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RESUMO

Objetivo: O estudo propds avaliar a funcionalidade e dor de individuos portadores de
Osteoartrose (OA) que realizam tratamento conservador no servigo de fisioterapia do
Centro de Reabilitagdo e Medicina Fisica Professor Ruy Neves Baptista do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira do IMIP. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo com delineamento transversal. A avaliagdo da funcionalidade e dor foi
realizada através do questionario Lequesne. A amostra do estudo foi composta por 14
pacientes de ambos o sexo, com osteoartrose de joelho e idade de 40 a 70 anos. O periodo
da coleta teve durago de 10 dias no més de novembro 2016. Todas as informagdes foram
obtidas apos a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana
de Saude, seguindo as normas estabelecidas pela resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e consentimento dos pacientes mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A variavel idade, sexo, escolaridade e raca, foram caracterizadas por
um questionario socio demografico. Resultados: O resultado do estudo observou que
85.7% dos pacientes analisados estavam situadas na faixa etaria de 55 a 70 anos, e 71.4%
era do sexo feminino e 50% dos pacientes foram classificados como extremamente grave
através da pontuacdo obtida do questionario. Conclusdo: Os pacientes apresentaram
redu¢do da funcionalidade, devido a dor e rigidez presente nesses pacientes, onde 50%
dos pacientes relataram dor durante o descanso noturno mesmo sem movimento e 71%
refere dor depois de andar 30minutos podendo assim trazer prejuizos a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite, cartilagem, articulagdo, incapacidade.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the pain and function of individuals with
Osteoarthrosis (OA) who undergo conservative treatment in the physiotherapy service of
Physical Medicine Professor Ruy Neves Baptista of the Institute of Integral Medicine
Professor Fernando Figueira the IMIP Rehabilitation Center. Methods: This is a
descriptive study with a cross-sectional design. The evaluation of pain and functionality
was performed through a Lequesne questionnaire. The study sample consisted of 14
patients (both genders) with knee osteoarthrosis aged 40 to 70 years. The collection period
lasted 10 days in November 2016. All information was obtained after the approval of the
Research Ethics Committee of the Pernambucana de Satude Faculty, following the norms
established by resolution 466/12 of the National Council of Health and consent of the
patients by signing the Term of Free and Informed Consent. The variables age, sex,
schooling and race were characterized by a socio-demographic questionnaire. Results:
The results of the study that Observed what 85.7% of the patients analyzed were in the
55-70 age group, and 71.4% were female, and that 50% of the patients were classified as
extremely severe through the questionnaire score. Conclusion: In this study that the
analyzed patients present reduced functionality, due to the pain and stiffness present in
these patients, where 50% of the patients report to feel pain during the night rest even
without movement and 71% refers to feel pain after walking 30 minutes, and thus may
impair the quality of life.
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INTRODUCAO

A Osteoartrose (OA) ¢ uma disfun¢do reumatica cronica, caracterizada pela
degeneracdo progressiva da cartilagem articular, afetando as atividades da vida diéria de
seus portadores, por dor matinal incapacitante, podendo apresentar-se em uma ou mais
articulagdes do corpo, sendo maior quantitativo em mulheres do que em homens,
acometendo principalmente a coluna lombar, quadril e joelho. Entre as articulagoes de

sustenta¢do de peso, o joelho é o mais frequentemente afetado. >3

Estima-se que no Brasil a OA afeta cerca de 6-12% dos adultos e mais de um ter¢o
dos idosos, representando umas das principais queixas na consulta médica, sendo
responsavel por um quantitativo exorbitante de aposentadoria por invalidez. Segundo a
Sociedade Brasileira de Reumatologia, é a doenga reumatica mais comum no Brasil,
representando cerca de 30 a 40% das consultas em ambulatdrios de reumatologia. Além

disso, desencadeia a marcha incapacitante e redugdo da aptiddo fisica. >34

A OA pode ser classificada em primaria e secundaria. Em relagdo a primaria
(idiopatica), esta ndo tem etiologia identificavel ou causa predisponente, ja a secundaria
sdo condicoes metabodlicas (deposicdo de cristais de calcio, hemocromatose,
acromegalia), fatores anatomicos (luxag¢do congénita de quadril), eventos traumaticos
(grande trauma articular, lesdo articular cronica e cirurgia na articulacdo) ou sequela de

desordens inflamatorias (espondilite anquilosante e artrite séptica). >3 67

As alteracdes mais significativas ocorrem nas superficies articulares, com perda
progressiva da cartilagem articular, levando a exposi¢ao do osso subcondral, tornando os
0ssos mais sensiveis ao desenvolvimento de microfraturas. Essas microfraturas

regeneram-se, porém, de forma excessiva, ocasionando em formagdes de calo Osseo,



gerando desordens articulares como oste6fitos, luxagdes e instabilidades articulares. A
OA pode acometer também outros tecidos como: sinovia, disco articular, ligamentos

estruturais e estruturas neuromusculares. 23-7-8

O tratamento da OA visa minimizar a dor, a manutencdo e ganho da amplitude
de movimento, sendo estas decisdes determinadas de acordo com a intensidade da dor e

grau de incapacidade fisica. 8°

Existem varias escalas para avaliar a dor e incapacidade, dentre elas o indice de
avaliacdo funcional de Lequesne, o qual ¢ um instrumento utilizado para mensuragao da
dor, capacidade de caminhar e atividades de vida diaria para individuos portadores de OA
de joelho e quadril sendo recomendado internacionalmente pela Organizacdo Mundial de

Satde (OMS). 101

O questionario de Lequesne foi desenvolvido na Franca nos anos 70 e publicado
pela primeira vez nos anos 80. Foi atualizado em 1997 e novamente revisado em 2003
por Faucher et al. Este indice ¢ composto de 11 questdes sobre dor, desconforto e fungao,
sendo seis questdes sobre dor e desconforto (sendo uma destas distintas para joelho e
outra para quadril), uma sobre distancia a caminhar e quatro distintas para quadril ou
joelho sobre atividades da vida diaria. As pontuagdes variam de 0 a 24 (sem acometimento

a extremamente grave, respectivamente).

O score final classifica os individuos tendo quando pontuam: de 1 a 4 (pouco
acometimento), 5 a 7 (moderada), 8 a 10 (grave), de 11 a 13 (muito grave) e se for igual
ou maior que 14 (extremamente grave), conforme classificagdo com base na escala

Lequesne 12,13,14,15



Em funcdo da incapacidade provocada pela OA. Esta pesquisa propde-se a
analisar como a intensidade da dor pode influenciar a capacidade funcional em individuos

com OA de joelho através do questionario Algo Funcional Lequesne.

METODOS

Trata- se de um estudo descritivo com delineamento transversal. A amostra do
estudo foi composta por 14 pacientes de ambos os sexos com osteoartrose de joelho que
estavam em tratamento no centro de reabilitacdo e Medicina Fisica Professor Ruy Neves

Baptista do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).

Os critérios de elegibilidade para participacdo foram: apresentar diagnostico
clinico de osteoartrose de joelho através de imagem radiolodgica, ter idade de 40 a 70 anos
e que estivessem em tratamento no servigo de fisioterapia em ortopedia adulto de Centro
de Reabilitagdo do IMIP. Como critérios de exclusdo foram: pacientes que apresentavam
amputacdes e proteses de membros inferiores (MMII) ou outras patologias articulares nos

MMII.

Todas as informagdes foram obtidas apds a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude, nimero CAAE: 60076716.9000-5569,
seguindo as normas estabelecidas pela resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde.
Inicialmente os individuos foram convidados a participar e esclarecidos sobre a finalidade
do estudo, e estando de acordo em seguida assinaram e receberam uma copia do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os pacientes foram avaliados através do questionario Algo Funcional Lequesne,

instrumento que contem perguntas referentes ao nivel de dor, capacidade maxima



distancia caminhada com dor e atividades de vida diaria para pacientes portadores de OA
de joelho/ e ou quadril. Foi também utilizado um questionario soécio demografico
composto pelas seguintes variaveis: Idade, raca, escolaridade e sexo a fim de realizar a
caraterizacdo da amostra.

O periodo da coleta teve duracdo de 10 dias, no més de novembro de 2016, a
aplicacdo do questionario foi realizada de forma individual, em uma sala do centro de
reabilitacdo do IMIP, enquanto esperavam o atendimento, ou logo apds o atendimento,
com duragdo de cerca de 30 minutos e a entrevista foi realizada pelos pesquisadores

devidamente treinados.

Os softwares utilizados para os calculos das estatisticas foram o R ¢ o Stata 12.

Os resultados foram apresentados em n° absolutos e percentuais.

RESULTADOS

O presente estudo observou que 14.29% dos pacientes analisados estavam
situados entre a faixa etaria de 40 a 54 anos e 85.71% na faixa etaria de 55 a 70 anos.
Com relagdo ao sexo evidenciou-se o predominio do sexo feminino (71.43%). No que se
refere a raca, 14.29% referiram como pertencentes a branca, 42.86 % negra, 35.71 %
parda, e 7.14% se consideravam amarela. J4 na escolaridade, 42.86% dos pacientes

apresentavam ensino fundamental incompleto. (Tabela 1).

Os dados referentes a dor nos pacientes analisados apontam que 50% dos
pacientes relataram dor durante o descanso noturno mesmo sem movimento, enquanto,

28.57% relataram que sentem dor somente em movimento ou em certas posigdes € apenas



21.43% nenhuma dor ou esse sintoma era insignificante. Também observamos que

71.43% dos pacientes referem dor depois de andar por 30 minutos. (Tabela 2).

Em relagdo a variavel da rigidez, observou-se que 42.86% afirmaram que a rigidez
demora mais de 15 minutos para passar, 42.86% relataram que a rigidez demora mais de
1 minuto, porém menos de 15 minutos e 14.29% disse que a rigidez passa com 1 minuto

ou menos. (Tabela 3).

Em relacgdo ao fator funcionalidade, foi verificado que 86% dos pacientes sentem
dificuldade de se levantar da cadeira. Averiguou-se também que 43% da amostra
conseguem caminhar mais de 1 km, porém com alguma dificuldade, 29% dos pacientes
s6 conseguem caminhar uma distdncia menor do que 100m. Ja relagdo da distancia
percorrida com o tempo demostrou que apena 7% consegue caminhar aproximadamente
1 km (em +/- 15 minutos), 7% de 500 a 900 metros (aproximadamente 8 a 15 minutos),

7% de 300 a 500 metros. (Tabela 4).

Com relacdo a capacidade funcional percebemos que a maioria dos pacientes
participantes da pesquisa relatou muita dificuldade ou incapacidade de realizar as suas
atividades de vida diéria, onde 49% sdo incapazes de agachar-se ou ajoelhar-se, e 64,3%

relatam ter muita dificuldade para subir um andar.

Na amostra analisada segundo o questionario Lequesne 50%, foram classificados
com OA de joelho extremamente grave, 21.4%, muito grave, 21.4% grave e apenas 7.1%

classificaram-se com pouco acometimento.



DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se um predominio (71.43%) de acometimento da
OA no sexo feminino. Dados que se confirmam também na pesquisa de Junior et al onde

81% dos pacientes com OA de joelho eram do sexo feminino.®

SILVA et al em seu estudo relata que a cartilagem ¢ encontrada em menor
propor¢ao na mulher em relagdo ao homem, decorrente de alteragdes hormonais, aumento
da gordura corporal, sobrepeso decorrente do periodo gestacional e uso de salto alto que

gera uma sobrecarrega compressiva e resistiva nas articulagdes dos membros inferiores.!”

De acordo com Aratijo & Mejia a OA é uma artropatia frequentemente associada
ao envelhecimento em ambos 0s sexos, no entanto, em virtude das mulheres viverem mais
do que os homens, experimentam maior nimero de doengas cronicas como a OA de

joelho e morbidades, resultando em limita¢do funcional e incapacidade.'®

Segundo Franco et al acredita-se que esta prevaléncia se deve através das
diferengas anatdmicas existentes entre ambos os sexos. Visto que, nas mulheres ha um
aumento do didmetro transversal da bacia feminina que provoca um aumento do angulo

em valgo de joelho. '

De acordo com o trabalho elaborado por Sackser ef al a OA ¢ uma doenga comum
em idosos, aproximadamente 85% dos individuos com idade superior a 70 anos
apresentam sinais radiologico de OA. Na andlise do presente estudo observou-se que 86%

dos pacientes tinham variagdo de 55 a 70 anos. 2°

Mascarenhas et al em seu estudo com pacientes idosas em tratamento

fisioterapéutico afirmou que a dor geralmente ¢ o principal sintoma da OA, e esta



associada a incapacidade funcional que condiz com os resultados do presente estudo,
onde os pacientes referiram dor ao movimento, dor noturna, dor em repouso e
impossibilidade de se levantar da cadeira sem ajuda dos bragos que os impedem de

realizar com qualidade suas atividades de vida diaria.'®

De acordo com os resultados obtidos pela presente pesquisa foi constatado que a
rigidez matinal é uma das mais importantes caracteristicas logo apos o sintoma da dor,
excedendo o tempo de 30 minutos. Corroborando com o estudo de Mascarenhas, onde
relata que a rigidez pode ser uma das causas que interferem no movimento de subir

escadas, aumentando o tempo necessario desta tarefa em idosos com OA de joelho. '

Os dados apresentados no estudo apontam o predominio de incapacidade
agachar-se ou ajoelhar-se em 42,9%, dos pacientes avaliados, assim como dificuldade em
subir um andar de escada. Segundo Okumura et al, a manutengdo da capacidade é um dos
requisitos para o envelhecimento saudavel. A fung¢ao fisica € um indicador universal para
o estado de satide e importante componente da qualidade de vida. Desta forma, a
incapacidade funcional e um problema social, que traz maior risco de institucionalizacdo

e altos custos para os servigos de saude. 1’

CONCLUSAO

Foi observado neste estudo um maior acometimento em mulher com idade de 55
a 70 anos, com um alto percentual entre dor e rigidez causando limitacdes funcionais e

diminui¢ao das atividades de vida diarias.



Por isso sugere-se a importancia de novos estudos sobre essa patologia, por se tratar de
um acometimento degenerativo com possiveis complicagdes e limitagdes, com vista a

propiciar uma maior normalidade e independéncia funcional desses individuos.
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ILUSTRACOES

Tabela 1 — caracteristicas da amostra composta pelos pacientes do centro de
reabilitacdo Ruy Neves Baptista, IMIP-PE.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 4 29
Feminino 10 71

Faixa etaria

40 - 54 Anos 2 14
55-70 Anos 12 86
Raca

Branco 2 14
Negro 6 43
Pardo 1 7
Amarelo 5 36
Escolaridade

Fundamental incompleto 6 43
Fundamental completo 4 29
Ensino médio incompleto 1 7
Ensino médio completo 3 21

Legenda: n — Numero de pacientes avaliados; % - Porcentagem.

Tabela 2 - Caracterizacdo da dor em pacientes com OA de joelho.

DOR
Relag@o dor/ movimentagao %
Durante o descanso noturno mesmo sem 50
movimento
Dor durante a movimentagdo ou em certas 29
posicdes
Nenhuma dor / Sintoma insignificante 21

Legenda: % - Porcentagem.



Tabela 3 - Rigidez articular nos pacientes com OA de joelho.

Rigidez
Duragdo da rigidez em minutos %
Mais que 15 minutos 43
Mais de 1 minuto, menos de 15 43
1 minuto ou menos 14

Legenda: % - Porcentagem.

Tabela 4 - Analise funcionalidade de pacientes com OA de joelho através do
questionario Algo Funcional Lequesne.

Variaveis Sem Com pouca Com Com muita Incapaz
dificuldade (%) dificuldade dificuldade dificuldade %)
()
(%) (%) (%)
Subir 1 andar - 14,3 14,3 64,3 7,1
de escadas
Descer 1 andar 7 21,4 28,6 429 -
de escadas
Agachar ou 14 21,4 14,3 7,1 429
ajoelhar
Andar em - 7,1 50 429 -

chao irregular

Legenda: % - Porcentagem.





