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Introducao

A artrose, também designada por osteoartrose ou osteoartrite (OA), € uma doenca cronica caracterizada por um processo degenerativo nao-inflamatorio que
afecta as articulacoes que permitem movimento e sustentacao do peso do corpo. Atingi principalmente as articulacdes dos joelhos, da anca e dos dedos, mas
poderd ocorrer em todas as articulacdes que permitem mobilidade, designadamente as da coluna vertebral. E uma das patologias mais comuns, sobretudo na
populacao idosa, ja que do ponto de vista histologico o processo degenerativo altera a cartilagem articular que perde elasticidade natural apds anos de desgaste
intenso. A doenca tem uma maior prevaléncia e incidéncia no sexo feminino sobretudo a partir da menopausa, onde a severidade, sobretudo na artrose do
joelho, € também maior (Srikanth et al, 2005). A dor, a rigidez e a deformidade estao associados a perda da funcao articular de que resultam variados graus de
incapacidade.

Objetivos/Metodologia

Desenhou-se um estudo descritivo de caracter transversal tendo como objetivos: caracterizar, nos aspetos clinico e sociodemografico, os idosos com OA da
amostra em estudo e avaliar o impacto da OA na capacidade funcional de idosos institucionalizados.

Para a recolha de dados foi utilizado: questionario de caracterizacao sociodemografica, clinica (antecedentes familiares de artrose, indice de massa corporal,
existéncia de traumatismos anteriores, tempo de diagnostico de artrose, tipo e localizacao da artrose) e da autonomia funcional nas Atividades de Vida Diaria
(higiene e conforto, vestir e despir, usar sanitarios, levante cama/cadeira, alimentacao, eliminacao e deambulacado); a Escala Visual Numérica de avaliacdo da dor e
a Escala de Avaliacao Funcional de Lysholm.

Resultados

Avaliaram-se 60 idosos com OA diagnosticada em média ha 9 anos, com média de idade de 77+7,6 anos, dos quais
53.3% sao mulheres.

médiazdp
77x7,6

Idade (anos)
Sexo

mulheres

53,30%

IMC
pré-obesidade
obesidade

46,70%

21,70%

Patologias associadas

80%

Tempo de diagnostico (anos)

9,00+7,98

Trauma articular prévio

53,30%

Antecedentes familiares

58,30%

Pratica exercicio fisico

33,30%

Tipo de osteoartrite
Primaria
Localizacao
joelho
poliarticular

67%

20%

21,70%

Dor (intensidade)
fraca
moderada
forte
insuportavel

31,66%

40%

21,66%

6,66%

Rigidez Articular
ao acordar
durante a manha
a tarde
ao deitar

91,70%

41,66%

26,66%

8,33%

15%

Tabela 1 — Dados clinicos e socio-demograficos

A idade é um fator de risco importante para o desenvolvimento de OA (Oliveira, Felson, Reed, Cirillo & Walker, 1995) e
esta amplamente descrita a diferenca na prevaléncia e incidéncia da OA entre sexos, com as mulheres com risco mais
elevado de desenvolvimento da patologia, sobretudo a partir dos 50 anos de idade (Srikanth et al, 2005).

A maioria dos inquiridos (53.3%) tem historia de trauma articular prévio e antecedentes familiares de artrose (58.3%).
Relativamente ao tipo de OA, 67% dos inquiridos apresentam artrose primaria e 25% artrose secundaria.

A localizacao mais frequente (20%) € o joelho, e identificou-se poliartrose em 21.7% casos. Efetivamente, a maioria dos
estudos identifica a artrose do joelho como a mais prevalente (Majani, Giardini & Scotti, 2005; Peat, McCarney & Croft,
2001).

A avaliacao funcional do joelho aplicando a escala de Lysholm, identificou 49 utentes com ma funcao. Referiram
dificuldades em movimentar-se 98% da amostra e 63% refere coxear ligeira ou periodicamente.

Os participantes apresentavam maioritariamente excesso de peso com 46,7% de pré-obesidade e 21,7% de obesidade.
A associacao entre obesidade e osteoartrite tem sido alvo de diversos estudos. Grotle, Hagen, Natvig, Dahl e Kvien
(2008) referem que a obesidade é o fator de risco mais importante para o desenvolvimento da patologia.

No que diz respeito a situacao de saude, 80% dos idosos sofrem de patologias associadas ao processo artrosico e no
gue concerne a pratica de exercicio fisico apenas 33.3% mencionou fazé-lo.

Avaliacao funcional do joelho - escala de Lysholm (N=60)
%

Claudicagao
leve ou periodicamente 63
Agachamento

ndo além de 90° 38
Uso de apoio

Grafico 1 — Classificagao da Escala Lysholm

AVDs Idependente Ajuda com supervisao| Ajuda parcial Ajuda total
Higiene e conforto 46,7 18,3 20 15
Vestir e despir 50 20 20 10
Usar sanitarios 60 21,7 15 3,3
Levante cama/cadeira 61,7 21,7 15 1,6
Alimentacao 83,3 11,7 3,3 1,7
Eliminacao 63,3 21,7 8,3 6,7
Deambulac¢ao 68,3 16,7 1,7

bengala ou muleta 68

Subida de escadas
um degrau de cada vez 58

Instabilidade

ocasionalmente em atividades diarias
Bloqueio

sensacao de bloqueio 20
Dor

marcada durante o esforco 35

constante 30

0 M Excelente

1 M Bom

10 m Regular

49 1 Mau

Tabela 2 — Distribuicao do grau de dependéncia pelas Atividades de vida diaria

Tabela 3 — Avaliacao funcional do joelho pela escala de Lysholm

Discussao e Conclusoes

A artrose implica alteracdes na qualidade de vida. Através deste trabalho foi-nos possivel constatar que de facto a OA € uma doenca incapacitante dos membros
superiores, inferiores e da coluna, que afeta a maneira como se realizam determinadas atividades diarias e conduz a perda de independéncia funcional. Para além
disso, o portador de OA nao vé apenas o seu estado fisico alterado como também o seu estado psicologico, ja que com a dor, a rigidez e a deformidade a auto-
estima esta muitas vezes diminuida.
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