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ABSTRACT

A artrose é uma doencga reumatica que afeta principalmente
individuos com idade superior a 60 anos, sendo mais comum
no sexo feminino apds os 50 anos. Caracteriza-se por ser uma
doenca inflamatéria degenerativa que afeta as articulagdes sino-
viais1,2,3. “As varias formas de manifestagcdo da artrose foram
classificadas em primaria e secundaria, sendo a primaria carac-
terizada por ter causa desconhecida e a secundaria que acon-
tece quando é desencadeada por fatores conhecidos e determi-
nados™4.

Embora sua etiologia seja muito ampla, o joelho se destaca
como a articulagdo mais acometida pela artrose, por sustentar
cargas excessivasb. A cartilagem de um joelho saudavel é hip-
erhidratada (conteudo de agua variando de 66 a 80%), com 20-
34% de solidos dos quais, 5-6% sao componentes inorganicos
(principalmente hidroxiapatita) e do restante organico, 48-62% é
formado por colageno tipo Il e 22-38% por proteoglicanas”6. Em
um joelho afetado pela artrose ele perde toda essa igualdade de
distribuicdo dos elementos que o compdem, iniciando assim um
processo inflamatorio pelo fato de haver uma desorganizagéo
na cartilagem articular, ocorrendo redugao de proteoglicanos
e diminuigdo na producédo de colageno tipo Il, levando a uma
lesdo cartilaginosa7. Com a perca da cartilagem, ha ativagéo
osteoblastica, que determina a formacao de ostedfitos, estes
que vao fazer com que a cartilagem fique com aspecto opaco e
amarelo e com isso perca sua elasticidade, gerando fortes dores
principalmente na articulagéo patelofemoral ao subir escadas,
momento em que estas duas estruturas se tocam7,8.

Essa série de eventos de desgaste da articulagdo leva a paci-
ente a um quadro clinico de fortes dores, rigidez, edemas, crep-
itacdo e diminuicdo progressiva da funcdo em todos os grupos
musculares dessa articulagcéo, fazendo assim que o individuo
tenha uma diminuicdo na sua qualidade de vida pelo fato da dor
causar um estresse fisico e psicologico que desencadeiam in-
Uumeras repercussoes nas suas atividades diarias1,3,4,7,9.
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INTRODUCAO

Segundo o grupo de qualidade de vida da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
qualidade de vida é “a percepgao do individuo
de sua posicao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”®. A qualidade de vida
€ a unido do bem-estar fisico cultural e
emocional no homem, estando diretamente
ligada a saude, sendo a artrose uma doenca, ela
esta inversamente ligada a qualidade de
vidaloil,

Como a artrose é uma patologia presente na
populacdo e sabendo de suas limitacbes e
mudancas nas atividades diarias do individuo
portador da doenca, este estudo teve com
objetivo analisar a qualidade de vida em
pacientes portadores de artrose de joelho.

METODOLOGIA

O presente estudo estd vinculado a
Universidade Catoélica de Pernambuco, ao
Centro de Ciéncias Bioldgicas e Saude (CCBS)
e ao curso de Fisioterapia, estando inserido no
projeto intitulado “Influéncia da atividade fisica e
intervencao fisioterapéutica na qualidade de
vida de pacientes idosos com afeccoes
ortopédicas, traumatoldgicas, desportivas e
reumatodides”, aprovado pelo comité de ética em
pesquisa de seres humanos da Universidade
Catolica de Pernambuco (UNICAP), CAAE n°
0046.0.096.000.09 e protocolo n° 408570-BIO-
017-2009/8-8. O mesmo foi desenvolvido no
periodo de junho a setembro de 2011, na Clinica
Escola Corpore Sano.

Estudo do tipo observacional de corte
transversal e foram incluidos no estudo
individuos do género masculino, de idade entre
50 e 69 anos, portadores de artrose de joelho,
com diagnostico com base radiogréafica (Raio
X)1. Foram excluidos da amostra os pacientes
com outras patologias osteomioarticulares
associadas, uso de farmacos que pudessem
interferir nas respostas dadas aos questionarios
bem como a recusa em patrticipar. Os individuos

foram esclarecidos sobre o0s objetivos e
procedimentos, e 0s que concordaram em
participar  assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
avaliacGes ocorreram na Clinica Escola Corpore
Sano no periodo de junho a setembro de 2011.
Resultando em uma amostra final de 15
individuos.

No primeiro momento foi realizado um
guestiondrio sdcio-clinico com informacdes
pertinentes a idade, peso, altura e indice de
massa corporea (IMC). No segundo momento,
foi realizada uma entrevista para saber qual a
sintomatologia principal que o0 paciente
apresentava e suas queixas. No terceiro
momento foi aplicado o0 questionario, the
Medical Outcomes Study 36- item Short Form
health Survery - SF-36%2.

‘O SF-36 é um questionario que avalia a
gualidade de vida e pode ser utlizado para
avaliar este item nos pacientes portadores de
artrose, que € um questionario multidimensional
formado por 36 itens, englobados em 8 escalas
ou componentes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos  sociais, aspectos
emocionais, salde mental e mais uma questao
de avaliagdo comparativa entre as condi¢des de
saude atual e de um ano atras. Avalia tanto
aspectos negativos como aspectos positivos.
Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual 0
corresponde a pior estado geral de saude e 100
ao melhor estado de saude”™3.

Os dados obtidos foram compilados em tabela
de Excel Windowns® 2007. A apresentacao das
variaveis mensuradas foi realizada através de
tabelas, incluindo o uso de algumas medidas
descritivas, como meédias, desvios padréo,
nameros absolutos e valores percentuais. Para
testar a suposi¢do de normalidade das variaveis
envolvidas no estudo foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. A analise da diferenca
entre as proporc¢oes foi realizada utilizando-se o
teste qui quadrado, a comparacdo entre as
médias foi realizada utilizando-se o teste one
way ANOVA e o pos teste de Tukey, enquanto
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0os estudos de correlacdo foram realizados
utilizando-se o coeficiente de correlagédo de
Spearman. Todas as conclusdes foram tomadas
ao nivel de significancia de 5% e foram
empregados os softwares GraphPad Prism 4 e
Microsoft Office Excel 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra (n=15) estudada foi observado que
homens com faixa etéria entre 53-65 anos de
idade tem diagndstico de artrose de joelho,
diferindo em partes do estudo de Pires e
Albuguerque et al (2009) 14 que mostrou em sua
pesquisa com 98 pacientes, onde 76 eram do
género feminino e 22 do género masculino e
tinham uma média de 62 anos, variando de 50-
88 anos de idade. Ja Franco et al (2009) %°
observou em seu estudo com 40 idosos onde 37
eram mulheres e 3 do género masculino que a
média de idade entre os idosos avaliados que
apresentavam diagndéstico sugestivo de artrose
era de 67 anos. Acredita-se que o0 avanco da
idade seja mais susceptivel a tal patologia pela
razado das alteracbes degenerativas ocorrerem
ao decorrer da idade fazendo com que a
cartilagem fiqgue mais sujeita a desgaste.

Em relacdo ao IMC, Segundo Martins apud
Matsudo et al (2009) ¢ em sua ordenacéo sobre
IMC para idosos classificou em normal,
moderadamente obeso e severamente obeso.
Em nossas analises obtidas sobre o IMC
calculado observou-se uma média 28,2 * 4,0,
concordando em partes com o0 estudo de
Vasconcelos et al (2006) 7 feito com 35
portadores de artrose de ambos 0s géneros e
com IMC > 30Kg/m?, onde o autor mostra que
0s portadores de artrose estudados estédo
severamente obesos, tendo um IMC médio de
41,16 + 8,37. De acordo com a avaliacdo de
Mazzaro et al (2008) '® em 15 mulheres
observou que no seu estudo todos os
portadores de artrose estavam com IMC igual a
30Kg/m?. O IMC de um paciente com artrose de
joelho independentemente do sexo tende a ser
acima do peso ideal pois um dos principais
fatores de risco para desenvolver essa
degeneracéao da articulacéo é o peso.

Em relacdo ao tempo de trabalho (anos), carga
horéaria (horas) e tempo de pausa (minutos) foi
observado que individuos que possuem mais de
15 anos de servigco, com grande carga horaria e
com pouco tempo de descanso possuem
diagnostico de artrose de joelho. Tomasi et al
(2007)*° afirmam que varios fatores estdo
relacionados ao estresse ocupacional dentre
eles o trabalho por turnos e a sobrecarga
guantitativa e qualitativa de trabalho. Em seu
estudo com 329 profissionais, foi observado que
40% apresentavam problemas de saude, sendo
18% problemas osteomusculares. Diante do
exposto, observa-se que 0 excesso e 0 pouco
tempo de pausa no trabalho vém prejudicando a
saude dos trabalhadores fazendo com que eles
figuem mais expostos a  problemas
degenerativos por trabalharem muito tempo em
pé ou sentado facilitando assim que ocorra
pouco movimento da articulagdo e haja um
excesso de carga depositada na articulagcédo
patelo-femural facilitando o processo de um
desgaste ainda maior.

Ricci et al (2006)*° realizou uma revisdo
bibliogrédfica e mostrou que exercicios e
atividade fisica favorecem em grande parte a
vida de pacientes com artrose de joelho, na
analise de 16 estudos observou-se que a
intervencao por exercicio tem pelo menos efeito
imediato moderado na reducdo da dor e
pequeno na funcao fisica. Em nosso estudo foi
observado que 60% dos portadores de artrose
de joelho ndo praticavam atividade fisica. E
importante ressaltar que um dos fatores que
previnem os individuos de adquirirem artrose de
joelho é a atividade fisica adequada, uma vez
gue um exercicio fisico incorreto pode vim a
prejudicar a saude do idoso.

A artrose possui um extenso quadro clinico
estando presente na maioria dos seus sinais e
sintomas; dor, limitagdo do movimento, rigidez e
crepitacdo. No presente estudo observou-se
gue a principal queixa entre as sintomatologias
da artrose foi a dor estando presente em 73,4 %
dos individuos analisados. Corroborando assim
com Zacaron et al (2006)?! que em seu estudo
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composto por um grupo de 11 pessoas com
artrose foi visto que todos os participantes se
queixavam de dor totalizando uma média de
73,3%, utilizando a escala visual analogica o
autor observou que a pontuacdo da dor variou
deOav.

Tabela 1. Queixa principal da amostra

estudada.
Queixa principal N(%)  Valor p*
Dor 11 (73,4)
Limitacao 1(6,7)
0,00
Rigidez 2 (13,2)
Crepitacao 1(6,7)

Os dados estao expressos como nameros
absolutos e valores percentuais. * Teste qui
quadrado.

Santos et al (2011)?? em sua pesquisa avaliou a
dor em quantidade de anos, comprovando que
individuos com artrose sdo portadores de uma
doenca progressiva pois foi calculado com uma
média de 10,9+ 29,7 anos pessoas que
afirmavam ser a dor um dos principais sintomas
da patologia. Ainda segundo o autor em seu
estudo a dor e a rigidez articular apresentaram-
se como principais determinantes das
alteracbes em idosos com artrose. Na nossa
pesquisa observou que 66,6 % dos pacientes
apresentavam sintomas de artrose a mais de 5
anos, sendo 53,3% se queixando mais pela
manhd e 40% mais pela noite tais sintomas.
Corroborando com Tamegushi et al (2008)* que
no seu estudo com 14 idosos de diagndstico de
artrose de joelho, joelho e quadril ou quadril
observou que desses idosos 50%
apresentavam artrose de joelho; ainda na sua
pesquisa, ele observou que em relacdo a dor
64,2% deles se queixavam mais pela noite.

Em nossa pesquisa 12 dos participantes
apresentaram tempo de rigidez de 10 minutos
diferindo assim de Tamegushi et al (2008)! que
mostrou em seus resultados que 9 referiram
rigidez matinal por mais de 15 minutos.

A dor como principal queixa da artrose deve-se
pelo fato de incomodar suas atividades da vida
diaria, fazendo com que o portador da doenca
diminua sua capacidade funcional. A
capacidade funcional esta interligada a todos os
aspectos necessarios para que o individuo
consiga realizar suas atividades da vida diaria
gue estejam ligadas ao cuidar de si proprio,
como: comer, vestir-se, se movimentar da cama
para cadeira, andar e subir e descer
escadas?3?4,

Para esclarecer a qualidade de vida dos
portadores de artrose de joelho entrevistados foi
utilizado o questionario SF-36, onde observou-
se que o dominio da capacidade funcional esta
reduzida na maioria da amostra estudada
apresentando 48,7+19,7 sendo o Unico item
avaliado com significAncia na amostra.
Corroborando com Alexandre et al (2008)° que
observou em seu estudo com 40 idosos de
ambos os géneros diagnosticados com artrose
de joelho que uma capacidade funcional
prejudicada é o que interfere na qualidade de
vida de um portador desta patologia, na sua
pesquisa a capacidade funcional teve uma
média de 40 para homens e 42,9 para mulheres,
tendo no estudo apenas um homem.

Tabela 2. Refere-se aos valores do
guestionario de qualidade de vida SF-36

SF 36

Capacidade funcional 48,7 =
19,7*
Aspectos fisicos 65,0+£42,0
Dor 50,9 + 18,9
Estado geral de saude 55,0 £ 16,6
Vitalidade 47,0 £ 19,9
Aspectos sociais 68,5+ 29,4
Limitacdo por aspectos 66,7 + 37,9
funcionais
Saude mental 72,3+20,1

*p < 0,01 quando comparado aos demais
dominios do questionario SF 36. Teste one way
ANOVA e pos teste de Tukey.

SRR: http://escipub.com/scientific-research-and-reviews/ 4



Trindade et al., SRR, 2019 10:95

Vasconcelos et al (2006) 17 em um estudo com
35 pacientes com diagnéstico de artrose de
joelho comparou a capacidade funcional com a
dor através do WOMAC - questionario de
qualidade de vida tridimensional especifico para
esta patologia®®, na forma de marcha usual e
rapida e no subir e descer escadas observou-se
correlacbes estaticamente significantes na
velocidade de marcha rapida e no descer
escadas com p= 0,018 e p= 0,025
respectivamente. O autor afirma que os
resultados encontrados foram decorrentes
porque os individuos ao responderem o
guestionario sobre dor ao descer escadas. O
voluntario se baseia nas escadas utilizadas no
dia-a-dia, variando em diversos fatores como;
auséncia de corrimdo, entre outros acessorios
gue podem vim a ajudar.

Como a capacidade funcional € medida pela dor
podemos afirmar que ao aumentar o quadro
algico de um portador de artrose de joelho sua
capacidade funcional vai ser diminuida
gradativamente e com isso afetando seu
desempenho nas atividades da vida diaria ao
longo dos anos. Como ja visto no estudo a
artrose é uma doenca progressiva e com isso
seu quadro algico vai aumentando ao decorrer
dos anos.

CONCLUSAO

Por meio desse estudo foi possivel verificar que
a artrose causa interferéncia na qualidade de
vida, ao estabelecer essa relacdo, concluiu-se
gue a maioria das pessoas com artrose sao
idosos com IMC elevados, com muitos anos de
trabalho e que nado praticavam atividade fisica.
No que se refere ao quadro clinico da patologia
observou-se que a dor é a principal queixa entre
os portadores, e a medida que ela aumenta,
diminui  gradativamente sua capacidade
funcional interferindo assim nas suas atividades
diaria seja no ambiente do trabalho ou familiar.

Por conseguinte, é necessario mais estudo
sobre artrose de joelho em homens, pois a
maioria dos estudos comparados notou-se
poucos participantes do género masculino, em
decorréncia deste fato, é necessario avaliar a

influéncia de fatores geneéticos,
endocrinolégicos e fisicos que podem gerar a
artrose nestes individuos ja que o0s maiores
estudos apontam que os fatores hormonais
interferem de forma significante na artrose em
mulheres.
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