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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A osteoartrite (OA)
constitui-se na doen¢a que mais afeta a populagio mundial
levando a diminui¢ao da qualidade de vida. Acomete princi-
palmente os joelhos, quadris e maos, além de ser responsével
por intimeras cirurgias em populagdo cujo risco cirtirgico é
muito elevado - os idosos. O objetivo desse estudo foi ava-
liar clinicamente e epidemiologicamente a osteoartrite nos
residentes idosos de uma institui¢ao de longa permanéncia
localizada na cidade de Sao Paulo, no ano de 2009.
METODO: Estudo clinico de corte transversal, realizado
em 84 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, resi-
dentes da institui¢io de longa permanéncia (Casa dos Velhi-
nhos Ondina Lobos). Avaliou-se a presenca de osteoartrite
nas principais articulagdes que essa doenca acomete através
dos critérios clinicos de classificagao pelo Colégio Americano
de Reumatologia (ACR). Varidveis de identificacio dos parti-
cipantes: sexo, idade, indice de massa corpérea (IMC) e pre-
sen¢a de comorbidades foram pesquisados com a finalidade
de verificar sua associagio com a presenga de OA.
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RESULTADOS: Verificou-se osteoartrite em 36,9% (n =
31) do total dos idosos. Destes, 70,9% (n = 31) eram do
sexo feminino. A articulagdo do joelho foi a mais acometida
ocorrendo em 29,7% (n = 25).

CONCLUSAO: O aumento da idade e a presenca de OA
em todas as articulacées observadas nesses residentes, bem
como o aumento do IMC e a sua maior incidéncia, teve
associagdo positiva com o aparecimento de importantes co-
morbidades em quase todos os residentes com o diagnos-
tico clinico para a doenga. Portanto, pela alta ocorréncia
de osteoartrite na populagio estudada e a sua relagio com
idade avancada, excesso de peso e presenca de comorbida-
des que a agravam, atividades de prevencio e a prética de
atividades fisicas devem ser incentivadas.

Descritores: Articulacoes, Idosos, Indice de massa corpé-
rea, Osteoartrite.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Osteoarthritis
(OA) is the disease that affects more people worldwide
leading to decreased quality of life. It mainly affects the
knees, hips and hands, besides being responsible for nu-
merous surgeries in a population whose surgical risk is very
high - the elderly. The aim of this study was to evaluate
clinically and epidemiologically the OA in elderly residents
of a long-stay institution in the city of Sao Paulo in 2009.
METHOD: This was a clinic and cross-sectional study.
It was performed in 84 patients aged over 60 years, resi-
dents in a long-stay institution named “Casa dos Velhin-
hos Ondina Lobo”. They were evaluated for the presence
of osteoarthritis through the clinical criteria established by
the American College of Rheumatology (ACR). Variables
identifying the participants: gender, age, body mass index
(BMI) and comorbidities were investigated in order to ver-
ify the association with OA.

RESULTS: The osteoarthritis was present in 36.9% (n =
31) of all patients. Of these, 70.9% (n = 31) were female.
The knee joint was the most affected with an incidence of
OA 0of 29.7% (n = 25).

CONCLUSION: The increased age as well as increased
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BMI and higher incidence of OA showed positive associa-
tion with the appearance of significant comorbidity in al-
most all residents. Therefore, the high occurrence of osteo-
arthritis in this population related with age, excess weight
and comorbidities that exacerbate the disease, request pre-
vention activities and the practice of physical activities. .
Keywords: Articulations, body mass index, Elderly, Osteo-
arthritis.

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é um distirbio musculoesquelético
geralmente insidioso, progressivo e lento, que afeta tipica-
mente as articulacoes das maos, coluna, quadril e joelho.
E o distarbio articular mais comum, pode afetar de 6% a
12% da populacio adulta e mais de um terco das pessoas
com mais de 65 anos de idade'.

Apesar da alteragio patolédgica fundamental da OA ser a
perda progressiva da cartilagem articular, esse processo nao
se constitui em uma doenga especifica de qualquer tecido,
afeta todo o 6rgao (articulagio sinovial), em que todos
os tecidos sao envolvidos: osso subcondral, sindvia, disco
intra-articular, ligamentos e estruturas neuromusculares de
sustentagio, além da prépria cartilagem™’.

A OA desenvolve-se basicamente em duas condicoes: 1) as
propriedades dos materiais bioldgicos da cartilagem arti-
cular e do osso subcondral sio normais, mas hd aplicagio
de cargas excessivas na articulacio, levando a desintegra-
¢ao dos tecidos; ou 2) a carga aplicada é razodvel, mas as
propriedades dos materiais da cartilagem ou do osso estao
alteradas®.

A osteoartrite pode ainda ser classificada como primdria ou
secunddria de acordo com suas causas ou fatores predispo-
nentes. A primdria é o tipo mais comum, nio tem etiologia
identificdvel ou causa predisponente. A secunddria, embora
tenha um fator que predisponha ao seu surgimento ¢ pato-
logicamente indistinguivel da OA primdria®.

As causas mais comuns de OA secunddria sio condicoes
metabdlicas (deposicao de cristais de cdlcio, hemocroma-
tose, acromegalia), fatores anatdmicos (luxacdo congénita
de quadril ou pernas de comprimentos desiguais), eventos
traumadticos (grande trauma articular, lesdo articular croni-
ca e cirurgia na articulagio) ou sequela de desordens infla-
matdrias (espondilite anquilosante e artrite séptica)®’.

A incidéncia ¢ semelhante em relagao ao sexo, sendo que o
namero de articulagdes acometidas é, em geral, maior no
sexo feminino, o que leva a forma generalizada ser mais
comum em mulheres®.

Sabe-se, no entanto, que estas diferencas s se tornam re-
levantes apés os 55 anos, quando as mulheres passam a ser
mais acometidas pela doenga do que os homens. Em meta-
ndlise’ de 34 estudos sobre osteoartrite, comprovou as afir-
magoes descritas, observando que ndo existem diferencas
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significativas entre os sexos nos individuos com idade me-
nor ou igual a 55 anos. Portanto, a idade ¢é o fator de risco
mais consistente para o desenvolvimento da OA, podendo
atingir 30% das pessoas acima de 60 anos’.

Também existem estudos que demonstram prevaléncia de
osteoartrite de joelho e certos tipos de osteoartrite de mao
muito maior em mulheres do que em homens, principal-
mente apds os 50 anos®”®.

O principal fator contribuinte para o aumento da incidén-
cia a partir desta idade nas mulheres estd relacionado a de-
ficiéncia estrogénica apds a menopausa que eleva os riscos
para o desenvolvimento de OA. Confirmou-se este achado
a0 se observar a associa¢io entre terapia de reposi¢io hor-
monal e redugio de até trés vezes na incidéncia de osteoar-
trite na populagao feminina’.

A OA pode ser definida a partir de suas caracteristicas clini-
cas, incluindo dor na articulacio afetada, tipicamente agra-
vada com atividade e aliviada pelo repouso; rigidez articu-
lar, principalmente matinal, apés periodos de imobilidade;
aumento articular; com formacio de edema e deformidade,
além de instabilidade e inseguranca; limitagao funcional e
dos movimentos"'’.

Para facilitar e padronizar os achados em estudos epidemio-
16gicos e radiolégicos de OA, critérios para defini¢io de OA
do joelho, quadril e maos foram desenvolvidos pelo Colé-
gio Americano de Reumatologia (ACR). Eles sao baseados
em combinagoes de parAmetros clinicos, radiogréficos ou
laboratoriais apresentando aproximadamente 80% a 90%
de sensibilidade e 70% a 90% de especificidade''.

O diagnéstico de OA também pode ser definido pelos sin-
tomas, ou por alteragoes patoldgicas que afetam as diversas
estruturas articulares e que podem modificar sua aparéncia
radiogréfica. As defini¢oes radiogréficas de OA sio ampla-
mente usadas para estudos epidemioldgicos. A diminui¢ao
do espago articular ¢, geralmente, a principal caracteristica
radioldgica para avaliar a gravidade da doenga, a presenca
de ostedfitos parece ser o principal sinal na identificagdao
de osteoartrite na populagio em geral®. Outros sinais que
podem ser encontrados na radiografia incluem a esclerose
6ssea subcondral e formacao de cistos subcondrais'®!2.

As dreas mais envolvidas na osteoartrite s3o: o quadril, jo-
elho, coluna cervical e regido lombossacra, interfalangea-
na distal e proximal, carpometacdrpica do 1° dedo e a 12
metatarso-falangeana®'”.

A articulagio do joelho caracteriza-se como uma das princi-
pais dreas de acometimento da OA e estd presente em cerca
de 6% da populagao adulta acima de 30 anos, sua preva-
léncia aumenta para 10% em pessoas com mais de 55 anos
de idade’.

Apesar de ser considerada uma doenca de cardter multifa-
torial, alguns aspectos como a idade avancada, sexo femi-
nino, obesidade, deformidades anatdémicas, lesio articular
prévia e determinadas atividades profissionais sio impor-
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tantes fatores de risco para o surgimento ou agravamento
da OA de joelho’.

A respeito desses fatores, a obesidade representa o mais sig-
nificativo e previsivel fator no surgimento da osteoartrite,
seu papel na génese e no agravamento da lesao é baseado no
fato de causar importante aumento da sobrecarga de peso
sobre a cartilagem articular e o osso subcondral®.
Também se demonstrou que profissdes que exigem intensa
subida de escadas, degraus ou ladeiras potencializam o risco
para o desenvolvimento de OA de joelho'.

Como principal objetivo de tratamento deve-se proporcio-
nar alivio, diminuir a dor e melhorar o bem-estar funcional
dos pacientes'. Esse necessita também abordagem multidis-
ciplinar, em vista da melhora funcional, mecanica e clinica
da doenca.

O tratamento nio farmacolégico baseia-se em programas
educativos, buscando esclarecimento sobre a doenca, moti-
vacio, envolvimento do paciente no seu tratamento e esti-
mulagao da prética de atividades esportivas, principalmente
de exercicios terapéuticos com orientacio (pela fisiotera-
pia), buscando ganho de massa muscular e fortalecimento
do misculo acometido. Orteses e equipamentos de auxilio
na marcha também podem ser indicados quando hd ne-
cessidade de melhorar, auxiliar ou substituir uma funcao.
Como tratamento farmacoldgico, faz-se uso de analgésicos
e anti-inflamatérios, além de firmacos sintomdticos de lon-
ga duragao. Atualmente, utiliza-se a terapia intra-articular,
jd que essas infiltragbes apresentam controle da dor e da
inflama¢io em casos com quadro inflamatério evidente.
O tratamento cirtrgico deve acontecer nos casos de aco-
metimento progressivo da independéncia das atividades de
vida didria e falha do tratamento conservador. As cirurgias
indicadas sao: desbridamento artroscépico, osteotomias,
artroplastias e artrodeses".

Dentro dos servicos de satde publica, a OA apresenta
importincia signiﬁcativa, tanto por seus efeitos nocivos,
quanto pelo impacto que esta causa a qualidade de vida
das pessoas e da sociedade em geral, sendo uma das cau-
sas mais frequentes de dor no sistema musculoesquelético,
de aposentadoria precoce, além de causar incapacidade e
afastamento do trabalho no Brasil e no mundo’®. Assim, a
elevada importincia desta doenga nos servigos primdrios
de atencdo a satide a torna merecedora de intervencoes
por parte dos profissionais atuantes neste nivel de aten-
¢ao, através de abordagens individuais ou comunitdrias,
de forma a agir preventivamente em todos os niveis, ou
seja, realizando servigos de prevengdo primdria, secundi-
ria e terciaria.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar arti-
culagdes mais e menos acometidas, padrées de idade, sexo,
comorbidades e IMC e suas relagdes com o aparecimento e
desenvolvimento de OA, em idosos residentes em institui-
¢ao de longa permanéncia.
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METODO

Apés aprovacio pelo Comité de Etica local da Instituicio,
realizou-se estudo clinico, de corte transversal na Casa dos
Velhinhos de Ondina Lobos, em Sao Paulo. Todos os mem-
bros dessa comunidade foram comunicados e esclarecidos
sobre a participagao no estudo, quanto aos seus propésitos
e os procedimentos que foram submetidos. Aqueles que
concordaram em participar livremente e cientes que nio
receberiam gratificacio de qualquer espécie pela colabora-
a0 registraram sua ciéncia assinando o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi nio probabilistica por adesio, sendo pesqui-
sados 85 idosos residentes desta instituicio.

Os critérios de inclusao foram os pacientes com mais de 60
anos de idade, de ambos os sexos, nao acamados e licidos
que aceitaram participar do estudo.

A coleta dos dados foi feita em dois momentos:

MO: Coletaram-se os dados referentes a idade, sexo e pre-
senga ou nao de comorbidades, peso, altura e indice de
massa corpérea (IMC), durante os meses de maio a junho
de 2009;

M1: Coletaram-se os dados referentes a presen¢a ou nio de
dor articular e local de acometimento dessa dor, na maioria
dos dias durante as dltimas semanas, além de se pesqui-
sar os medicamentos que cada paciente com OA fazia uso
para tratamento da dor ou dos sintomas. Nessa etapa foram
aplicados os critérios de avaliagao/classificagio da OA nos
membros dessa comunidade.

Os participantes foram interrogados quanto a idade, sexo,
presenca ou nao de dor articular e local de acometimento,
na maioria dos dias durante as Gltimas semanas. Os que
responderam positivamente foram avaliados, examinados
e questionados quanto a presenca dos critérios clinicos de
classificagio de osteoartrite propostos pelo ACR'.

O diagnéstico clinico desta doenga segundo o ACR ¢ reali-
zado na presenca de: dor no joelho na maior parte dos dias
durante as ultimas semanas, idade maior que 50 anos e pelo
menos dois dos seguintes critérios:

e Rigidez pds-repouso menor do que 30 minutos;

e Crepitagao no joelho acometido;

e Aumento articular de consisténcia firme;

e Auséncia de aumento de temperatura;

e Hipersensibilidade dolorosa a palpagao.

A presenca de dor no joelho em individuos maiores de 55
anos, associado a pelo menos dois dos cinco critérios des-
critos, representam 95% de sensibilidade e 69% de especi-
ficidade no diagnéstico de OA de joelho.

O peso foi aferido em balanca com capacidade de 150 kg,
estando o paciente descalgo e com roupas leves. A estatura
foi aferida utilizando-se o antropdémetro da balanga, estan-
do o paciente de costas para o aparelho.

O IMC (kg/m?) — foi calculado a partir dos dados de peso
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e estatura pela férmula: IMC = peso + estatura em me-
tros ao quadrado'’. Os dados obtidos foram comparados
e classificados de acordo com os padrées propostos pela
Academia Americana de Médicos de Familia (AAFP)'®
(Tabela 1).

Também se determinou que o IMC 6timo para idoso esti-
vesse entre 24 a 26 kg/m?* >".

Os dados quantitativos foram analisados por meio de mé-
dias e porcentagem e agrupados por semelhanga, apresen-
tados em forma descritiva, tabelas e figuras.

Tabela 1 — Classificacio do estado nutricional pelo indice de mas-
sa corpérea (IMC) para idosos

Diagndstico IMC (kg/m?)
Desnutri¢do ou magreza <22
Eutrofia 22-27
Obesidade ou sobrepeso > 27
Fonte: AAFP (1997)
60-69 anos
70 a 79 anos
80 a 89 anos
90 anos ou
mais
0,00% 20,00% 40,00%

Griéfico 1 - Distribuigio dos pacientes quanto 2 faixa etdria.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10% -
0% -

Sexo Masculino Sexo Feminino

Griéfico 2 — Diagnéstico de osteoartrite (OA) em relagio ao sexo.

RESULTADOS

Ao final do periodo proposto para coleta de dados foram
reunidos dados de 84 pacientes. Destes, 39,3% (n = 33)
eram do sexo masculino e 60,7% (n =51) do sexo feminino.
Em relacdo a idade dos participantes, a variacio foi de 64
a 95 anos, com média de 77,91 + 7,5 anos. Os homens
apresentaram média de idade de 73,51 anos, enquanto que
nas mulheres a média foi de 81,01 anos.

Para melhor compreensao dos dados, optou-se por apresen-
tar os resultados em quatro grupos diferentes, como mostra
o gréfico 1, observando-se maior nimero de participantes
na faixa etdria entre 70-79 anos, (36,9% - n = 31).

Em relacio ao sexo e a ocorréncia de osteoartrite, observou-se
que entre os pacientes com diagnéstico de OA, 29,1% (n =9)
eram homens e 70,9% (n = 22) eram mulheres (Grifico 2).
O IMC variou entre 18,2 e 42,9, sendo o IMC médio
para os idosos com diagnéstico de OA de 25,49 kg/m?.
Dividindo-se o IMC nas faixas de desnutri¢ao ou magreza,
eutrofia, obesidade ou sobrepeso, conforme a classificacio
da Organizagao Mundial de Satide (OMS) observou-se que
a maioria dos pacientes 51,6% (n = 16) encontrava-se no
grupo com obesidade ou sobrepeso, nio havendo diferenca
estatisticamente significante (p < 0,04). A tabela 2 mostra
a distribuigao dos pacientes de acordo com IMC em idosos
e sua relagio com a ocorréncia de OA em cada articulagio.
A Andlise de Variincia entre os grupos mostrou um valor
def=7,83 ede p < 0,05, demonstrando ser estatisticamen-
te significativa a associagdo entre o IMC e o diagndstico de
osteoartrite de joelho e quadril.

Verificou-se OA de joelho, segundo os critérios clinicos
propostos pela ACR, em 29,7% (n = 25), destes 36% (n
= 9) eram homens e 64% (n = 16) eram mulheres. A OA
de quadril ocorreu em 11,9% (n = 10), destes 20% (n = 2)
eram homens e 80% (n = 8) eram mulheres. A associacio
de osteoartrite de quadril e joelho foi de 8,3% (n = 7), des-
tes 28,5% (n = 2) eram homens e 71,4% (n = 5) eram mu-
lheres. Constatou-se osteoartrite de coluna em 2,3% das
mulheres, ndo havendo acometimento dessa cartilagem nos
homens. Finalmente verificou-se osteoartrite generalizada
apenas em uma mulher. Comparando-se o diagnéstico de
osteoartrite entre 0s sexos, nao se obteve diferenca estatisti-
camente significativa (p = 0,11).

A idade média dos residentes com diagnéstico de OA de
joelho foi de 77,04 + 8,9 anos, sendo 80,55 anos a idade

média entre as mulheres e 74,11 anos entre os homens. A

Tabela 2 — Indice de massa corpdrea (IMC) em idosos e relagio com a ocorréncia de osteoartrite (OA) em cada articulagio

IMC OA de Joelho  OA de Quadril OA de Coluna  OA de Joelhos e Quadril OA Generalizada
Desnutri¢do ou magreza < 22 5 1 0 3 0
Eutrofia 22 — 27 2 2 1 1 0
Obesidade ou sobrepeso >27 8 0 1 6 1
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média de idade entre os residentes com OA de quadril foi
de 81,9 anos. A faixa etdria com o maior niimero de resi-
dentes com OA situou-se entre 80 e 89 anos, com 35,4%,
(n = 11), seguida pela faixa etdria de 70 a 79 anos, com
29,1% (n = 9), e em pentltimo lugar a faixa etdria de 90
anos ou mais com 19,3% (n = 6), e por tltimo, aquela com
menor acometimento foi a de 60 a 69 anos, com 16,1% (n
= 4). Comparando-se a média das idades, observou-se um
valor estatistico de f = 8,71, com p < 0,02. Esses valores
demonstram uma associago positiva entre o aumento da
idade e a frequéncia de OA. A tabela 3 apresenta a distri-
buigao de OA segundo as faixas etdrias.

Algumas comorbidades mostraram-se frequentes entre os
idosos com OA. A maioria dos pacientes apresentou algu-
ma comorbidade associada a OA, ou seja, 87,09% (n = 27)
apresentavam esse tipo de associa¢do, sendo estatisticamen-
te significativa p < 0,05.

Algumas comorbidades foram consideradas importan-
tes para o surgimento e desenvolvimento da osteoartrite

Tabela 3 — Incidéncia de osteoartrite (OA) segundo as faixas etdrias.

(OA) ou porque se apresentaram frequentes e incidentes na
maioria dos pacientes com AO (Tabela 4).

Também foram analisados os principais medicamentos uti-
lizados pelos idosos com diagnéstico, dentre esses, regis-
trou-se maior uso de analgésicos e anti-inflamatérios tanto
para os homens (37,8% ou 12), quanto para as mulheres
(74,1% ou 23).

DISCUSSAO

A institui¢do de longa permanéncia, Casa dos Velhinhos
Ondina Lobos caracteriza-se por atender pessoas de baixo
nivel socioecondmico, com dificuldades em acesso aos ser-
vicos de satde e transporte, baixa escolaridade e baixo nivel
de lazer. Em virtude destas caracteristicas, tal Instituicao
representa uma importante via de acesso dos idosos institu-
cionalizados ao sistema de satde.

Intimeras publica¢des preliminares demonstraram que esta
doenga, embora universal, apresenta considerdveis diferen-

Faixa Etdria (anos) OA de Joelhos OA de Quadril OA de Coluna  OA de Joelhos e Quadril ~ OA Generalizada
60 a 69 4 0 0 1 0

70a79 5 0 1 3 0

80a 89 6 2 1 1 1

90 ou mais 3 1 0 2 0
Tabela 4 — Distribuicdo das principais comorbidades e suas relacbes com o diagndstico de osteoartrite (OA) nas principais articulagdes
acometidas

Comorbidades OA de Joelhos OA de Quadril OA de Coluna OA de Joelhos OA Generalizada Total de

e Quadril comorbidades

Dislipidemia 12 6 2 0 1 21 = 40,4%
Obesidade 7 2 0 2 1 12 =23,1%
Imobilidade — uso de 4 3 0 3 0 10=19,2%
auxilio para se locomover

Fratura de fémur 1 0 0 0 0 1=1,9%
Osteoporose 4 2 0 1 1 8 =15,4%

Tabela 5 — Distribui¢io dos principais medicamentos e suas relagoes com o diagnéstico de osteoartrite entre os idosos de ambos os

SEXO0S.

Medicamentos

Homens com OA Mulheres com OA

Acido acetilsalicilico (analgésico e antiagregante plaquetdrio)
Alendronato (tratamento de osteoporose)
Biprofenid® (anti-inflamatdrio e anti-reumdtico)
Ciclobenzaprina (relaxante muscular)
Diazepam (ansiolitico, sedativo e miorrelaxante)
Dipirona (analgésico e antitérmico)

Ezetimibe (anti-hiperlipidémico)

Nortriptilina (antidepressivo)

Oscal D° (tratamento de osteoporose)
Paracetamol” (analgésico)

Tylex® (analgésico)

Venlafaxina (antidepressivo)

8
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cas no seu perfil clinico e epidemiolégico de acordo com
o sexo, faixa etdria e o IMC dos individuos, o que torna a
descrigao destas varidveis relevantes para a avalia¢io do seu
comportamento nesta populagao®'®'.

Sendo a osteoartrite uma doenca de cardter multifatorial e
8122021 5ode-se com-
preender que cada populagao apresente diferengas nas taxas
de incidéncia e nos padrées de distribuicao articular. Ou-
tro elemento relacionado a variabilidade nas frequéncias de
ocorréncia de OA diz respeito ao método empregado no
seu diagnéstico. Estudos utilizando-se de critérios radiol6-
gicos®, ou clinicos e radioldgicos associados™ mostraram
taxas mais elevadas, do que aqueles que usam critérios pu-
4, como os empregados neste estudo. Tal
fato se deve a reconhecida discordincia entre sintomatolo-
gia e grau de envolvimento radiolégico encontrado num
dado paciente®®'>?, discordincia esta que pode assumir
grandes propor¢oes™.

A falta de padronizagio destes critérios, aliada as caracte-
risticas multifatoriais da doenca, impede a realizagio de
estudos epidemioldgicos em larga escala'® e justificam a
variabilidade dos resultados encontrados. Estes fatos sio
comprovados ao se comparar os achados sobre ocorréncia
de osteoartrite e acometimento articular entre os membros

com diferentes caracteristicas clinicas

ramente clinicos®

da instituigao estudada com os dados de trabalhos interna-
cionais?>?42,

Enquanto no presente estudo, valendo-se de critérios cli-
nicos isoladamente, detectou-se 36,9% de diagndsticos de
OA, outro estudo que utilizou apenas critérios radiogra-
ficos para defini¢ao da doenga* encontrou prevaléncia de
37,1% em americanos com mais de 60 anos.

Fazendo uso apenas de critérios clinicos para o diagnéstico
de osteoartrite de joelho®, verificou-se a sua presenga em
10,2% de individuos acima de 20 anos, sendo que 95%
tinham idade superior a 50 anos™. Associando critérios cli-
nicos e radiolégicos para estudar uma populagio britanica,
encontrou-se prevaléncia de 12,5% entre individuos a par-
tir de 45 anos atendidos em servigos de aten¢io primdria®.
Neste estudo, verificou-se 29,7% (n = 25) de casos de OA
de joelho, segundo os critérios clinicos propostos pela
ACR, sendo a articulag¢io mais acometida, seguida pela OA
de quadril. Esses achados estiao em consonincia com a lite-
ratura analisada®*?,

Os estudos sao concordantes ao demonstrarem diferencas
significativas na prevaléncia de osteoartrite entre os se-
348122026 evidenciando frequéncias muito maiores entre
as mulheres ap6s os 55 anos de idade’. No presente estudo,
os resultados encontrados em relacio ao sexo e ocorréncia
de OA estao de acordo com a literatura revisada, ao se ob-
servar 70,9% (n = 22) das mulheres acometidas.

Uma explicagdo para o predominio das mulheres entre os
membros dessa institui¢do seria a maior procura do sexo
feminino pelos servicos da instituigao. Isto ¢ sugerido

X0S

106

pela andlise dos registros de atendimento individual, que
demonstram que as mulheres representam a maioria dos
habitantes do local com idade igual ou superior a 60 anos
e isso também pode ser explicado devido ao processo de
envelhecimento populacional.

O excesso de peso corporal ¢ outro elemento que se corre-
lacionado positivamente com a osteoartrite, principalmente
nas articulagdes que suportam o peso*®!%121¢2’ Individuos
obesos ou com sobrepeso desenvolvem OA de joelho mais
frequentemente e mais cedo do que aqueles com peso ade-
quado. No presente grupo 51,6% (n = 16) dos idosos ava-
liados encontravam-se na classificacio de obesidade ou so-
brepeso.

A obesidade trata-se, portanto, do fator mais significativo e
modificdvel no surgimento da osteoartrite'®, e a sua preven-
¢ao constitui-se em fator de grande relevincia nos servigos
de atencdo primdria, onde os diversos profissionais de satide
podem instituir medidas que visem prevenir essa condi¢io
moérbida e promover a satide.

Tais medidas devem contemplar nio apenas o tratamen-
to dos que jd apresentam obesidade ou sobrepeso, mas
também o incentivo de préticas sauddveis, como ativida-
de fisica regular e alimentagio balanceada para os idosos
institucionalizados. Em virtude do amplo espaco destinado
a prética de atividade fisica na drea de abrangéncia da Ins-
tituigao pesquisada torna-se importante a intervencio dos
profissionais da drea da satde na elaboragao de estratégias
que incentivem a participagio em atividades fisicas didrias,
e, até mesmo em sessoes de fisioterapia oferecidas aos resi-
dentes.

As diretrizes do ACR* recomendam que o tratamento ini-
cial dos portadores de osteoartrite seja realizado com medi-
das nio farmacoldgicas, havendo evidéncias crescentes que
estes pacientes se beneficiam com a perda de peso, terapia
fisica, fortalecimento muscular e exercicio aerébico.

Outro fator que estd fortemente associado ao desenvolvi-
410122129 - sendo a doenca
muito mais prevalente na populagio idosa, o que pode ser
explicado pelas caracteristicas irreversiveis apresentadas
nessa doenca®.

Na presente andlise a idade também se apresentou como
fator significativo, jd que a maioria dos pacientes com OA
encontrava-se na faixa etdria de 70 a 89 anos, totalizando
20 idosos com OA entre os 31 diagnosticados com essa
doenca. Isso pode ser explicado pelo grande nimero de
participantes nos grupos etdrios em torno dos 70 e 80 anos.
Com relagao as comorbidades, entre os pacientes com OA
87,09% (n = 27) apresentavam alguma comorbidade que,
eventualmente, podia estar relacionada a essa doenca, des-
tacando-se a dislipidemia, seguida da obesidade e ocupan-
do o terceiro lugar, a imobilidade e o uso de auxilio para a
locomocio.

Constatou em estudo anterior que a obesidade estd forte-

mento de osteoartrite é a idade
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mente associada a osteoartrite de joelho e quadril, especial-
mente em mulheres’.

Também se verificou que a capacidade funcional varia mui-
to entre os grupos diferentes®, sendo que os sintomas da
OA de joelhos podem fazer com que os individuos evitem
atividades que provoquem ou intensifiquem a dor, o que
acarreta a piora do condicionamento fisico e a maior fra-
queza muscular. Diversos autores®*
dade associada 2 OA com a piora da mobilidade princi-
palmente quando relacionada com os membros inferiores.
Verifica-se, pois, a associagao entre os dados da literatura e
os do presente estudo, jé que nesse registrou-se a presen-
ca de imobilidade e uso de auxilio para se locomover em
32,25% (n = 10) dos idosos com osteoartrite. Também fo-
ram analisados os principais medicamentos utilizados pelos
pacientes que tinham diagndsticos clinico de OA, sendo
mais frequente o uso de analgésicos e anti-inflamatérios.
Estudo prévio constatou a necessidade de complementagio
analgésica, ou seja, apés uma semana de tratamento com
analgésicos, a analgesia remanescente foi associada ao uso
de paracetamol concomitante 4 administra¢io de analgési-
co intra-articular®®. Nesse estudo também se afirma que, na
literatura, ha relato de utilizagao de trés analgésicos diferen-
tes para complementacio (dcido acetilsalicilico até 300 mg,
ibuprofeno até 800 mg, e diclofenaco até 200 mg) durante
6 dias em dor cronica apds injegio de morfina ou dexame-

tasona intra-articular.
15,34

relacionam a obesi-

também relatam a importincia da asso-
ciagao de um tratamento baseado em ag¢oes multidiscipli-
nares, buscando a realizagio de programas educativos nao
farmacoldgicos e a associagao com tratamento medicamen-
toso, sendo os mais utilizados o paracetamol e inibidores
da COX-2. Comparando esses relatos com o presente es-
tudo, observou-se certa correlagio ja que nesse dltimo o
analgésico mais utilizado pelas mulheres foi o paracetamol.
Entretanto, entre os homens o mais usado foi o 4cido ace-
tilsalicilico.

Outros autores

O presente estudo evidencia, portanto, a importancia de se
diagnosticar e estudar a osteoartrite e suas associacoes, prin-
cipalmente o estudo confirma a necessidade de se desen-
volver estudos epidemiolégicos em diferentes populagoes
quanto 2 faixa etdria, perfil clinico e condi¢ées socioecond-
micas, ji que a osteoartrite apresenta considerdveis diferen-
cas na sua apresentacdo clinica e epidemiolégica de acordo
com o sexo, faixa etdria e IMC dos individuos, o que torna
a descri¢do dessas varidveis relevantes para a avaliagao de
determinada populagio.

CONCLUSAO

Na populagio estudada diagnosticou-se osteoartrite em
36,9% do total idosos residentes em uma instituicao de
longa permanéncia, sendo essa maior no sexo feminino -
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70,9%, achado compativel com os dados da literatura.

A faixa etdria com o maior nimero de residentes com OA
foi entre 80 e 89 anos, com 35,4%, seguida pela faixa etdria
de 70 a 79 anos, com 29,1%.

Registrou-se OA de joelhos, em 29,7% dos casos. Destes
36% (n = 9) eram homens e 64% (n = 16) eram mulheres,
sendo essa a articulagao mais acometida.

Verificaram-se obesidade ou sobrepeso em 51,6% dos re-
sidentes avaliados nessa instituicao, demonstrando assim
uma consonincia entre esse achado os dados da literatura,
relativos 4 associagio entre aumento do peso e ocorréncia
de OA.

Dentre os pacientes que se apresentaram com sintomato-
logia articular 87,09% tinham alguma comorbidade que
poderia estar associada 2 OA, sendo a mais comum a dis-

lipidemia em 80,64%, seguida pela obesidade em 38,7%.
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