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Resumo

A osteoartrose (OA) constitui-se no grupo de doengas que mais afeta a populagdo mundial, levando a uma diminuicdo da
qualidade de vida. Pesquisas tém encontrado associacGes de varias condi¢ées de sauide dos idosos com os fatores ambientais,
demograficos e socioecondmicos. O estudo desses diversos fatores é capaz de fornecer informagdes relevantes para o
desenvolvimento de programas que visam a promogdo de um envelhecimento ativo e saudavel. O objetivo deste trabalho
foi tragcar um perfil dos idosos com osteoartrose atendidos no servigo de fisioterapia reumatolégica da Universidade de
Passo Fundo. Realizou-se um estudo retrospectivo de natureza documental, de coleta de dados em prontuarios de pacientes
idosos que foram atendidos no servigo de Fisioterapia Reumatoldgica da Universidade de Passo Fundo, com as variaveis
analisadas: sexo, localizagdo da osteoartrose, queixa principal, uso de medicamentos e doengas associadas. A amostra foi
composta por 78 pacientes, sendo 48 (62%) deles com faixa etaria de 60 a 69 anos, 28 (35%) dentro da faixa etaria de 70 a
79 anos e 2 (3%) da amostra com mais de 80 anos. Quanto ao género, 86% deles sdo do sexo feminino e 14% do sexo masculino.
Quanto as queixas relatadas, a dor foi referida por 94% dos pacientes e fraqueza muscular em 6%. O joelho foi a articulagdo
acometida com maior frequéncia. Nas doencas associadas, 26 indicam que possuem HAS, 12 sdo portadores de diabetes
mellitus e 11 referem ter outra doenga cardiaca. A osteoartrose foi mais comum nos individuos do sexo feminino, o joelho
a articulagdo mais acometida e a dor a queixa principal mais comum, o que deve servir para gerar acdes de prevengao e
aumento da qualidade de vida para esses individuos.

Palavras-chave: osteoartrose — envelhecimento; idosos — osteoartrose.

Abstract

Osteoarthritis (OA) constitutes the disease which most affects the world population, leading to decreased quality of life.
Research has found associations of several conditions of the elderly with environmental factors, demographic and socio-
economic factors. The study of these various factors is able to provide relevant information to develop programs that promote
an active and healthy aging. The aim of this study was to draw a profile of older people with osteoarthritis treated at the
physiotherapy service rheumatology, University of Passo Fundo. A retrospective study of nature documentary was conducted
, collecting data from medical records of elderly patients who attended the service Reumatoldgica Physiotherapy at the
University of Passo Fundo with the following variables: sex, site of osteoarthritis, chief complaint, medication use, and
associated diseases. 48 (62%) of patients aged 60 to 69 years, 28 (35%) within the age range of 70 to 79 years and (2) 3%
sample of more than 80 years. The gender distribution 86% of them are females and representing 14% of the male are a total
of 78 patients. As the complaints reported pain was 94%, and muscle weakness at 6%. The knee joint was the most frequently
affected. In diseases, 26 had hypertension, 12 and 11 diabettes heart disease. The osteoarthritis was more common in females
being the most affected knee articulation and pain being the most common chief complaint, which should serve to generate
prevention and increased quality of life for these individuals.

Keywords: Osteoarthritis -Aging; Elderly - Osteoarthritis.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo de mudangas
universais pautado geneticamente para a espécie e para
cada individuo, que se traduz em diminui¢cdo da
plasticidade comportamental, em aumento da
vulnerabilidade, em acumulagdo de perdas evolutivas
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e no aumento da probabilidade de morte. O ritmo, a
duracgdo e os efeitos desse processo comportam
diferencas individuais e de grupos etarios, dependentes
de eventos e da natureza genético-bioldgica, socio-
histdrica e psicoldgica.?

No Brasil, considera-se idosa a pessoa que tem 60
anos ou mais de idade. E uma fase da vida em que as
pessoas tiveram muitos ganhos, mas também muitas
perdas, entre as quais se destaca a saude como um dos
aspectos mais afetados nos idosos.?
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Os idosos apresentam a diminuicdo da elasticidade
dos tecidos moles, a estatura é diminuida pelo
estreitamento dos discos intervertebrais, as articulagdes
sdo menos capazes de absorver pressdes e tornam-se
mais rigidas, as cartilagens menos elasticas, o poder
muscular diminui, levando a desaceleragdo dos
movimentos e a perda da coordenagdo, ossos podem se
tornar osteoporoticos, aparecem as dificuldades com o
equilibrio cujos fatores causadores sdo: a perda da
propriocepcdo dos tecidos nas superficies de apoio com
carga, a fraqueza muscular e as alteragles
degenerativas nos canais semicirculares. Por isso,
quedas sdo um problema bem importante na velhice.?

A artrose ou osteoartrose constitui um processo
degenerativo que acomete as articulagGes. As altera¢des
comeg¢am na cartilagem articular, que sofre um processo
de amolecimento e deterioragdo, chegando inclusive a
desaparecer em fases avangadas. O osso subcondral
também sofre mudancgas que se traduzem em um
aumento de densidade ou esclerose e na formacdo
ocasional de cistos ou partes ocas. Nas margens
articulares, aparecem prolonga¢des dsseas do 0sso
subcondral, de forma irregular e tamanho variavel,
denominadas ostedfitos, que constituem o sinal mais
caracteristico da artrose.*

A osteoartrose é a perda da cartilagem articular da
articulagdo.>®’ Pode ser em decorréncia de traumatismo,
infeccdes, hereditariedade ou por razdes idiopaticas.®
E uma afeccdo progressiva, para qual inexiste cura. O
curso clinico habitual é uma deterioragdo da
ambulagdo, aumento da rigidez, da dor e dor em repouso
ou a noite.>®

A osteoartrose é uma doenga reumatica degenerativa
que afeta as articulagdes sinoviais e acaba levando a
fibrilagdo e fissuras da cartilagem ou microfraturas.®*®

A osteoartrite, doenca articular degenerativa, artrose
ou osteoartrose, como ainda é conhecida no nosso meio,
é a doenga reumatica mais prevalente entre individuos
com mais de 65 anos de idade.®!

No entanto, a osteoartrose é vista como uma
enfermidade em que é possivel modificar o seu curso
evolutivo tanto em relagdo ao tratamento sintomatico
imediato, quanto ao seu progndstico. E uma das causas
mais frequentes de dor do sistema musculo-esquelético
e de incapacidade para o trabalho no Brasil e no
Mundo.™ E uma doenca degenerativa que afeta cerca de
10% dos homens e 18% das mulheres com idade superior
a 60 anos e tende a aumentar nos proximos anos.*?

Sendo assim, este estudo teve como objetivo tracar
um perfil dos idosos com osteoartrose atendidos no
servico de fisioterapia reumatoldgica da Universidade
de Passo Fundo, visando a conhecer essa populacdo
para desenvolver programas que visem a promocao de
um envelhecimento mais ativo e sauddvel.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo de natureza documental, sendo a coleta

de dados realizada através da andlise de prontuarios
de pacientes idosos que foram atendidos no servigo de
Fisioterapia Reumatoldgica da Faculdade de Educacgdo
Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo,
no periodo de margo de 2003 a margo de 2008. O estudo
baseou-se na analise de 157 prontuarios do arquivo do
servico de Fisioterapia Reumatoldgica da Faculdade de
Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo
Fundo. Desses pacientes, 78 eram portadores de
osteoartrose. As varidveis analisadas no trabalho
foram as seguintes: sexo, localizagdo da osteoartrose
(quadril, joelho, coluna vertebral, ombro, pé e mao),
queixa principal, uso de medicamentos (se usa ou ndo
usa; se usa, foi demarcada a quantidade, 1, 2, 3 ou mais
de 3), histdria de doenga reumatica na familia (se sim
ou ndo) e doengas associadas.

O presente estudo iniciou-se apds apreciagdo e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo seguindo as normas da
resolucdo 196/96-CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a idade, 48 (62%) pacientes apresentaram a
faixa etdria de 60 a 69 anos, 28 (35%) enquadraram-se
dentro da faixa etdria de 70 a 79 anos e 2 (3%) da
amostra tinham mais de 80 anos. Quanto ao género 67
pacientes (86%) sdo do sexo feminino e 11 (14%) sdo do
sexo masculino, num total de 78 pacientes atendidos
na clinica de Fisioterapia Reumatolégica da
Universidade de Passo Fundo, com diagndstico de
osteoartrose. No que se refere a queixa principal, as
queixas relatadas pelos pacientes sdo dor (94%) e
fraqueza muscular (6%). Quanto ao tipo de dor, a do
tipo irradiada foi referida com maior frequéncia (28%),
seguida pela dor difusa com 7 % e 2% dor em agulhada.
A respeito da presenca de historia de doenga reumatica
na familia, 29% dos pacientes relatam apresentar e 71%
nao apresentam. Quanto ao acometimento articular, o
joelho foi a articulagdo acometida com maior
frequéncia, seguida pela coluna vertebral e o quadril.
Em relagdo as doencgas associadas, 26 possuem HAS,
12 sdo portadores de diabetes mellitus e 11 relatam
possuir outra doenca cardiaca. Quanto a profissdo, 41%
dos pacientes eram domésticas, 36% aposentados, 9%
professores, 4% servigcos gerais, 3% costureiras e 7%
outras profissdes.

O Colégio Americano de Reumatologia define
osteoartrose como: “grupo heterogéneo de condi¢des
que induzem sinais e sintomas articulares associados
a defeitos na integridade da cartilagem articular em
associacdo a alteragdes relacionadas ao tecido dsseo
situado na margem articular.” 2

A osteoartrose é uma afecgdo dolorosa da
articulagdo que ocorre por insuficiéncia da cartilagem,
ocasionada por um desequilibrio entre a formacgdo e a
destruicdo dos seus principais elementos, associada a
uma variedade de condig¢des, tais como: sobrecarga
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mecanica, alteragdes bioquimicas da cartilagem e da
membrana sinovial, além de fatores genéticos?’,
possuindo etiologia multifatorial em que a genética e
as alteragdes mecanicas sdao consideradas as mais
importantes.’®

A osteoartrose é responsavel por varios graus de
incapacidade funcional ou restricdo de atividades,
determinando um impacto socioecondmico bastante
significativo.'

Na osteoartrose, quer primaria ou secunddria, a
cartilagem é o tecido com maiores aberragées em
relagdo ao normal. Entre as alteragdes morfoldgicas, a
cartilagem articular perde sua natureza homogénea e é
rompida e fragmentada, com fibrilagdo, fissuras e
ulceragdes.’™*° Sabe-se que a cartilagem articular é um
tecido avascular, espessamente celular, cujas
caracteristicas bioquimicas refletem principalmente a
composi¢do da matriz extracelular.®

A artrose é caracterizada radiograficamente por:
cistos subcondrais, diminuicdo do espacgo articular,
esclerose subcondral, ostedfitos e subluxacdo
articular.®

O paciente com artrose padecera sempre com dor,
em maior ou menor grau; sofrera também uma limitagao
funcional, que podera ser discreta ou invalidante, ainda
que, hoje em dia, gracas a evolug¢do dos tratamentos
(especialmente da cirurgia), o paciente artrético
raramente se veja convertido em um invalido, ainda
gue tenha dificuldades para realizar as atividades da
vida diaria, e, finalmente, é consciente de que a doenga
durara toda a vida.'®

A dor articular pode ser consequéncia de um
processo inflamatoério ou degenerativo, que pode
determinar alteragdes circulatdrias locais com
isquemia, que representa a causa mais frequente de
dor neurogénica.'®

O paciente se torna consciente de que seus
movimentos articulares ja ndo sdo uniformes e que
estdo associados a varios tipos de crepitagdo articular,
tais como rangidos, chiados e estalos. A articulagdo
tende a se tornar rigida apds certo periodo de repouso,
fendmeno denominado gelitificagdao articular. A
articulagdo comprometida perde cada vez mais o
movimento, de forma gradual; eventualmente, pode
tornar-se tdo rigida que a dor (associada a movimento)
diminui.’’

Devido ao cardter subjetivo da dor, ndo é possivel,
na situagao clinica, relatar a sensagao da dor original,
combinando a sua qualidade e intensidade, pois os
pacientes, muitas vezes, evidenciam falta de precisdo
ao descrever a dor. Por outro lado, informagdes precisas
e mensuraveis sdo necessarias para a concepgao de
tratamento adequado, tendo em conta aspectos
sensoriais, afetivos e psicoldgicos, além de
componentes de dor cultural.®

Uma das questdes atuais sobre a OA é se ha
possibilidade de prevenir as lesdes da cartilagem. Além

das causas genéticas, alguns fatores como obesidade,
realizagdo de atividade fisica (exercicios aerdbios) e
fatores biomecanicos que determinam certos padrdes
de marcha tém sido relacionados ao desenvolvimento
da OA. O tratamento nao-farmacoldgico é a primeira
linha de tratamento para a OA. Dentre esses métodos,
os que atualmente sdo considerados para o tratamento
com algum nivel de evidéncia cientifica sdo os
exercicios, uso de drteses e redugdo de peso.**

Diferentes autores que estudaram o papel dos
musculos em sujeitos com OA referem diminuicdo da
forca em todos os grupos musculares que envolvem a
articulagdo com OA. Isso ocorre principalmente se as
articulagdes acometidas forem as que suportam o peso
do corpo.’®’

O peso e a idade sdo, pois, agravantes na
osteoartrose, e ela acomete ambos os sexos, podendo
ser primaria e secundaria.*® As articulagGes que
suportam carga sdo alvos frequentes de OA.”

As fun¢des do quadril sdo cruciais para a
independéncia funcional de um individuo, o que
representa motivo da grande repercussdo da
osteoartrose (OA) sobre as alteragdes nessa
articulagdo. Dentre as formas clinicas de OA, destacam-
se a OA de quadril e joelho, por serem particularmente
mais incapacitantes, ja que essas sdo as articulagdes
que recebem todo o peso corporal.®

A osteoartrose é responsavel por varios graus de
incapacidade funcional ou restricdo de atividades,
determinando um impacto socioecondmico bastante
significativo.'* *°

O inicio e a progressao do processo de osteoartrose
podem seguir muitos padrdes, sendo promovidos por
fatores mecanicos, incluindo: 1) imobilizagdo; 2)
impacto; 3) alteragBes cinematicas; 4) outras
anormalidades mecanicas.*

No Brasil a OA atinge cerca de 16,2% da populagdo,
sendo responsdvel por 30 a 40% de todas as consultas
em ambulatdrios de reumatologia. A prevaléncia da OA
aumenta com a idade, sendo que 85% das pessoas com
idade superior a 70-79 anos de idade apresentam
diagndstico radiolégico de OA.0 1920

A Organizagdao Mundial da Saude estima que 25%
dos individuos acima de 65 anos sofrem de dor e
incapacidade associados a OA.% 1019

CONCLUSAO

Com base na analise dos prontudrios, foi possivel
concluir que, na populagao estudada, a osteoartrose
apresentou-se principalmente nos individuos do sexo
feminino, sendo o joelho a articulagdo mais acometida
e a dor sendo a queixa mais comum. Os dados obtidos
permitem obter maior conhecimento sobre a populagdo
atendida e definir as caracteristicas mais frequentes
da OA, a fim de buscar cada vez mais qualidade no
servico prestado a esses individuos e, consequen-
temente, proporcionar-lhes melhores condig¢des de vida.
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