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RESUMO

INTRODUCAO: A osteoartrite (OA) é uma doenca degenerativa que acomete a cartilagem
articular e que provoca dor, rigidez matinal e alteragdes 0sseas. Logo, fatores como idade
avancada, artrite, obesidade, esforgco excessivo, fraqueza muscular e fatores genéticos podem
agravar essa doenca. A presenca desses fatores estd associada a reducdo da qualidade de vida
(QV) e restricdo da independéncia funcional (IF) comprometendo o desenvolvimento para
atividades da vida diaria desses individuos. OBJETIVO: Testar a associacdo entre a
funcionalidade e qualidade de vida em pessoas portadoras de osteoartrite de joelho e da
correlagéo entre o grau de severidade da doenca e a funcionalidade com a qualidade de vida.
MATERIAL E METODO: Estudo de corte transversal realizado com 93 pacientes do Servico
de Ortopedia do Hospital Santa Izabel, no periodo de maio de 2012 a agosto de 2013. Foram
utilizados os seguintes instrumentos: Questionario de dados sociodemogréaficos; Escala de
Barthel e Questionario de Qualidade de Vida SF-36. Foi utilizado para andlise dos resultados
0 programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Chicago - IL,
versdo 17.0. RESULTADOS: A média de idade foi de 60 anos, sendo prevalentes pessoas do
género feminino (74,2%), casadas, com religido catdlica e escolaridade 1° grau completo.
Destes, 32 (34,3%) foram considerados independentes e, 61 (65,7%), dependentes funcionais.
Na avaliacdo da QV os sujeitos classificados como dependentes funcionais tiveram piora em
todos os dominios da escala e, nestes, os itens capacidade funcional e dor foram mais
significativos. CONCLUSAQ: A dependéncia funcional piora a QV em pessoas que sofrem
de OA de joelho.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite. Qualidade de Vida. Dependéncia Funcional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Osteoarthritis (OA) is a degenerative disease that affects articular
cartilage and causes pain, morning stiffness and bone changes. Therefore, factors such as age,
arthritis, obesity, overexertion, muscle weakness and genetic factors may aggravate the
disease. The presence of these factors is associated with reduced quality of life (QOL) and
restriction of functional independence (FI) compromising the development in activities of
daily life in these individuals. OBJECTIVE: To test the association between the functionality
and quality of life in people with knee osteoarthritis, besides testing whether a correlation
exists between the degree of severity and functionality and the quality of life. MATERIAL
AND METHODS: A cross-sectional study conducted with 93 patients in the Orthopedics
Service of the Santa Izabel Hospital (Servigo de Ortopedia do Hospital Santa lzabel), from
May 2012 to August 2013. The following instruments were used: Sociodemographic data
questionnaire; The Barthel Scale and the SF-36 Healthy Survey. The Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) was used to analyze the results. Chicago - IL, version
17.0. RESULTS: The average age was 60 years old, prevailing female individuals (74.2%),
married, catholic, and all of them finished basic education. Among these, 32 (34.3%) were
considered independent and 61 (65.7%) considered functional dependents. In the quality of
life evaluation, the subjects classified as functional dependents were worsening in all domains
of the scale and, between these domains, the functional capacity and pain items were most
significant. CONCLUSION: The functional dependency worsens the QOL for people
suffering from knee OA.

KEYWORDS: Osteoarthritis. Quality of Life. Functional Dependency.
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1. INTRODUCAO

A doenca articular degenerativa é considerada um problema de saude publica
crescente e importante, sendo também um dos processos patoldgicos mais frequentes da
espécie humana. * Denominada também artrite degenerativa, artrite senil ou osteoartrite (OA),
trata-se de um mal cronico que acomete principalmente as articulagdes do joelho, quadril,
méo e coluna vertebral. 2

Estudos revelam que a OA poderd ser a sétima enfermidade mais prevalente na
populacdo mundial em 2020. * Em 1990, a artrose era encontrada em aproximadamente 12%
da populaco adulta dos EUA® e estimava-se que 4% da populacdo brasileira apresentava essa
patologia. ® A OA é uma doenca que pode atingir a populacdo em geral, no entanto, estudos
mostram que h& uma maior prevaléncia em mulheres e pessoas idosas, logo, a idade é um

fator de risco para a doenca®.

O joelho é a segunda articulacdo mais acometida pela patologia, com 37% dos casos,
sendo a coluna vertebral a primeira regido acometida, com 51% dos casos. °" A OA do joelho
comeca como um mal crénica da cartilagem hialina, que gradualmente acomete os tecidos
moles periarticulares e 0 0sso subcondral ®, produzindo osteofitose, perda do liquido sinovial e
inflamacéo cronica com destruigéo articular. > *°

Depois das doencas cardiovasculares, a OA é considerada a segunda causa de
enfermidade que pode levar a debilidade cronica, '* sendo importante causa de morbidade e

limitacdo para as atividades, especialmente em individuos mais idosos. *?

A osteoartrite pode ser desencadeada por fatores como idade avangada, obesidade,
esforco excessivo (sobrecargas no esporte), traumas, fraqueza muscular e doencas genéticas.™
Atualmente, a avaliagdo clinica da OA do joelho esta baseada em sinais e sintomas clinicos

subjetivos e na avaliacio radiografica. *2

Com o avanco da enfermidade, os sintomas relativos a dor e ao movimento tendem a
piorar levando & maior restricdo da capacidade funcional desses sujeitos. Assim, limitados e
com dor, eles apresentam um maior comprometimento nas atividades de vida diaria, o que

gera prejuizos nas relagdes sociais e de trabalho, no lazer, entre outros, acarretando
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diminuicdo em sua qualidade de vida. Estudos mostram que 0s comprometimentos
na QV podem advir, além dos fatores ja citados como diminui¢cdo da mobilidade e aumento da
dor, também pelo desequilibrio muscular e restricao da funcionalidade. ** > ¢

A capacidade que o individuo portador de osteoartrite dispGe para desempenhar
atividades funcionais do seu cotidiano pode ser prejudicada devido a essas limitacdes e isto
significa que, com sua autonomia comprometida, a chance de prejuizos na sua qualidade de

vida aumenta significantemente. ®

A LF descreve a alteracdo de uma funcdo que o individuo realiza no seu cotidiano,
independéncia funcional é caracterizada como a presenca de dificuldade no desenpenho de
gestos e de certas atividades da vida diaria ou mesmo pela impossibilidade de desempenha-
las.'” J& a IF ¢ definida como a capacidade de realizar algo com os préprios meios. Esté ligada

a mobilidade e a CF, quando o individuo ndo requer ajuda para a realizacdo das AVDs.

Ou seja, a independéncia supde condi¢cbes motoras e cognitivas satisfatorias para o
desempenho dessas tarefas. Assim, para os idosos, uma QV relacionada a salde satisfatoria
pode ser interpretada como a possibilidade de conseguir cumprir suas fungdes diarias basicas

adequadamente, sentir-se bem e viver de forma independente. *®
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 . Osteoartrite

A osteoartrite (OA), chamada também artrite degenerativa ou osteoartrose € uma
doenca degenerativa da articulagdo.’® Como ha nesta doenca forte presenca de uma fase
inflamatéria a American Rheumatic Association (ARA) e a Sociedade Brasileira de
Reumatologia (SBR), a denominam ‘“osteoartrite ”, ao invés de doenca articular degenerativa,

osteoartrose ou artrose. °

A OA é a causa mais comum do comprometimento da funcionalidade em adultos,
afetando quase 27 milhdes de pessoas nos Estados Unidos. Apresenta um gasto de 7.500
dolares por dia e por paciente portador da doenga, além de ser uma das queixas mais comuns
da populagdo mundial em individuos com idade acima de 60 anos. > # Segundo a OMS

(2010) o Brasil é 0 segundo pais com maior incidéncia da doenca, com 16,2%.

Os principais sinais e sintomas de OA de joelho sdo dor articular, diminui¢do da
forca muscular, rigidez matinal, presenca de crepitacdo, limitacdo da amplitude de
movimento, alargamento 6ésseo, mau alinhamento dos joelhos, perda de tecido meniscal,

defeitos cartilaginosos e instabilidade articular. *

A OA ¢é caracterizada por lesdes erosivas da cartilagem, esclerose dos 0ss0s
subcondrais e cisto, larga formacdo de oste6fitos nas margens da junta, além de um inicio
insidioso que pode levar a perda da funcionalidade em atividades cotidianas como varrer uma

casa, carregar compras, subir e descer escadas, entre outras. 224

O inicio do desgaste e da alteracdo da OA é pouco conhecido, porém a prevencédo
pode interferir na progressdo da doenca. Como a etiologia € multifatorial e, a idade, seu
principal fator de risco, vé-se o envelhecimento e a patologia inter-relacionados, contudo, néo

sdo interdependentes. 22

De 60 a 65 anos de idade, muitas pessoas apresentam sinais de artrose
nas radiografias, especialmente nas articulacbes que sustentam o peso, mas, relativamente,
poucos sintomas sdo manifestados, os quais variam desde um processo inflamatorio intenso

muito doloroso até permanecerem assintomaticos. *°


http://pt.wikipedia.org/wiki/Radiografia
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O fator sobrepeso pode acentuar a evolucdo da patologia, aumentando a intensidade
da dor, diminuindo a funcionalidade, entretanto, nem todos sentem os sintomas da doenca,

muitas vezes o achado é apenas radioldgico.’

Contudo, quando a obesidade j& estd estabelecida, ela se caracteriza por ser uma
doenca que influencia na funcionalidade, dificultando a locomogdo. Com isso, hd uma
reducdo da forga, resisténcia e equilibrio dos musculos e estes se constituem como fatores que

se correlacionam negativamente com a funcéo destes individuos.

As articulacdes que mais sofrem com a OA sdo as de sustentacdo de cargas do corpo
como o joelho e o quadril. Inicialmente é assintomética, contudo, aos poucos provoca
dependéncia no portador, ao limitar seus movimentos, o que gera desconforto, como rigidez e
dor nas articulagbes acometidas, além de avanco do grau da doenca, contraturas articulares,

atrofia muscular e deformidade dos membros. %

Entre varios conceitos formadores do processo fisioldgico da OA, o mais usado €
aquele que afirma que a sinovite representa uma inflamacéo quimica cronica da cartilagem,
sendo resultado de uma magnitude de polissacarideos resultantes de fragmentos de cartilagem

danificadas. °

Ou seja, a cartilagem que reveste as extremidades dos 0ssos degenera e permite que
0S 0SSOS entrem em contato um com 0 outro sem protecdo, 0 que desencadeia a dor. A

inflamacdo vem logo apds, com o avanco da doenca.

A OA também ¢ resultado de fatores biomecanicos como cargas impulsivas
repetitivas e mau alinhamento 6sseo, que levam a distribuicdo inadequada de carga sobre a

articulagdo e instabilidade articular. 2*

Estudiosos afirmam que atividades fisicas podem evitar o avango da OA, no entanto,
devem ser realizadas dentro de limites do movimento articular estabelecido. Por outro lado,

ndo estdo definidos ainda os movimentos e exercicios mais seguros. 2°

2.2 . Classificagdo e Tratamento da osteoartrite

A OA é classificada como primaria quando ndo apresenta nenhuma correlacdo com

outra doenca e secundaria se decorre de uma anormalidade prévia como um processo anterior

infeccioso, traumatico, inflamatorio, metabélico ou de envelhecimento.!® 232728
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O tipo priméario é mais comum entre mulheres, desenvolve-se em geral durante a
meia idade, progredindo com o processo normal de envelhecimento da articulagdo. O
secundario € mais frequente em homens, manifesta-se em qualquer idade e, de modo geral, €

proveniente de traumas, lesées e doencas que provocam danos & cartilagem articular. ° %

Fatores genéticos podem estar associados, uma vez que a literatura aponta que os
nodulos de HEBERDEN tém nitidas associagdes familiares. Do ponto de vista clinico, as
alteracBes mais observadas s&o a presenca dos nédulos de HEBERDEN e BOUCHARD. *° As
alteracdes resultantes nas propriedades fisicas e bioquimicas da cartilagem sédo o

amolecimento (condromalécia) e a perda da elasticidade normal. *

A classificacdo de Ahlbach (1968) modificada por Keyes e Goodfellow (1992)
assinala que ha diferentes graus de comprometimento: Grau | - Reducdo do espaco articular;
Grau Il - Obliteracdo do espaco articular; Grau 111 — Antero Posterior (AP) — desgaste do platd
tibial < 5mm perfil — parte posterior do platé intacta; Grau IV - AP — desgaste de 5 a 10mm
do plato tibial perfil — extenso desgaste da margem posterior do platé tibial; Grau V - AP —

grave subluxacdo da tibia perfil — subluxacdo anterior da tibia > 10mm. 3% %

Um dos tratamentos estabelecidos para pessoas que sofrem de OA é o treinamento de
forca por oito semanas como forma de melhorar a funcionalidade e forca dos musculos,

diminuir a dor e a IF 33

Ou seja, quanto mais a musculatura é fortalecida menor sera a sobrecarga sobre 0s
joelhos, logo ndo haverd um desgaste acentuado e as dores e limitagcbes diminuirdo com o
avanco nos treinos. Estudiosos mostram que o efeito do exercicio fisico no equilibrio corporal
do individuo idoso e na populacdo ndo tem impacto sobre o efeito fisiopatoldgico da doenca,

porém ajuda na diminuicéo da dor e na melhora da funcdo. *

Como a AO é uma doenca crénica multifatorial, que leva ao comprometimento da
funcdo, o tratamento deve ser multidisciplinar, a fim de buscar uma melhora funcional,
mecanica e clinica. Dessa forma, profissionais de diferentes especialidades, como médico,
nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico, psicologo entre outros, poderdo favorecer a
compreensdo da doenca e dos fatores relacionados de forma a garantir a manutengéo de uma

boa QV dos seus portadores.
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O tratamento convencional é feito através do uso de medicamentos, acompanhamento
fisioterdpico, pratica regular de exercicios fisicos e, em casos mais graves, a cirurgia é
indicada. A literatura aponta que a mesma doenca deve ser observada com critérios bastante
cuidadosos, pois, diferentes individuos com o mesmo grau de comprometimento podem sofrer
sintomas variados, assim como reagir de modo diferente ao tratamento. ® O tratamento
medicamentoso, em geral, tem efeitos positivos no tratamento da AO, pois proporciona

melhora do bem-estar quanto & dor e & fungéo. *

A literatura sugere que, no caso de individuos que apresentam OA de joelho e sdo
tratados de forma conservadora, quando evoluem com dor, aumento da rigidez e diminuicéo
na funcionalidade, comprometendo sua independéncia para desenvolver AVDs, o médico que
0 acompanha indica uma intervencdo cirdrgica. As cirurgias indicadas sdo: desbridamento
artroscépico, osteotomias e artroplastia. O diagndstico precoce, assim como a cirurgia

corretiva, pode impedir a progresso da doenga. ** %%’

Estudiosos interessados em compreender a QV em pacientes com OA de joelho
propGem um programa de fortalecimento do quadriceps inserido no processo de tratamento da
doenca e concluem que isso ajuda na diminuicdo da dor, melhora da funcionalidade, assim
como, estatisticamente significante, nos escores do questionario de qualidade de vida (SF-36)

nos dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, vitalidade e estado geral de satde. *®

Outros estudiosos, com o objetivo de avaliar a QV e o equilibrio entre idosas
sedentarias e idosas ativas concluiram que a atividade fisica, nessa etapa da vida,

proporcionou melhor equilibrio e IF ao grupo ativo mais que o sedentario. *

2. 3. Independéncia Funcional (IF)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define independéncia funcional (IF) como
0 desempenho de atividades que o individuo faz no dia a dia ou a sua habilidade fisica e
mental para manter uma vida independente e autdnoma, logo, a possibilidade em executar

tarefas basicas diarias como caminhar, subir escadas, sentar, entre outras. 15

Estudos mostram que, com o avango da idade, o ser humano tem uma tendéncia a
diminuir a capacidade de realizar suas AVDs.* Contudo, quando isso é associado & obesidade
e a falta da pratica de atividade fisica, h4 uma reducdo ainda maior da funcionalidade, o que

favorece o avanco da OA. *°
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O envelhecimento causa mudancas fisiolégicas no idoso. Estudiosos mostram que o
idoso apresenta diminuigéo da sua IF e do desenvolvimento motor, favorecendo alteragdes no

seu equilibrio corporal e, consequentemente, a frequéncia de quedas. *°

A idade é um fator de risco para a funcionalidade e estudiosos apontam que, para

cada dez anos, o risco é duas vezes maior de desenvolver incapacidades. *°

Ao comparar idosos ativos com idosos sedentarios, estudiosos mostraram que
aqueles que ndo praticavam nenhuma atividade fisica apresentaram maiores niveis de
comprometimento na sua IF, acarretando maior fragilidade e dependéncia. Esse
comprometimento pode ser explicado pela falta de fortalecimento muscular no quadriceps o

que, consequentemente, leva a uma limitacdo funcional e ao comprometimento da QV.*®

Outros autores, avaliando forca e resisténcia dos musculos do joelho em portadores
de OA de joelho, concluiram que, com o avanc¢o da doenca e a falta de fortalecimento dessa

musculatura, esses individuos apresentam comprometimento muscular e diminuicéo da IF. *

Diferentes formas e instrumentos podem ser utilizados para avaliar a IF da populagéo
de modo geral. Essa avaliacdo pode ir da observacdo direta aos individuos até os dados
advindos dos escores de questionarios como o Womac, SF-36, indice de Barthel, que revelam

o perfil do individuo quanto & funcionalidade. % 2% #

Um envelhecimento saudavel depende, entre tantos outros fatores, de o individuo
manter uma boa condi¢do fisica, principalmente relacionada a funcionalidade do seu corpo,
pois, quanto mais independente e participante na comunidade, melhor sera sua qualidade de

vida. 4

2. 4. Qualidade de Vida (QV)

O termo “Qualidade de Vida’’ surgiu nos EUA na década de 60 com o objetivo de
efetivar politicas publicas de saide. Em seguida, este conceito passou a representar indices de
crescimento econémico e social, sendo utilizado em muitos paises para o estabelecimento de

politicas de bem estar social, também conhecido como Welfare State ®

Em 2010, a OMS definiu QV como “a percepgdo do individuo de sua posi¢do na

vida, no contexto de sua cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagédo aos seus

o« e . ~ ~ 4
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
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A partir dessa definicdo, ficou estabelecido que a QV contempla seis dominios:
saude fisica, estado psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social,
caracteristicas ambientais e padrdo espiritual. ** Dessa forma, ao falar de qualidade de vida
estd implicito que esse conceito é individual, constituido por cada sujeito e, apesar de
existirem alguns parametros norteadores para a compreensao do seu significado, cada

individuo adota-o de forma singular.*?

Inimeros instrumentos tém sido desenvolvidos com o objetivo de avaliar a QV de
pacientes com diferentes doencas. Esses instrumentos podem ser classificados em genéricos e
especificos. Os genéricos contém perguntas gerais, que podem ser aplicadas as diferentes
patologias e avaliam aspectos relativos a funcéo, disfuncéo e desconforto fisico e emocional.
Os especificos sdo capazes de avaliar, de forma individual, os aspectos de determinada
doenca, uma vez que as perguntas sdo direcionadas aos sintomas caracteristicos dessa

enfermidade. *°

Entre os diversos instrumentos genéricos, o SF-36, Medical Outcomes Study 36 —
Item Short-Form Health Survey, é um dos questionarios mais recomendados ’ e usados na
area de salde. E composto por 36 itens que avaliam as seguintes dimensdes: capacidade
funcional; aspectos fisicos; dor; estado geral de salde; vitalidade; aspectos sociais, aspectos
emocionais e salde mental® '® ¢ 4" A sua adequagdo as condicdes socioecondmicas e
culturais de nossa populacdo, bem como a demonstracdo de sua reprodutibilidade e validade,
torna esse instrumento um parametro adicional na andlise clinica, sendo Gtil na avaliacdo de
diversas patologias. *’

| 1520 & no mundo 3+

Alguns estudos estdo avaliando a QV dos individuos no Brasi
% por meio de questionarios e entrevistas, que, de certa forma, contemplem fatores como
bem-estar fisico, psicoldgico e social, caracterizados através de dominios e com a finalidade
de compreender qual o impacto dos problemas relacionados a salde na vida desses

individuos.

Foi realizado um estudo de intervencdo em mulheres idosas portadoras de OA de
joelho, através de um programa de treinamento fisico. O objetivo deste trabalho era observar
se programas com treinamento fisico interferem na qualidade de vida destes pacientes, e
utilizou como parametro de medida a escala SF-36. Os resultados mostraram que ha uma

melhora significativa nos dominios da escala em diferentes fases do programa **.
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Outro estudo também utilizando a escala de qualidade de vida SF-36 em pessoas
idosas portadoras de AO de joelho conclui que fatores socio demogréficos e aspectos clinicos

podem interferir na qualidade de vida destes individuos. **

Estudiosos demonstram que as diferencgas entre homens e mulheres também deverao
ser avaliadas quanto aos parametros espago-temporais na marcha, pois foram encontrados
resultados diferentes em relacio ao género. *° Dessa forma, a compreenséo desses resultados
interferird nas estratégias escolhidas para o tratamento e desempenho de atividades fisicas em
pessoas que sofrem de osteoartrite de joelho.

Alguns autores revelam uma estreita associacdo entre a qualidade de vida e a
osteoartrite de joelho, demonstrando que esta € uma doenca que pode se tornar incapacitante,
gerar um aumento significativo dos gastos com tratamentos, além de demandar uma maior
necessidade de suporte social e familiar, como fatores predisponentes essenciais no processo

de recuperacéo do individuo. 8

Estudos mostram que o envelhecimento tem correlacdo negativa sobre alteracbes na
qualidade de vida gerada pela OA de joelho, principalmente nos componentes Capacidade
Funcional e Dor. Com o desenvolvimento da doenca, os riscos de diminuicdo da mobilidade
articular aumentam paralelamente ao avanco da idade o que favorece a queda da qualidade de

vida do sujeito portador da doenca. ** %



21

3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo primario:

e Testar a associacdo entre funcionalidade e qualidade de vida em pacientes portadores

de osteoartrite do joelho.

3.2 Objetivos secundarios:

e Testar se existe associacdo entre o grau de severidade da doenca e a qualidade de vida;

e Auvaliar se ha uma correlacéo entre a funcionalidade e a qualidade de vida.
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4. JUSTIFICATIVA

A osteoartrite de joelho é uma doenga com elevada incidéncia na popula¢do mundial
e responsavel pela incapacidade laboral de 15% dos individuos em todo 0 mundo. ® Dessa
forma, este estudo pretende mostrar a importancia da relagdo entre a funcionalidade e a
osteoartrite de joelho, além de buscar compreender como o avanco da doenca pode interferir

na qualidade de vida dos seus portadores.

Foram encontrados alguns estudos que observaram o impacto da IF e da QV em

.50 & em alguns estados do Brasil " *> %, porém ndo foram

pessoas com OA no mundo
encontrados estudos semelhantes na Bahia. Este é o primeiro estudo, no Hospital Santa 1zabel,
em Salvador-Bahia, com esse desenho e leva em consideracdo questdes socioeconémicas e
culturais da populacdo atendida que lida com algumas dificuldades decorrentes do
funcionamento do Sistema Unico de Salide, mesmo acompanhada em um servico de

referéncia tdo relevante quanto o servigo de ortopedia da referida instituigéo.

Ao avaliar se a funcionalidade esta correlacionada a qualidade de vida, busca-se
contribuir para a elaboragdo de futuros protocolos clinicos que visem conhecer, de forma cada
vez mais precoce, a funcionalidade e favorecer a diminuicdo do impacto disso na qualidade de

vida das pessoas, proporcionando intervencdes cada vez mais detalhadas e efetivas.

A compreensdo da complexidade que envolve qualidade de vida, limitacGes
funcionais e osteoartrite de joelho exige um olhar multidisciplinar para que possam ser
prestadas aos seus portadores e suas familias uma orientacdo mais completa e eficaz que

favoreca maior adeséo ao tratamento.
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5. MATERIAL E METODOS
5. 1 Desenho do Estudo

Estudo de Corte Transversal
5.2 Amostra

Em media sdo atendidos entre 20 a 30 pacientes portadores de Artose por turno no
Servigo de Cirurgia do Joelho do Hospital Santa Izabel, da Santa Casa de Misericordia da
Bahia. Sendo de carater especifico do joelho 8 a 15 pacientes. Destes que apresentaram
enfermidade no joelho, eram avaliados em média 5 pacientes por dia.

Foram avaliados num total de 93 pacientes atendidos no ambulatério, no periodo de
dezembro de 2012 a maio de 2013. O recrutamento foi feito por amostragem néo
probabilistica do tipo sequencial entre aqueles que preencheram os critérios de inclusdo do

estudo.

O tamanho amostral foi baseado numa estimativa de 37% de prevaléncia para
dependéncia funcional °, adotando-se alfa de 0,05 e erro amostral de 10%. Neste caso, 0

namero de participantes estimado foi de 93 individuos.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com diagnéstico de osteoartrite do joelho
(uni ou bilateral) e idade de 40 a 70 anos. Ndo foram incluidos pacientes que realizaram
cirurgias prévias no joelho; pessoas que apresentassem outras doencas do sistema
osteoarticular associadas, assim como, doencas degenerativas que pudessem interferir na
qualidade de vida e independéncia funcional dos sujeitos, tais como as neoplasias,

cardiopatias, doenca de Parkinson, entre outras.

Os pacientes foram atendidos inicialmente pelo médico-assistente e a conduta de
encaminhamento para essa pesquisa foi estabecida obedecendo aos critérios clinicos do
servigo. Apos a consulta, foram encaminhados para inclusdo ou ndo no estudo. Aqueles que
entenderam os objetivos da pesquisa e concordaram em assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido foram inseridos no estudo.
5.3 Instrumentos Usados:

Para a avaliacdo da independéncia funcional global do paciente, foi utilizado o indice

de Barthel. Esse indice classifica a funcionalidade do sujeito para a realizacdo de dez
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atividades bésicas da vida diéria (AVD), a saber: comer, higiene pessoal, uso dos sanitérios,
tomar banho, vestir-se e despir-se, controle de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira
para a cama, subir e descer escadas. A dependéncia é classificada como: muito grave, grave,

moderado, ligeiro ou independente. >

A qualidade de vida foi avaliada através da Escala SF-36 - Medical Outcomes Study
36 — ltem Short-Form Health Survey *%. Instrumento genérico composto por 36 itens,
agrupados em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Para cada um dos oito
dominios, obteve-se um escore que variou de O (mais comprometido) a 100 (nenhum

comprometimento). *°

Ambos os instrumentos e questionarios foram aplicados pelo préprio pesquisador,
sob a forma de entrevista estruturada, sendo as questdes lidas pelo entrevistador, procurando o
méaximo de isencdo na obtencdo das respostas. Todos esses procedimentos foram realizados

em um Unico momento.

5.4 Procedimentos

Inicialmente foi aplicado a todos os sujeitos que concordaram em participar do
estudo e que preenchiam o critério de inclusdo para tal, o0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Em seguida, foi aplicado o questionario sociodemografico para obtencdo dos
seguintes dados (declarados pelo sujeito da pesquisa): género, idade, raca, estado civil,
religido, profissdo, grau de instrucéo, ocupacdo, diagndstico médico e tempo de doenca. Apds
esse procedimento, o paciente foi avaliado cuidadosamente por ortopedista especializado na
area com titulo de especialista concedido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho,
para a estratificacdo do grau de artrose.

A OA foi estratificada radiograficamente de acordo com a classificagdo de Ahlbach
(1968). Essa classificacdo € uma das mais utilizadas na especialidade de ortopedia e
traumatologia. ** > Para esse fim foram realizadas radiografias do joelho acometido com

apoio monopodalico nas incidéncias antero-posterior (AP) e perfil (P). Os joelhos foram
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estratificados em graus de artrose, variando do grau | até o grau V (onde ja ha artrose

severa).™!

Ap0s a avaliagdo clinico-demogréfica, os pacientes foram encaminhados para um
espaco privativo onde eram aplicados os instrumentos de avaliagdo da independéncia
funcional (Iindice de Barthel) e da qualidade de vida (SF-36). Todos os procedimentos foram

realizados no mesmo momento.

5.5 Analise Estatistica

Para fins de andlise, consideraram-se como varidvel independente: a independéncia
funcional do portador de osteoartrite de joelho, medida pelo indice de Barthel. A variavel

adotada como dependente foi a qualidade de vida medida pelo Questionario SF-36.

Os resultados obtidos foram apresentados na forma de estatistica descritiva,
utilizando-se tabelas de distribuicdo por frequéncia para variaveis discretas ou medias e
desvio padréo para variaveis continuas. Para efeito de analise de hipoteses, o estudo avaliou

como desfechos primérios a qualidade de vida e a incapacidade funcional dos individuos.

A associacdo entre varidvel dependente e varidveis independentes foi efetuada pelo
teste do qui-quadrado no caso de variaveis discretas (ou Fisher, quando pertinente) ou pelo
teste t no caso de varidveis continuas. Para verificar correlacdo entre osteoartrite,
incapacidade funcional e qualidade de vida, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de

Pearson. Em todos os testes estatisticos foi adotado 0,05 como medida de significancia.

5.6 Aspectos Eticos

O estudo seguiu a orientacdo da declaragcdo de Helsinki de 1989, assim como a
Resolucdo 196/96 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Santa Casa de Misericordia, obtendo
parecer sob numero 77/2012. Todos os individuos selecionados para a pesquisa foram
informados quanto aos seus beneficios e riscos. Os participantes que demonstraram interesse
assinaram o TCLE e, mesmo apos isso, foi facultado o direito de cessar sua participacao a
qualquer momento que desejassem sem qualquer prejuizo para o seu atendimento no Servico

de Ortopedia do Hospital Santa Izabel.
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6. RESULTADOS

A média de idade foi de 60 anos (54,0 — 69,5), sendo, 69 deles, do género feminino
(74,2%) e 24 (25,8%) masculino.

Quanto ao estado civil, 42 (42,5%) individuos eram casados, 67 (72%) pertenciam a
religido catdlica e 40 (45,4%) apresentaram nivel escolar até o 1° grau completo. 36 pessoas
(38,7%) eram de cor negra, seguidos pelos pardos 34 (36%) e 3 pelos sujeitos autorreferidos
como brancos (24,7%) . (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos pacientes portadores de OA de joelho, atendidos no
Servico de Ortopedia do Hospital Santa Izabel, de maio de 2012 a maio de 2013, Salvador-
Bahia.

VARIAVEIS n %
GENERO
Feminino 69 74,2
Masculino 24 25,8
ESTADO CIVIL
Casados 42 452
Solteiros 28 30,1
Separados / Vilvos 23 24,7
RELIGIAO
Catélica 67 72,0
Outras religies 26 27,9

ESCOLARIDADE

1° grau 40 454

2°grau 32 36,3

Superior 16 18,2
ETNIA

Branco 23 24,7

Negro 36 38,7

Pardo 34 36,6
IDADE

(Md; 11Q) 60 (54,0 - 69,5)
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Em relacdo a Independéncia Funcional (IF) dos pacientes, foram encontrados 32
(34,3%) independentes, sendo os dependentes categorizados como ligeiros 53 (57,1%) e
moderados 8 (8,6%). Destes, 64 (68,8%) estavam aposentados e 29 (31,1%) estavam
laboralmente ativos. Quanto ao grau de artrose, estavam distribuidos da seguinte maneira:
Grau | — 8(8,6%), Grau Il — 19 (20,4%), Grau Il1- 17(18,3%), Grau IV- 30(32,3%) e Grau V-
19(20,4%). Quanto ao tempo de artrose, a amostra apresentou média de 5 anos, variando no

intervalo de 2 a 10 anos de tempo da doenca (Tabela 2).

Tabela 2. Independéncia Funcional, Tempo de Doenca e Ocupac¢do Funcional dos pacientes
portadores de OA do joelho, atendidos no Servico de Ortopedia do Hospital Santa Izabel, de
maio de 2012 a maio de 2013, Salvador-Bahia.

VARIAVEIS RESULTADOS

INDEPENDENCIA

FUNCIONAL
Independente
Ligeiro 32 (34,3%)
Moderado 53 (57,1%)
8 (8,6%)
OCUPACAO
FUNCIONAL
Ativo
Aposentado
29 (31,2%)
64 (68,8%)
TEMPO
DE ARTROSE 5,0 (2,0-10,0)
Md; 11Q
GRAU DA ARTROSE
| 8 (8,6%)

I 19 (20,4%)
i 17 (18,3%)
\Y 30 (32,3%)
V 19 (20,4%)
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Individuos considerados dependentes ou independentes, quando comparados,
apresentaram diferencga estatisticamente significante em todos os dominios funcionais da
Escala de Qualidade de Vida SF-36 (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacéo da Independéncia Funcional (indice de Barthel) e Escala de Qualidade
de Vida (SF-36) dos pacientes portadores de OA de joelho, atendidos no Servico de Ortopedia

do Hospital Santa Izabel, de maio de 2012 a maio de 2013, Salvador-Bahia.

DOMINIOS DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL CATEGORIZADA

ESCALA SF-36 DEPENDENTE INDEPENDENTE p

Capacidade Funcional 20,0 (12,5-35,0) 60,0 (35,0 — 88,8) 0,001
Limitagdo Fisica 0,0 (0,0 — 25,0) 31,2 (0-93,8) 0,005
Dor 20,0 (20,0 - 35,5) 41,0 (21,0 - 69,5) 0,001
Estado Geral de Saude 52,0 (40,0 -62,0) 62,0 (52,0 -77,0) 0,004
Vitalidade 45,0 (27,5 - 60,0) 60,0 (40,0 — 75,0) 0,009
Aspectos Sociais 37,5(25,0 - 62,5) 68,8 (25,0 — 87,5) 0,010
Limitac6es Emocionais 0,0 (0,0 - 66,6) 66,6 ( 0,0 —100,0) 0,002
Saude Mental 52,0 (34,0 -74,0) 78,0 (57,0-91,0) 0,001

*Dados expressos em Md (11Q)
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A partir desses dados, foi realizada uma correlacdo entre a qualidade de vida,
funcionalidade e o grau de artrose. Observou-se correlagcdo negativa entre o grau de artrose e a
qualidade de vida, exceto no que diz respeito ao dominio “aspectos sociais”. Contudo, todas
as correlacOes foram fracas e ndo foram estatisticamente significantes (rs = 0,187; p= 0,098)
(Tabela 4)

Tabela 4. Correlacdo entre os graus de artrose e a escala de Qualidade de Vida SF-36 dos
pacientes portadores de OA de joelho, atendidos no Servigo de Ortopedia do Hospital Santa

VARIAVEIS rs p

Grau de artrose vs QV

Capacidade funcional -0,166 0,140
Limitacdo Funcional -0,181 0,108
Dor -0,008 0,942
Estado Geral de Saude -0,034 0,763
Vitalidade -0,154 0,173
Aspectos de salde +0,108 0,342
Limitacdo Emocional -0,093 0,413
Saude Mental -0,027 0,815

Izabel, de maio de 2012 a maio de 2013, Salvador-Bahia.
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A correlacéo entre a IF e a QV mostrou-se positiva e estatisticamente significante no
que diz respeito a todos os dominios de SF-36. A correlacdo mais forte foi entre a IF e a

Capacidade Funcional, seguida pelos dominios Dor e Saide Mental (Tabela 5).

Tabela 5. Correlacdo entre dependéncia funcional e a Escala de Qualidade de Vida SF-36 dos
pacientes portadores de OA de joelho, atendidos no Servigco de Ortopedia do Hospital Santa
Izabel, de maio de 2012 a maio de 2013, Salvador-Bahia.

VARIAVEIS rs P
Dependéncia Funcional e o SF-

36

Capacidade funcional - 0,609 <0,001
Limitacdo Funcional -0,304 0,006
Dor - 0,410 <0,001
Geral de Saude -0,373 0,001
Vitalidade -0,342 0,002
Aspectos de saude - 0,261 0,019
Aspectos Emocionais -0,248 0,026

Saude Mental -0,402 <0,001
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7. DISCUSSAO

Respondendo ao objetivo principal do estudo, foram encontradas diferengas
significativas para a associacdo entre IF e QV, quando comparados os individuos classificados
como funcionalmente dependentes e independentes. Essa associa¢do foi encontrada em todos
os dominios do SF-36, sendo bastante pronunciada na andlise dos dominios limitagdo

funcional e dor.

Esses resultados s&o muito semelhantes aos encontrados na literatura. ** A maioria
dos estudos revela que tanto a dor quanto a limita¢do funcional no individuo que sofre de AO
tende a aumentar com o passar dos anos 2. Isso provavelmente se deve ao fato de a AO ser
uma doenca cronica que progride com o passar dos anos, piorando os sintomas clinicos®, a

limitacdo funcional e, obviamente, influenciando no decréscimo da QV dos seus portadores.
16, 35, 54

Um estudo utilizando testes de desempenho motor em pessoas com OA revela que
elas apresentam algumas dificuldades na funcionalidade. Esse dado pode explicar porque

sujeitos com OA apresentam limitacdo funcional e, consequentemente, uma pior QV. ™

A gravidade da osteoartrose ndo se correlacionou significativamente com nenhum
dos dominios da qualidade de vida dos pacientes. A IF, ao contréario, se correlacionou
significativamente com todos os dominios da QV, sendo que Capacidade Funcional (rs
=0,609), Dor (RS = 0,410) e Satde Mental (RS =0,402) foram os dominios com maior nivel

de correlacéo.

Corroborando com este estudo pesquisadores avaliaram dois grupos de pacientes,
sendo um portador da OA e outro normal. A relacdo da variavel dor como consequéncia dos
danos nas articulacGes, causados pelo desenvolvimento da doenga, levam a atrofia muscular,
diminuicdo da mobilidade, perda do equilibrio e por fim deficiéncia fisica, retratando como
principal responsével pela redu¢do da IF da marcha dos individuos portadores de OA,

interferindo diretamente na QV do mesmo *°.

Quando associado o grau da artrose a QV, ndo foram encontrados na literatura
estudos que provem uma correlagcdo entre as varidveis. Foi observado nesta pesquisa uma
correlacdo negativa entre as varidveis, porem fracas. Nao existindo assim uma significancia

estatistica entre ambas. Isto pode ter ocorrido por uma limitacdo deste estudo, pois ndo houve
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um numero suficientes de individuos para fazer uma andlise e comparar cada grau com as

variaveis em analise, interferindo assim no poder estatistico.

Neste estudo foi encontrado uma média de 60 anos de idade nos sujeitos avaliados.
Estes dados sdo proximos aos dados da OMS (2010), quando estima que 25% dos individuos
acima de 65 anos de idade sofrem de dor e incapacidade associados a AO. No Brasil, esta
enfermidade atinge cerca de 20% da populacdo. *° Esse dado, inclusive, pode estar

subestimado em consequéncia da subnotificagdo de doengas no Brasil.

O idoso de modo geral, apresenta sarcopenia e niveis de atividade fisica baixos, que
proporcionam fraqueza e desequilibrio funcional impactando na atividade funcional do
individuo. A literatura mostra que esses parametros geram consequéncias limitantes como

dor, reducdo do desempenho funcional e piora da QV. *

A literatura mostra que a osteoartrite € considerada fator limitante para QV em
pessoas idosas, e demonstra que 64% dos individuos com este diagnostico referiram “dor em
joelhos” e, destes, 98,6% apresentaram dor ou rigidez matinal, com dificuldades acentuadas

na realizacdo das AVDs. &%

Um estudo feito no Japéo revela um perfil do portador de OA de joelho em estado
inicial: ser mulher idosa; com faixa etaria de 60 a 70 anos, apresentando, de modo geral,
menor forca no quadriceps, em comparacgdo as pessoas sem a doenca, podendo apresentar uma
leve contratura na extensé@o do joelho. Esses séo fatores que frequentemente levam o idoso a
apresentar limitagdo funcional e baixa QV. *

Um estudo mostra que pessoas com idade acima dos 55 anos e diagnostico de OA de
joelho séo responsaveis por 30 a 40% de todas as consultas em ambulatérios de reumatologia
no Brasil e sd0 as que procuram o servico de salide com queixa de dor e limitagdo funcional®.

Ao verificar o género desta amostra, constatou-se que a maior prevaléncia de pessoas
do sexo feminino coincide com o0s achados da literatura em relacdo a pessoas com OA de
joelho. Inclusive, outro estudo, ao analisar género nessa patologia, concluiu que as mulheres
apresentam uma probabilidade de contrair a doenca duas vezes maior do que os homens, 0
que aumenta o risco de queda e, consequentemente, maior comprometimento na

funcionalidade. ***°
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Alguns estudiosos, na busca de compreender o perfil do individuo com OA de
joelho, associam dados sociodemograficos, entre os quais o0 baixo grau de escolaridade, como
fator limitante da funcionalidade e consequente piora da QV. A aposentadoria, estado
ocupacional frequente nessa populacéo, até mesmo pela média de idade de 60 anos, € um fator
que compromete ainda mais a funcionalidade do sujeito afastando-o do convivio ocupacional,
social e restringindo o lazer, fato que, consequentemente, em pessoas no inicio da velhice,

corrobora para que sua QV seja muito mais prejudicada. ** *

Estudiosos observaram pacientes com OA de joelho e compararam a individuos
saudaveis com a mesma idade. Os resultados mostraram que 0s sujeitos acometidos pela
doenca apresentaram limitacdes fisicas (fraqueza do mdsculo quadriceps, diminui¢do do
equilibrio e reducdo da propriocepcdo do joelho), apontando para uma menor QV, além da

conclusdo de que, a maior intensidade da dor diminui a funcionalidade do individuo. *

Muitos estudos apontam para a importancia da realizacdo de um programa de
atividade fisica para o tratamento de pessoas com OA e revelam, ao estudar a QV dessa
populacdo, que aqueles, submetidos a sessbes de treinamento com supervisionamento aerébio,
treino de forca e um programa de exercicio da flexibilidade, fortalecendo os musculos do

quadriceps, apresentaram melhora significativa em sua Qv ** 3%
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8. LIMITACOES

Primeiramente foi observado que a obesidade é classificada como variavel de
desfecho para o perfil do portador de OA, entretanto, pdde ser observado que essa varidvel é
confundidora, pois o individuo que apresenta um quadro clinico de dor e limita¢do funcional
tende ao sedentarismo e, consequentemente, apresenta um balanco energético positivo,

propicio ao ganho de peso.

Foi realizado um estudo que mostrou o0 impacto da obesidade na capacidade
funcional de mulheres idosas com OA, chegando a uma concluséo de que o grau de obesidade
ndo interferiu nos sintomas de dor e rigidez entre mulheres obesas e obesas mérbidas. *" Por

esse motivo ndo foi mensurado o IMC ou levados em consideracédo os fatores de obesidade.

Outra limitacdo encontrada foi o numero de pacientes com graus de OA insuficiente
para subdividi-los em grupos e estabelecer a correlacdo na severidade da doenca com a QV,
tornando-se este um objetivo secundério, considerando-se que, na correlagdo da IF com a QV,
0 objetivo do estudo foi alcangado com éxito.

8.1 Perspectivas

Como perspectivas futuras, este estudo permite compreender a necessidade de criar
protocolos multidisciplinares, a fim de minimizar a dor e as limitagbes causadas pela
osteoartrite tais como: atividades educativas propostas por um educador fisico acerca da
importancia da sua pratica na prevencao dos sintomas da doenca; orientacdo do fisioterapeuta
guanto a postura, exercicios diarios nas atividades cotidianas, a fim de aumentar a
funcionalidade; orientacdo do psicdlogo as familias sobre as dificuldades encontradas pelo
sujeito com AO e acompanhéa-los quanto a necessidade de enfrentamento da sua doenca na

realizacdo das atividades sociais, familiares e de lazer.

Pesquisas utilizando metodologias quantitativas (valorizando as escalas e o perfil dos
sujeitos) e qualitativas (segundo as perspectivas dos sujeitos) devem ser realizadas, a fim de
que as peculiaridades relativas a pessoas que iniciam a velhice com serias limitagdes fisicas,
sociais, econdmicas, familiares, entre tantas outras, possam ser mais bem compreendidas. A
partir desses resultados, a proposta de protocolos e programas tende a ser mais consolidada e
efetiva. O desenvolvimento de novos exercicios fisicos seguros para essa pratica, também

devem ser estimulados, uma vez que ainda é uma enorme lacuna na literatura existente.
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9. CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que h& associacdo entre qualidade de vida e
independéncia funcional em pacientes portadores de osteoartrose do joelho. As correlagdes
também mostraram que, quanto maior a severidade da doenca maior serd seu

comprometimento fisico e sua limitacao funcional.
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ANEXO 1:FORMULARIO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PROF. DR. CELSO FIGUEIROA
HOSPITAL SANTA IZABEL

Salvador, 18 de dezembro de 2012
PARECER N°: 77/2012

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO DE PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: “GASTO ENERGETICO INDEPENDENCIA FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA EM PORTADORES DE OSTEOARTRITE DE JOELHO”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: MARCOS ANTONIO ALMEIDA MATOS
INSTITUIC{&O: HOSPITAL SANTA IZABEL
CARGO: MEDICO

2. PARECER DO CEP

As respostas referentes as pendéncias exigidas fornecidas pelo pesquisador responsavel pelo
protocolo supracitado, foram avaliadas e respondem as duvidas éticas deste CEP. O Comité
de Etica em Pesquisa Prof. Dr. Celso Figueirda- Hospital Santa Izabel, acatando o parecer do
relator designado para o referido protocolo, em uso de suas atribui¢des, aprova o Projeto de
pesquisa supracitado, estando os mesmos de acordo com as Resolugdes 196/96 e 251/97.

Cordialmente,

n dos Santos Nads@'hento
rdenador do Comité-de Etica em Pesquisa Prof. Dr. Celso Figueirda
{ospital-Santa Izabel
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SALVADOR - BaHIa | CEP: H0050-410 - TELEFONE GERAL: 71 2203-8444 HOSPITAL SANTA IZABEL
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ANEXO 2: TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O 8r(2) wwsmsmninsmn s esta sendo
convidado a participar da nossa pesquisa intitulada “GASTO ENERGETICO,
INDEPENDENCIA FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM PORTADORES
DE OSTEOARTRITE DE JOELHO” . Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo
de Cirurgia do Joelho do Hospital Santa Izabel da Santa Casa de Misericordia da Bahia e
pela Escola Baiarfa de Medicina e Satde Publica e tem como objetivo avaliar o gasto
energético, perda funcional e qualidade de vida dos pacientes com osteoartrite de joelho.

Os resultados obtidos serdo utilizados numa tese de Mestrado e em artigos
cientificos.

A sua participagfo sera efetivada com a resposta a dois questiondrios e fazer um
teste de caminhada de 100 metros com um padrdo normal de marcha sem acelerar ou
acrescentar sobrecargas extras, sendo realizado no proprio ambulatério com a presenga de
um médico, em caso de cansago, dor, ou tontura, o teste sera cancelado. Alguns dados do
seu exame médico e do seu raio-X serdo anotados. Vocé ndo sera submetido a nenhum
procedimento que lhe cause dor ou desconforto fisico ou psicologico.

Esta pesquisa ndo tem como finalidade o lucro, portanto sua participagdo néo sera
remunerada (vocé ndo receberda nenhum dinheiro), assim como, ndo trard nenhum
beneficio financeiro aos pesquisadores.

Sua participagdo ¢ voluntaria, (vocé ndo ¢é obrigado a participar), entdo esteja
completamente a vontade se ndo quiser fazer parte da pesquisa. A sua relagdo com este
hospital e com o Servigo de Ortopedia nfo sofrerd nenhuma alteragédo se vocé ndo quiser
participar desta pesquisa. E se a qualquer momento resolver desistir seus dados serdo
imediatamente retirados da pesquisa.

Deixamos claro também que o fato de participar nesta pesquisa ndo lhe trara
beneficios como antecipagdo de consultas ou cirurgias ou qualquer facilidade de acesso
ao outros servigos do Hospital.

Os dados informados por vocé sdo totalmente sigilosos, ou seja, ficardo em posse
dos pesquisadores e de forma alguma serdo expostos a lhe trazer qualquer
constrangimento. Sua identidade sera preservada quando estes dados forem publicados e
em nenhum momento sera informado seu nome em qualquer parte desta pesquisa.

O Sr(a) recebera uma cdpia deste termo onde consta o e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto
e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Martha Moreira Cavalcante Castro Ivan Luis Andrade Araujo.
Escola Bahiana de Med.e Satde Publica Escola Bahiana de Med.e Saude Publica

lso Figueiroa
8l Santa l2abel
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e-mail: marthamcastro@uol.com.br E-mail: Ivanluis.biomecanica@hotmail.com
Tels: 8897-0038 / 9194-6177 / 2109-2314  Tel. 9178-5650

Comité de Etica em Pesquisa HSI-SCMBa EMSP: (21) 2293-8148/ramal 228
Salvador, de de20_ .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
estou de acordo em participar do estudo, sabendo que poderei desistir a qualquer
momento da minha participagdo, sem sofrer qualquer puni¢fo ou constrangimento.

Assinatura do Participante ou Responsavel ou Impressdo Digital



ANEXO 3: FICHA DE IDENTIFICACAO DOS PACIENTES

Nome:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade:

Data da avaliagéo:

Grau da OA:

Etnia:

Estado civil:

Género:

Religido:

Grau de instrucéo:

Profissao:

Ocupacéo:

Tempo da doenga:
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ANEXO 4: ESCALA DE BARTHEL

Nome :
Data da Avaliagao: / Pontuagdo  Obtida:
Assinatura da enfermeira:

Evacuar:
0= Incontinente (ou precisa que Ihe fagam um enema);
1 = Acidente Ocasional (uma vez por semana);
2 = Continente

Urinar :

0 = Incontinente ou cateterizado e incapacitado para o fazer
1 = Acidente Ocasional (maximo uma vez em 24 horas);
2 = Continente (por mais de 7 dias)

Higiene Pessoal
0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
1 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

Ir a casa de banho
0 = Dependente
1 = Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho
2 = Independente

Alimentar-se
0 = Incapaz
1 = Precisa de ajuda para cortar, barrar a manteiga, etc..
2 = Independente (a comida é providenciada)

Deslocagbes
0 = Incapaz — ndo tem equilibrio ao sentar-se
1 = Grande ajuda fisica (uma ou duas pessoas), mas consegue sentar-se
2 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)
3 = Independente

Mobilidade

0 = Imobilizado
1 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc...
2 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)
3 = Independente (alguns tém a ajuda de uma bengala)

Vestir-se
0 = dependente
1 = Precisa de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

2 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores) Classificagdo:
Escadas 0 - 04 — Muito Grave

0 = Incapaz

1 = Precisa de ajuda (verbal, fisica, ajuda carregando) 05 -09 - Grave

2 = Independente para subir e descer
10-14 — Moderado
Tomar banho

0 = Dependente 15-19 - Ligeiro

1 = Independente (ou no chuveiro)



ANEXO 5: VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

VIDA -SF-36
1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada a um ano atrds, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior

1 2 3 4 5

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

Nao, nao
.. Sim, dificulta Sim, dificulta dificulta de
Atividades - !
muito um pouco modo
algum
a) Atividades rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 ’ 3

levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteiroes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?




47

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional
(como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou
em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas quatro semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu no seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questoes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime
da maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas quatro semanas.
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Uma
. Algum eque
A maior Uma boa gu pequ
Todo a parte na Nun
parte do parte do
Tempo do parte ca
tempo tempo
tempo do
tempo

a) Quanto tempo vocé
tem.se sentindo cheio 1 ) 3 a 5
de vigor, de vontade,
de forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem -se .sentldo tao 1 ) 3 a 5
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5
ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem s? sentido 1 ) 3 a 5
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5
cansado?

10- Durante as ultimas quatro semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma
Tempo tempo tempo parte do parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5




11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

49

. A
Definitivamente das vezes Ndo das
verdadeiro verdadeir sei mente
vezes falso
o
falso
a) Eu costumo
obe.dece_r um pouco, 1 ) 3 a 5
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer 1 2 3 4 5
pessoa que eu conhego
c) I’Eu ach? o!ue a minha 1 ) 3 a 5
saude vai piorar
d) Minha saude é 1 ) 3 a 5

excelente
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ANEXO 6:

Qualidade de Vida e Independéncia Funcional em
Portadores de Osteoartrite do Joelho

Quiality of Life and Functional Independence in Patients with
Osteoarthritis of the Knee

Ivan Luis Andrade Aradjo’, Martha Castro®, Marcos Almeida?®, Carla Daltro®.

RESUMO

INTRODUCAOQ: A osteoartrite (OA) é uma doenca degenerativa que acomete a cartilagem
articular e que provoca dor, rigidez matinal e alteracbes Osseas. Logo, fatores como idade
avancada, artrite, obesidade, esforco excessivo, fraqueza muscular e fatores genéticos podem
agravar essa doenca. A presenca destes fatores esta associada a reducéo da qualidade de vida
(QV) e restricdo da independéncia funcional (IF) comprometendo o desenvolvimento para
atividades da vida diéria nestes individuos. OBJETIVO: Testar a associacdo entre a
funcionalidade e qualidade de vida em pessoas portadoras de osteoartrite de joelho, além de
testar se existe correlacdo entre o grau de severidade da doenca e a funcionalidade com a
qualidade de vida. MATERIAL E METODO: Estudo de Corte transversal realizado com 93
pacientes do Servigo de Ortopedia do Hospital Santa Izabel, no periodo de maio de 2012 a
agosto de 2013. Foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario de dados socio
demograficos; Escala de Barthel e Questionario de Qualidade de Vida SF-36. Foi utilizado
para andlise dos resultados o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Chicago - IL, versdo 17.0. RESULTADOQOS: A média de idade foi de 60 anos, sendo
prevalentes pessoas do género feminino (74,2%), casadas, com religido catolica e
escolaridade 1° grau completo. Destes 32 (34,3%) foram considerados independentes, 61
(65,7%) considerados dependentes funcionais. Na avaliacdo da QV os sujeitos classificados
como dependentes funcionais tiveram piora em todos os dominios da escala e, destes, 0s itens
capacidade funcional e dor foram mais significativos. CONCLUSAO: A dependéncia
funcional piora a QV em pessoas que sofrem de OA de joelho.

PALAVRA-CHAVE: Osteoartrite. Qualidade de Vida. Dependéncia Funcional.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Osteoarthritis (OA) is a degenerative disease that affects articular
cartilage and causes pain, morning stiffness and bone changes. Therefore, factors such as age,
arthritis, obesity, overexertion, muscle weakness and genetic factors may aggravate the
disease. The presence of these factors is associated with reduced quality of life (QOL) and
restriction of functional independence (FI) compromising the development in activities of
daily life in these individuals. OBJECTIVE: To test the association between the functionality
and quality of life in people with knee osteoarthritis, besides testing whether a correlation
exists between the degree of severity and functionality and the quality of life. MATERIAL
AND METHODS: A cross-sectional study conducted with 93 patients in the Orthopedics
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Service of the Santa Izabel Hospital (Servigo de Ortopedia do Hospital Santa Izabel), from
May 2012 to August 2013. The following instruments were used: Sociodemographic data
questionnaire; The Barthel Scale and the SF-36 Healthy Survey. The Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) was used to analyze the results. Chicago - IL, version
17.0. RESULTS: The average age was 60 years old, prevailing female individuals (74.2%),
married, catholic, and all of them finished basic education. Among these, 32 (34.3%) were
considered independent and 61 (65.7%) considered functional dependents. In the quality of
life evaluation, the subjects classified as functional dependents were worsening in all domains
of the scale and, between these domains, the functional capacity and pain items were most
significant. CONCLUSION: The functional dependency worsens the QOL for people
suffering from knee OA.

KEYWORDS: Osteoarthritis. Quality of Life. Functional Dependency.

INTRODUCAO

A doenca articular degenerativa € considerado um problema de saude pablica crescente
e importante, sendo também um dos processos patoldgicos mais frequentes da espécie
humana’. Denominada também de artrite degenerativa, artrite senil ou osteoartrite (OA), trata-
se de uma doenca cronica que acomete principalmente as articulagbes do joelho, quadril,
maos e coluna vertebral %>,

Estudos revelam que a OA podera ser a 7% doenca mais prevalente na populacao
mundial em 2020*. Em 1990, a artrose era encontrada em aproximadamente 12% da
popula%éo adulta dos EUA e estimava-se que 4% da populacdo brasileira apresentava esta
doenca’. A OA é uma doenca que pode atingir a populacdo em geral, no entanto, estudos
mostram que h& uma maior prevaléncia em mulheres e pessoas idosas®, logo a idade é um
fator de risco para a doenca.

A Osteoartrite pode ser desencadeada por fatores como idade avangada, obesidade,
esforco excessivo (sobrecargas no esporte), traumas, fraqueza muscular e doencas genéticas®.
Atualmente, a avaliacdo clinica da OA do joelho esta baseada em sinais e sintomas clinicos
subjetivos e na avaliacio radiogréfica *°.

Com o avanco da doenca, os sintomas relativos a dor ao movimento tendem a piorar
levando a maior limitacdo funcional destes sujeitos. Assim, limitados e com dor estes
individuos tem um maior comprometimento nas atividades de vida diaria, 0 que gera
prejuizos nas relagoes de trabalho, lazer, sociais dentre outros, acarretando diminuigdo em sua
qualidade de vida. Estudos mostram que o comprometimento na QV pode advir além dos
fatores ja citados como diminuicdo da mobilidade e aumento da dor, também pelo
desequilibrio muscular e restricéo da funcionalidade. ** %13

Vaérios estudos buscaram identificar qual o impacto da dependencia funcional na
qualidade de vida de pessoas que sofrem de OA no mundo *> ** e em alguns estados do
Brasil®® °’, porém ndo foram encontrados estudos semelhantes na Bahia, sendo este estudo
precursor e pioneiro no Hospital Santa Isabel da cidade de Salvador-BA.
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OBJETIVOS:

Testar a associacdo entre Independéncia Funcional (IF) e Qualidade de Vida em
pacientes portadores de Osteoartrite do joelho, além de testar se existe associa¢do entre o grau
de severidade da doenca e a qualidade de vida e avaliar se ha uma correlacdo entre a
funcionalidade e a qualidade de vida.

METODOS

Amostra composta por 93 pacientes atendidos no ambulatério do Servigo de Cirurgia de
Joelho do Hospital Santa Izabel da Santa Casa de Misericdrdia da Bahia no periodo de
dezembro de 2012 a maio de 2013. Os individuos foram recrutados por amostragem nao
probabilistica do tipo sequencial entre aqueles que preencheram os critérios de inclusdo do
estudo.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com diagnostico de osteoartrite de joelho (uni
ou bilateral) e idade entre 40 e 70 anos. Ndo foram incluidos pacientes que tivessem realizado
cirurgias prévias no joelho; pessoas que apresentassem outras doencas do sistema
osteoarticular associadas, assim como, doencas degenerativas que pudessem interferir na
qualidade de vida e independéncia funcional dos sujeitos, tais como as neoplasias,
cardiopatias, doenga de Parkinson, dentre outras.

Os pacientes foram inicialmente atendidos pelo médico assistente e a conduta de
encaminhamento para esta pesquisa foi estabecida obedecendo aos critérios clinicos do
Servico. Apds a consulta, os pacientes foram encaminhados para inclusdo ou ndao no estudo.
Aqueles pacientes que entenderam 0s objetivos da pesquisa e concordaram em assinar o0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram inseridos no estudo.

Foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario contendo dados socio
demogréficos; Escala de Barthel para classificar a funcionalidade do sujeito para realizacdo de
dez atividades bésicas da vida diaria (AVD), a saber: comer, higiene pessoal, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controle de esfincteres, deambular, transferéncia da
cadeira para a cama, subir e descer escadas. A funcionalidade é classificada como: Muito
Grave, Grave, Moderado, Ligeiro ou Independente *° e a Escala de Qualidade de Vida SF-36 -
Instrumento genérico composto por 36 itens, agrupados em 8 dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental. Para cada um dos oito dominios obteve-se um escore que varia de 0 (mais
comprometido) a 100 (nenhum comprometimento) *’.

Todos os instrumentos foram aplicados pelo proprio pesquisador em um Unico
momento.

RESULTADOS

A média de idade foi de 60 anos (54,0 — 69,5), sendo que 69 destes eram do
género feminino (74,2%) e 24 (25,8%) masculino. Quanto ao estado civil, 42 (42,5%)
individuos eram casados, 67 (72%) pertenciam a religido catdlica e 40 (45,4%) apresentaram
nivel escolar até o 1° grau completo. Trinta e seis pessoas (38,7%) eram de cor negra,
seguidos pelos pardos 34 (36%) e pelos sujeitos autorreferidos como brancos com 23 (24,7%)
. (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados s6cio-demogréaficos dos pacientes portadores de OA de joelho, atendidos no Servico
de Ortopedia do Hospital Santa Izabel, de maio de 2012 a maio de 2013, Salvador-Bahia.

VARIAVEIS n %
GENERO
Feminino 69 74,2
Masculino 24 25,8
ESTADO CIVIL
Casados 42 452
Solteiros 28 30,1
Separados / Viavos 23 24,7
RELIGIAO
Catoélica 67 72,0
Outras religides 26 27,9

ESCOLARIDADE

1° grau 40 45,4

2°grau 32 36,3

Superior 16 18,2
ETNIA

Branco 23 24,7

Negro 36 38,7

Pardo 34 36,6
IDADE

(Md: 11Q) 60 (54,0 -69,5)

Em relacdo a Independéncia Funcional (IF) dos pacientes, foram encontrados 32
(34,3%) independentes, sendo os dependentes categorizados como ligeiros 53 (57,1%) e
moderados 8 (8,6%). Destes, 64 (68,8%) estavam aposentados e 29 (31,1%) estavam
laboralmente ativos. Quanto ao grau de artrose, estavam distribuidos da seguinte maneira:
Grau | — 8(8,6%), Grau Il — 19 (20,4%), Grau Il1- 17(18,3%), Grau IV- 30(32,3%) e Grau V-
19(20,4%). Quanto ao tempo de artrose, a amostra apresentou média de 5 anos, variando no
intervalo de 2 a 10 anos de tempo da doenga (Tabela 2).

Tabela 2. Independéncia Funcional, Tempo de Doenca e Ocupagdo Funcional dos pacientes
portadores de OA do joelho, atendidos no Servico de Ortopedia do Hospital Santa Izabel, de maio de 2012
a maio de 2013, Salvador-Bahia.
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VARIAVEIS RESULTADOS

INDEPENDENCIA

FUNCIONAL
Independente
Ligeiro 32 (34,3%)
Moderado 53 (57,1%)
8 (8,6%)
OCUPACAO
FUNCIONAL
Ativo
Aposentado
29 (31,2%)
64 (68,8%)
TEMPO
DE ARTROSE
Md:; 11Q 5,0 (2,0-10,0)
GRAU DA ARTROSE
I
I 8 (8,6%)
i 19 (20,4%)
v 17 (18,3%)
Vv 30 (32,3%)

19 (20,4%)

Individuos considerados dependentes ou independentes, quando comparados,
apresentaram diferenca estatisticamente significante em todos os dominios funcionais da
Escala de Qualidade de Vida SF-36 (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagdo da Independéncia Funcional (indice de Barthel) e Escala de
Qualidade de Vida (SF-36) dos pacientes portadores de OA de joelho, atendidos no Servigo de
Ortopedia do Hospital Santa Izabel, de maio de 2012 a maio de 2013, Salvador-Bahia.

DOMINIOS DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL CATEGORIZADA

ESCALA SF-36 DEPENDENTE INDEPENDENTE p

Capacidade Funcional 20,0 (12,5 - 35,0) 60,0 (35,0 — 88,8) 0,001

Limitacao Fisica 0,0 (0,0 —25,0) 31,2 (0-93,8) 0,005
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Dor 20,0 (20,0 — 35,5) 41,0 (21,0 -69,5) 0,001
Estado Geral de Saude 52,0 (40,0 - 62,0) 62,0 (52,0 - 77,0) 0,004
Vitalidade 45,0 (27,5 - 60,0) 60,0 (40,0 — 75,0) 0,009
Aspectos Sociais 37,5(25,0 - 62,5) 68,8 ( 25,0 - 87,5) 0,010
LimitacGes Emocionais 0,0 (0,0 - 66,6) 66,6 ( 0,0 —100,0) 0,002
Salde Mental 52,0 (34,0-74,0) 78,0(57,0-91,00 0,001

*Dados expressos em Md (11Q)

A partir destes dados, foi realizada uma correlacdo entre a qualidade de vida,
funcionalidade e o grau de artrose. Observou-se correlagcdo negativa entre o grau de artrose e a
qualidade de vida, exceto no que diz respeito ao dominio “aspectos sociais”. Contudo, todas
as correlacGes foram fracas e ndo foram estatisticamente significantes (rs = 0,187; p= 0,098)
(Tabela 4)

Tabela 4. Correlagdo entre os graus de artrose e a escala de Qualidade de Vida SF-36 dos

pacientes portadores de OA de joelho, atendidos no Servico de Ortopedia do Hospital Santa lzabel,
de maio de 2012 a maio de 2013, Salvador-Bahia.

VARIAVEIS rs p

Dependéncia Funcional e o SF-36

Capacidade funcional - 0,609 < 0,001
Limitacdo Funcional -0,304 0,006
Dor - 0,410 <0,001
Geral de Salde -0,373 0,001
Vitalidade -0,342 0,002
Aspectos de salide - 0,261 0,019
Aspectos Emocionais -0,248 0,026
Salde Mental -0,402 <0,001

A correlacdo entre a DF e a QV mostrou-se positiva e estatisticamente significante no
que diz respeito a todos os dominios de SF-36. A correlacdo mais forte foi entre a DF e a
Capacidade Funcional, seguida pelos dominios Dor e Satde Mental (Tabela 5).
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Tabela 5. Correlacdo entre dependéncia funcional e a Escala de Qualidade de Vida SF-36 dos pacientes
portadores de OA de joelho, atendidos no Servico de Ortopedia do Hospital Santa Izabel, de maio de 2012 a maio de 2013,

Salvador-Babhia.

VARIAVEIS rs p

Grau de artrose vs QV

Capacidade funcional -0,166 0,140
Limitacdo Funcional -0,181 0,108
Dor -0,008 0,942
Estado Geral de Salde -0,034 0,763
Vitalidade -0,154 0,173
Aspectos de saide +0,108 0,342
Limitacdo Emocional -0,093 0,413
Salde Mental -0,027 0,815
DISCUSSAO

Respondendo ao objetivo proposto do estudo foram encontradas diferencas significativas
entre a associacdo da IF e a QV, quando comparados os individuos classificados como
dependentes e mesmo os independentes funcionais.

Estudos correlatos na literatura reforcam que ha um comprometimento estatisticamente
significante da Limitacdo Funcional e Dor, o que consequentemente diminui a qualidade de vida
em pessoas que apresentam AO de joelho. (Mitre 2006 et al.,; Cassettari et al., 2008; Heijink et
al., 2012 Laslett et al., 2012).

Como os estudos mostram que a OA compromete a funcdo dos seus portadores e avalia
isso através de teste de desempenho motor, isso pode explicar a limitacdo funcional existente
e que, se ndo tratada agrava com a idade e a consequente relacdo com os baixos indices de QV
(Alexandre et al. 2008).

Os dados encontrados neste estudo com relacdo a média de idade das pessoas que
apresentam OA de joelho de individuos com 60 anos de idade corroboram com os da
Organizacdo Mundial da Saude que estima que, 25% dos individuos acima de 65 anos sofrem
de dor e incapacidade associados a AO. No Brasil, a OA atinge cerca de 16,2% da populacao
(Sachetti et al., 2010). Este dado, inclusive, pode estar subestimado em consequéncia da
subnotificacdo de doengas no Brasil.

O idoso de modo geral, apresenta sarcopenia e niveis de atividade fisica baixos, que
proporcionam fraqueza e desequilibrio funcional impactando na atividade funcional do
individuo. A literatura mostra que esses parametros geram consequéncias limitantes como
dor, reducdo do desempenho funcional e piora de QV (Silva et al., 2008).
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A OA ¢ tratada como fator limitante para QV no idoso, pois foi encontrado que 64%
dos portadores referiram “dor em joelhos” e, destes, 98,6% apresentaram dor ou rigidez
matinal, com dificuldades acentuadas para realizar as suas AVDs (Majani et al., 2005;
Cassettari et al., 2008).

Na busca de compreender o perfil do sujeito com OA de joelho identificou prevalencia
de mulheres, com idade entre 60 a 70 anos, e em geral apresentando menor forca no
quadriceps e leve contratura na extensdo do joelho comparada a pessoas sem a doenca.
(Watanabe et al., 2010).

Individuos com idade acima dos 55 anos e historia de osteoartrite de joelho é
responsavel por 30 a 40% de todas as consultas em ambulatdrios de reumatologia no Brasil,
em geral apresentam histérico de dor e limitagdo funcional (Sanchetti et al., 2010).

Com relacdo ao género, os dados encontrados neste estudo corroboram com a literatura
guanto a prevaléncia do sexo feminino (Mitre et al., 2006; Elbaz et al., 2011). Na tentativa de
compreender este achado, um grupo de pesquisadores identificou que mulheres apresentam
probabilidade duas vezes maior que homens com OA de joelho para o risco de queda, e isto
pode ser devido a um maior comprometimento da capacidade funcional (Debi et al., 2009).

Como a maior prevalencia do aparecimento da OA é na fase da velhice, a maior parte
dos estudos identifica pessoas ja aposentadas e como apresentam limitacdo funcional, tendem
a realizar poucas atividades fisicas comprometendo ainda mais o joelho com piora da dor e
consequente agravo na qualidade de vida (Mitre et al., 2006).

Para Alexandre et al,. 2008, o comprometimento da funcionalidade pode ser avaliado e
observado pela velocidade da marcha o que significa que quanto menor a velocidade de
desempenho motor maior seria o grau de dificuldades funcionais. Desta forma, quanto maior a
intensidade da dor menor € a funcionalidade do individuo.

Estudos observaram pacientes com OA e comparou com individuos saudaveis de
mesma idade. Os resultados mostraram que os portadores de OA de joelho apresentaram
limitacdes fisicas (fraqueza do musculo quadriceps, diminui¢do do equilibrio e reducdo da
propriocepcdo de joelho) com resultados de menor qualidade de vida (Silva et al., 2007,
Arantes et al., 2006).

A literatura revela que é fundamental a realizacdo de um programa de atividade fisica
para o tratamento de pessoas com AO. (Cassettari et al., 2008), observou-se que houve uma
melhora significativa da QV dos sujeitos com a AQO, apos sessdes de treinamento com
supervisionamento aerdbio, treino de forca, e um programa de exercicio da flexibilidade,
fortalecendo os musculos do quadriceps (Aglamis et al., 2009; Imoto et al., 2012).

CONCLUSAO

Conclui-se que as correlacfes feitas pelas variaveis de estudo mostram que quanto
maior a severidade da doenca maior serd seu comprometimento fisico e sua limitacao.
Enfatizando que a qualidade de vida esta diretamente relacionada a funcionalidade do
individuo sendo ela inversamente proporcional ao seu avanco.
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