p<0,002* minimo - maxino 100- 100 70-100 60-9
minimo - méximo 72-100 87 - 100 72-100 Aspectos sociais
Vitalidade wxdp 100+ 0 92,71+11,25 | 875+1581 | p<0,05*
w+dp 91,33 +1325 | 98,66+399 | 84,00+ 1525 | p<0,001* minimo - m&ximo 100 - 100 75- 100 624 - 100
minimo - maximo 50 - 100 85 - 100 50 - 100 Aspectos emacionais
Aspectos sociais w+dp 100£0 86,10 £ 26,45 | 77,77 +£4037 | p=0,15
w+dp 92,91 + 13,40 100+ 0 85,83+ 16,27 | p<0,001* minimo - maximo 100 - 100 33,3-100 0-100
minimo - méaximo 50 - 100 100 -100 50 - 100 Saude mental
Aspectos emocionais w+dp 98,18+328 | 9267+11,67 | 86+1284 | p<0,05*
w+dp 86,67 + 29,82 100+0 73,32+38,22 | p<0,008* minimo - maximo 92 - 100 60 - 100 60 - 100
minimo - maximo 0-100 100 - 100 0-100 p=media; dp=desvio padrao. O p foi obtido por meio do Teste de Kruskal-Wallis estratificado par
Salde mental os resultados da avaliagéo pelo método de Johner e Wruhs
w+dp 92,40 + 11,52 | 98,13+3,33 | 86,67 13,91 | p<0,003*
minimo - méaximo 60 - 100 92 - 100 60 - 100

H=média; dp=desvio padrao. O p foi obtido por meio do Teste U de Mann-Whitney, entre o grupo
que retornou as atividades previas ao acidente e o que nao retornou.

Na Tabela 3, apresenta-se a andlise descritiva para os valores dos
dominios do SF-36'8 estratificado para os resultados obtidos por
meio da avaliagdo pelo método de Johner e Wruhs.'” A avaliagéo
“ruim” (IV) n&o foi considerada por apresentar apenas um paciente
(n° 10) [limitagao estatistica].

DISCUSSAO

Em nosso estudo, analisamos pacientes com fratura de tibia, sub-
metidos ao tratamento cirdrgico com haste intramedular bloqueada,
considerado atualmente como “padrao ouro” no tratamento da
maioria das fraturas de tibia. 2324

Ao analisarmos o resultado da avaliagéo pelo método de Johner
e Wruhs'’, estratificado para retorno ou nao as atividades prévias,
observamos que houve associacao entre os grupos analisados na
Tabela 1 e os resultados, ja que todos os pacientes com resultado
excelente retornaram as suas atividades, todos com resultados pon-
tuados como regular e ruim ndo retornaram e, entre os 12 (100%)
que obtiveram pontuagao classificada como bom do ponto de vista
clinico, 8 (66,6 %) nao retornaram as atividades prévias (atividades
extremas) e 4 (33,3%) retornaram (p<0,001). Ainda, pelo método de
Johner e Wruhs'?, comparando os resultados, obtivemos excelente
em 11 pacientes (36,6%), bom em 12 (40%), regular em 6 (20%) e
ruimem 1 (3,3%).

Durante a Ultima década, um dos maiores desenvolvimentos nc
campo da saude tem sido o reconhecimento da importancia d
opinido do paciente em relagdo a sua doenga, bem como a mo
nitoragéo da qualidade das medidas terapéuticas empregadas.®
Portanto, a melhor forma de julga-las é, ndo a frequéncia con
que um servico médico é dispensado ao paciente, mas o quantc
os resultados obtidos se aproximam dos objetivos fundamentai
de prolongar a vida, aliviar a dor, restaurar a fungao e prevenir ¢
incapacidade.?®%®

Na avaliagao da qualidade de vida, foram realizadas duas abor
dagens: uma para analisar os dominios do SF-36'® em relagéo ac
grupo geral e estratificado para retorno ou nao as atividades prévia:
ao acidente (Tabela 2) e outra por meio da analise do SF-36'¢ estra
tificado para avaliar os pacientes pelo método de Johner e Wruhs'
(Tabela 1), sendo excelente (Grupo 1), Bom (Grupo Il), Razoave
(Grupo Il), tendo sido excluida, a avaliagao Ruim (Grupo IV) po
apresentar apenas um paciente. Por meio do teste U de Mann-Whi
tney, podemos observar diferenca significante entre os dois grupo:
analisados, com relagdo as pontuagoes. (Tabela 2) Considerandc
estes dados, podemos observar que houve associacao significantt
entre a pontuagao de cada questao analisada em relacao aos gru
pOs, Pois NOs Mostra que 0s pacientes que retornaram as atividades
prévias ao acidente, obtiveram valores significantemente maiores d
que aqueles que nao voltaram. Na literatura por nés pesquisada
nao encontramos autores que tenham se pronunciando a respeito
Na segunda abordagem, comparamos um instrumento genérice



0 SF-36'® com um instrumento especifico, 0 Método de Johner e
Wruhs' (Tabela 3) e observamos uma significativa associagao, pelo
teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis, nos dominios do compo-
nente Fisico (Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor e Estado
Geral de Saude) onde existe uma proporcionalidade entre avaliagdo
clinica e pontuagéo do SF-36."¢ (Tabela 3) Com relacao aos domi-
nios do componente Mental (Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos
Emocionais e Salde Mental), pelo mesmo teste verificamos que
houve diferenga significante nos itens Vitalidade, Aspectos Sociais e
Saude Mental, entretanto nao houve diferenga estatistica no quesito
Aspectos Emocionais [(p=0,15) (Tabela 3)], 0 que aoc nosso ver, nao
invalida o fato de que a fratura da tibia tenha apresentado impacto
também sobre o componente mental. Aspectos Emocionais foram
definidos, como sendo avaliados pela mensuragao das dificuldades
emocionais que limitam o trabalho, a vida social e as atividades da
vida diaria. Desta forma, este quesito poderia ser prejudicado em
suas respostas, por se tratar, alids como os outros itens do Com-
ponente Mental, de perguntas subjetivas podendo apresentar varia-
cOes nas respostas de acordo com a personalidade € o momento
de cada paciente. Embora os pacientes do nosso estudo, ao serem
avaliados pelo método de Johner e Wruhs'” tenham apresentado
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um bom resultado do ponto de vista clinico (ortopédico), obser
vados 0s nossos critérios de incluséo e excluséo, ao analisarmo:
as respostas ao questionario SF-36', constatamos que a fratur:
da tibia tratada por haste intramedular bloqueada promoveu um:
“piora da qualidade de vida” dos pacientes. Devido ao fato do grupt
analisado ser homogéneo em relagao ao sexo e idade, e de toda:
as fraturas terem consolidado, esperar-se-ia melhores resultados n:
mensuragao da qualidade de vida destes pacientes. Teriam outro:
fatores influenciado estes resultados? Segundo Filan®, o sistem:
de "Afastamento do trabalho e Beneficio” (correspondente ao nosse
Caixa- INSS) contribuiria para a demora no retorno do paciente ac
trabalho, e o mesmo, economizaria milhdes de ddlares se apre
sentasse um programa de incentivo que estimulasse o mais rapidc
retorno ao trabalho, obviamente sem prejuizo ao bom resultad
do tratamento. Em nosso estudo, ndo possuimos dados que no:
permitam comentérios sobre este tema.

CONCLUSAO

A fratura da tibia, mesmo com uma boa evolucéo clinica apos «
tratamento, de acordo com os critérios aqui estabelecidos, promove
uma piora na qualidade de vida dos pacientes.

15.

1

o

17.

18.

1

©

20.

21.

2
2

w N

24.

25.

26.

27.

2

©

29.

The Whogol Group. The World Health Organization quality of life assessment
Soc Sci Medicine. 1995;10:1403-9.

. Gustilo RB, Gruninger RP, Davis T. Classification of type Ill (severe) open frac

tures relative to treatment and results. Orthopedics. 1984;10:1781-8.

Johner R, Wruhs O. Classification of tibial shaft fractures and correlation witl
results after rigid internal fixation. Clin Orthop Relat Res. 1983;(178):7-25.
Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item Short-form Health Survey (SF-36):
conceptual framework and item selection. Med Care. 1992;30:473-83.

. Ciconelli RM. Traducéo para o portugués e validacdo do questionario genéric

de avaliag8o de qualidade de vida. “Medical outcomes study 36-item short
form health survey (SF-36)” [tese]. S&o Paulo: Universidade Federal de Sa
Paulo; 1997.

Ware JE, Kosinski M, Keller SD. The SF-36 physical and mental health summar
scales: a user's manual. Int J Ment Health. 1994;23:49-73.

Berqué ES, Souza JMP, Gotlieb SLD. Bioestatistica. Sdo Paulo: EPU; 1981.

. Morettin P, Bussab W. Estatistica basica. S&o Paulo: Atual; 1982.
. Larsen LB, Madsen JE, Hoiness PR, Ovre S. Should insertion of intramedullar

nails for tibial fractures be with or without reaming? A prospective, randomize«
study with 3,8 years’ follow-up. J Orthop Trauma. 2004;18:144-9.

Hooper GJ, Keddell RG, Penny ID. Conservative management of closed nailing
for tibial shaft fractures: a randomized prospective trial. J Bone Joint Surg Bt
1991;73:83-5.

Geigle R, Jones JB. Outcomes measurement: a report from de front. Inquiry
1990;27:7-13.

Bayley KB, London MR, Grunkemeier GL, Lansky DJ. Measuring the success o
treatment in patient terms. Med Care. 1995;33 (Suppl.4):AS226-35.

Bowling A. The concept of quality of life in relation to health. Med Secol
1995;7:633-45.

. Silver GA, Lembcke PA. A pioneer in medical care evaluation. Am J Publi

Health. 1990;80:342-8.
Filan SL. The effect of workers’ or third-party compensation on return to wor
after hand surgery. Med J Aust. 1996;165:80-2.



