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Resumo

Introducio: A osteoartrite (OA) é um processo involutivo que afeta as articulagdes. Do ponto
de vista histoldgico, o processo degenerativo altera a cartilagem articular que perde
elasticidade natural apds anos de desgaste intenso. Atinge principalmente as articulagdes dos
joelhos, anca e dedos, mas pode ocorrer em todas as articulagdes que permitem mobilidade,
designadamente as da coluna vertebral. Apresenta taxas de prevaléncia mais elevadas a partir
da quarta década de vida e ¢ uma das patologias mais comuns na populacdo idosa. A doenga
tem uma maior prevaléncia e incidéncia no sexo feminino a partir da menopausa, onde a
severidade, sobretudo na artrose do joelho, é também maior. Objectivos: Caracterizar, nos
aspetos clinico e sociodemografico, os idosos com OA da amostra em estudo; avaliar o
impacto da OA na capacidade funcional de idosos institucionalizados. Material e Métodos:
Para a recolha de dados foi utilizado: questiondrio de caracterizacdo sociodemografica, clinica
(antecedentes familiares de artrose, indice de massa corporal, existéncia de traumatismos
anteriores, tempo de diagnostico de artrose, tipo e localizagdo da artrose) e da autonomia
funcional nas Atividades de Vida Didria (higiene e conforto, vestir e despir, usar sanitarios,
levante cama/cadeira, alimentacgdo, eliminacdo e deambulagdo); a Escala Visual Numérica de
avalia¢do da dor e a Escala de Avaliacdo 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% sdo mulheres. A maioria dos inquiridos (53.3%) tem histéria de trauma
articular prévio e antecedentes familiares de artrose (58.3%). Relativamente ao tipo de OA,
67% dos inquiridos apresentam artrose primdria e 25% artrose secunddria. A localizagdo mais
frequente (20%) € o joelho, e identificou-se poliartrose em 21.7% casos. A avaliagdo
funcional do joelho aplicando a escala de Lysholm, identificou 49 utentes com ma func¢ao.
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. No que diz respeito a situagdo de saude, 80% dos
idosos sofrem de patologias associadas ao processo artrosico € no que concerne a pratica de
exercicio fisico apenas 33.3% mencionou fazé-lo. Discussdo e Conclusido: Concluimos que a
maioria dos participantes apresentou um nivel de capacidade razoavel na realizacdo das
atividades de vida diaria avaliadas, mas relativamente a funcionalidade do joelho alteragdes
importantes foram observadas.

Palavras-chave: Osteoartrite; Idosos; Capacidade funcional.

Abstract

Introduction: Osteoarthritis (OA) is an involutive process that affects the joints.
Histologically the degenerative process changes the articular cartilage and leads to lose
natural elasticity after years of intense wear. Mainly affects the joints of the knees, hip and
fingers, but may occur in all joints that allow mobility, particularly those of the spine.
Presents highest prevalence rates after the fourth decade of life and is one of the most
common diseases in the elderly. The disease has a higher prevalence and incidence in women
after menopause, and its severity, especially in osteoarthritis of the knee, is also higher.
Objectives: Characterize the clinical and sociodemographic aspects in the elderly patients
with OA of the sample under study; assess the impact of OA on the functional capacity of the
institutionalized elderly. Material and Methods: For data collection was used: questionnaire
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of sociodemographic and clinical characteristics (family history of arthritis, body mass index,
presence of previous trauma, time since diagnosis of osteoarthritis, type and location of
arthrosis) and functional autonomy in Activities of Daily Living (health and comfort, dressing
and undressing, using toilet, lift bed / chair, feeding, elimination and ambulation); Numerical
Pain Rating Scale and the Lysholm Knee Scoring Scale. Results: We evaluated 60 elderly
patients with OA diagnosed on average 9 years, with a mean age of 77+7.6 years, 53.3% of
whom are women. Most respondents (53.3%) have history of prior joint trauma and family
history of osteoarthritis (58.3%). Regarding the type of OA, 67% of respondents have primary
osteoarthritis and 25% secondary osteoarthritis. The most common location (20%) is the knee,
and it was identified polyarthritis in 21.7%. The functional evaluation of the knee by applying
the Lysholm Scale, identified 49 users with poor function. Reported difficulties in moving
98% of the respondents and 63% relates slight or periodically limp. The participants were
mostly overweight with 46.7% of overweight and 21.7% obese. Regarding to health status,
80% of elderly had comorbidities and only 33.3% mentioned do physical exercise. Discussion
and Conclusion: We conclude that most participants showed a reasonable level of ability in
performing activities of daily living assessed but regarding the functionality of the knee
significant changes were observed.

Keywords: Osteoarthritis; Elderly; Functional capacity
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Introducio

A artrose, também designada por osteoartrose ou osteoartrite (OA), ¢ uma doenca
crénica caracterizada por um processo degenerativo ndo-inflamatorio que afeta as articulagdes
que permitem movimento e sustentacio do peso do corpo. Atinge principalmente as
articulagdes dos joelhos, da anca e dos dedos, mas poderd ocorrer em todas as articulagdes
que permitem mobilidade, designadamente as da coluna vertebral. E uma das patologias mais
comuns, sobretudo na populacdo idosa, j& que do ponto de vista histologico o processo
degenerativo altera a cartilagem articular que perde elasticidade natural apds anos de desgaste
intenso. A doenga 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 artrose primaria surge devido ao envelhecimento prematuro das estruturas articulares;
na artrose secundaria é possivel estabelecer um ou mais fatores etiologicos, estando a doenga
relacionada com traumatismos anteriores na articulacdo afetada, patologia inflamatoria,
tarefas laborais que requerem movimentos repetitivos, elevada carga articular, causas
endocrinas e metabdlicas.

Embora a OA varie consideravelmente de pessoa para pessoa, a sintomatologia inicia-
se, normalmente de forma lenta e discreta, por uma sensagdo passageira de aperto ou ardor
articular que melhora com o movimento ou desaparece de forma espontdnea. A
desvalorizacdo destes sintomas subjetivos iniciais ¢ comum na maioria das situagdes. A
medida que o tempo avanca a dor ¢ sentida mais intensamente. Assim, em muitos casos,
quando o paciente recorre aos servigos de salde, a artrose ja se encontra instalada ha muito,
fazendo com que o seu tratamento (mesmo que ainda ndo exista rigidez ou deformacgio
articular) seja menos eficaz. Nesta patologia involutiva a dor € entdo o sintoma predominante,
sendo desencadeada com o movimento ou uso excessivo da articulagdo e melhorando com o
repouso. E habitual, no entanto, a dor persistir com o repouso, ou exacerbar apods periodos de
posturas estaticas.

A dor, a rigidez e a deformidade estdo associados a perda da fung¢fo articular de que
resultam variados graus de incapacidade.

A incapacidade fisica e a perda de autonomia funcional para a realizacdo de atividades
de vida didria no doente com artrose foram objeto de estudo do presente trabalho. A
investigacdo incidiu sobre uma amostra de idosos institucionalizados portadores desta

patologia. Tivemos como objetivos: caracterizar, nos aspetos clinico e sociodemografico, os
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idosos com OA da amostra em estudo e avaliar o impacto da OA na capacidade funcional de

idosos institucionalizados.

Método

O problema de investigacdo que norteou esta pesquisa foi: “Em que medida a artrose
influencia a capacidade funcional dos idosos estudados?”. Considerando a natureza do
problema formulado e os processos metodologicos seguidos, o estudo ¢ de natureza
descritiva. Como os dados foram recolhidos num tunico momento, o estudo € também de

caracter transversal.
Instrumentos

Aplicou-se um questiondrio sociodemografico e um questionario clinico onde se
operacionalizaram, entre outras, as seguintes variaveis: Antecedentes familiares de artrose;
Indice de Massa Corporal; Existéncia de traumatismos anteriores; Tempo de diagnostico de
artrose; Tipo e localizacdo da artrose.

Aplicou-se, ainda, um instrumento de mensuracdo unidimensional da dor — a Escala
Visual Numérica que consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas de 0 a
10, sendo que 0 corresponde a classificacdo “sem dor” e 10 a classificagdo “dor maxima”
(Direcgao Geral da Saude; Circular Normativa n® 9/2003).

Para avaliacdo da funcdo articular do joelho utilizou-se a Lysholm Knee Scoring Scale
(Lysholm & Gillquist, 1985) traduzida e validada para portugués por Peccin, Ciconelli e
Cohen (2006). A Escala Lysholm privilegia a avalia¢@o subjetiva do doente relativamente ao
seu joelho, cumprindo ao mesmo tempo critérios de validade e reprodutibilidade. E composta
por oito questdes cujo somatorio final podera atingir 100 pontos, e em que se considera que a
fungdo ¢ “excelente” se a pontuacgdo final for de 95 a 100 pontos; “boa” se for de 84 a 94
pontos; “regular” se for de 65 a 83 pontos e “ma” se for inferior a 64. Os indicadores
avaliados sdo os seguintes: Coxear; Carga ou apoio; Subir escadas; Agachar; Bloqueio;
Instabilidade; Dor e Edema.

Avaliou-se, ainda, em escalas tipo Likert a autonomia funcional nas Atividades de Vida
Diaria (AVDs): Higiene e conforto; Vestir e despir; Usar sanitarios; Levante cama/cadeira;

Alimentag¢do; Elimina¢do e Deambulacio.
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Participantes

A amostra foi constituida por 60 idosos portadores de artrose, institucionalizados em
dois lares do concelho de Braganca (30 utentes no Lar da Santa Casa da Misericérdia e 30 no
Lar Betania). Para além da presenca da patologia foram requisitos de inclusdo na amostra os
participantes apresentarem-se conscientes, orientados e colaborantes. Para avaliar a presenca
de patologia, consultaram-se processos, obteve-se confirmagdo positiva interrogando os
utentes, e, nos casos que nos levantaram duvidas, seguimos os critérios do Colégio Americano
de Reumatologia, designadamente existirem pelo menos dois dos seguintes sinais € sintomas:
sensibilidade dolorosa a palpacdo, rigidez pds-repouso menor do que 30 minutos, crepitagao,

aumento articular, auséncia de aumento da temperatura local.

Resultados e Discussio

Os sujeitos apresentavam idades que variaram dos 60 aos 90 anos. A média de idades
situou-se nos 77 anos para um desvio padrdo de 7,6 anos. Verificdmos que 53.3% sdo
mulheres e 37 utentes sdo viuvos.

Das variaveis sociodemograficas alvo de outros estudos destacamos a idade e o sexo.

A idade ¢ um fator de risco importante para o desenvolvimento de OA, e a estabilizac¢do
da incidéncia s6 parece ocorrer a partir dos 80 anos de idade (Oliveira, Felson, Reed, Cirillo
& Walker, 1995). Relativamente ao sexo, a meta-analise de Srikanth et al, (2005) demonstra a
presenca de diferencas na prevaléncia e incidéncia da OA entre sexos, com as mulheres a
obterem um risco mais elevado de desenvolvimento da patologia, sobretudo a partir dos 50
anos de idade. Esta relacdo é mais marcada na OA do joelho, o que sugere a influéncia de
fatores hormonais, nomeadamente a diminuicdo dos niveis de estrogénio. Neste
enquadramento, Felson et al, (1995) referem que a doenca incide 1,7 vezes mais em mulheres
do que em homens.

Relativamente as varidveis clinicas, ¢ em concreto para o IMC, contactou-se que a
populagdo inquirida se encontrava maioritariamente com excesso de peso. Com efeito,
apresentavam situacdo de pré-obesidade 46,7% dos utentes e obesidade 21,7%.

A associagdo entre obesidade ¢ 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. Estes autores desenvolveram um estudo

longitudinal numa amostra de 1854 individuos concluindo que um IMC elevado estava
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associado com artrose do joelho e da mdo, mas ndo era notdria a sua relagdo com a anca.
Idénticas conclusdes foram reportadas por Reijman et al, (2007) a partir do follow-up de 3585
doentes. Com base nos resultados das avaliacdes radiologicas desses individuos a
investigacao concluiu que o IMC estava associado com a incidéncia e a progressao da OA do
joelho, mas ndo do quadril. O papel desta varidavel no surgimento e progressdo da patologia
baseia-se no facto de o peso corporal causar um aumento de sobrecarga articular o que leva ao
colapso e faléncia das estruturas de suporte (Backer, 2006).

No que diz respeito a situacdo de saude, 48 individuos sofrem de patologias associadas
ao processo artrosico, sendo as doengas cardiovasculares e as enddcrino-metabodlicas as mais
prevalentes.

Em média a OA foi diagnosticada ha cerca de 9 anos. A questdo “Ha quanto tempo lhe
foi diagnosticada artrose?” apresenta uma consideravel dispersdo dos valores em torno da
média (DP= 7.98 anos), o que traduz a grande variabilidade de registos observados. Assim, o
caso mais recente foi diagnosticado ha 2 anos e o caso mais antigo hd 30 anos. A maioria dos
individuos (cerca de 52%) ndo iniciou tratamento imediato aquando do diagndstico da
patologia. Aqueles que iniciaram logo tratamento fizeram-no com Anti-inflamatorios nao
esteroides e analgésicos.

Relativamente as varidveis clinicas verificou-se que a maioria dos inquiridos tem
histéria de trauma articular prévio (53.3%). Quando questionados acerca de antecedentes
familiares de artrose, 58.3% dos sujeitos referiu que o pai, mie ou irmaos padeciam da
patologia. Segundo a literatura, os individuos com historia familiar de OA tém maior
probabilidade para desenvolver a patologia. Isto pode ser devido a anomalias hereditarias das
articulagdes. Por exemplo, a OA dos dedos da mao tem uma prevaléncia trés vezes maior
entre irm3os que na populagdo geral. Em um estudo epidemiolégico levado a cabo por
Neame, Muir, Doherty e Doherty (2004) concluiu-se que na OA do joelho a hereditariedade
apresentava um fator de risco de 0.62.

No que concerne a pratica de exercicio fisico, apenas 33.3% mencionou fazé-lo. Sobre
esta questdo a evidéncia realca que o exercicio fisico moderado ajuda a reduzir a dor
(Blackham, Garry, Cummings, Russell & Dealleaume; 2008). O exercicio regular no doente
com artrose ¢ recomendado pelo Colégio Americano de Reumatologia e pela Sociedade
Americana de Geriatria.

Relativamente a varidvel “Tipo e localizagdo da artrose, constatou-se que cerca de 67%
dos inquiridos padecem de artrose primaria, enquanto que 25% sofre de artrose secundaria.

Nos restantes casos, ndo foi possivel classificar com precisao o tipo de OA. Relativamente a
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localizacdo, 20% localizam-se apenas no joelho e identificou-se poliartrose em 21.7% casos.
Verificaram-se também prevaléncias para OA na coluna, se bem que nos casos em que iSso
aconteceu estava associada a outras articulagdes (maos, ancas, joelho ou olecraneo). A artrose
com men¢do de mais de uma localizacdo (poliartrose) foi a caracteristica dominante do
estudo, e entre as articulagdes afetadas o joelho foi a mais referida. Efetivamente, a maioria
dos estudos identifica a artrose do joelho como a mais prevalente (Majani, Giardini & Scotti,
2005; Peat, McCarney & Croft, 2001).

A maioria dos individuos apresentou um nivel razoavel de capacidade funcional na
realizacdo das AVDs avaliadas. Assim, 28 sdo independentes no cumprimento da sua propria
higiene e conforto, contra 32 que apresentaram diferentes niveis de dependéncia. Em relacdo
ao vestir-se e despir-se metade dos sujeitos apresentava dependéncia em diferentes graus.
Quanto ao uso de sanitarios, 60% dos sujeitos referiu ser independente. Para efetuar o levante
e a transferéncia para o cadeirdo cerca de 62% nao necessitam de nenhum tipo de ajuda para o
fazer.

Em relagdo a avalia¢do funcional do joelho segundo a escala de Lysholm, verificou-se
que do total de inquiridos cerca de 98% refere sentir dificuldades em movimentar-se e,
especificamente, 63% da amostra refere coxear ligeira ou periodicamente. A maioria dos
utentes que participaram no estudo (68%) usa meios auxiliares de marcha (bengala ou
canadiana) para efetuarem movimentos com carga. Subir escadas ¢ algo que 17% ndo
consegue fazer. Uma percentagem muito significativa (58%) s6 consegue subir escadas
degrau a degrau. Quando tém necessidade de se agachar 38% dos individuos referem
dificuldades, ndo conseguindo ultrapassar os noventa graus de flexdo. No que concerne a
sensacdo de bloqueio articular, esta foi apenas referida por 12 individuos; ja quanto a
instabilidade articular o nimero aumentou para 29. Quanto a dor, 35% afirmaram sentir dor
marcada durante o esfor¢o fisico e 30% afirmaram sentir dor constante ao nivel da articulagdo
do joelho.

Peat et al, (2001) referem-nos que 25% das pessoas acima dos 55 anos teve um episodio
de dor persistente no joelho. A prevaléncia da osteoartrite do joelho dolorosa e incapacitante
em pessoas com mais de 55 anos é de 10%, dos quais um quarto apresenta incapacidade

grave.
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A partir das respostas aos itens da Escala de Lysholm, foi possivel elaborar o grafico
subsequente. Verificamos que 49 utentes apresentam ma fun¢do do joelho, uma fungio
regular ¢ manifestada por 10, enquanto um utente apresenta boa funcionalidade da articulagao

avaliada.

0 H Excelente
1 EBom
10 & Regular
49 1 Mau

Grafico 1 — Classificagdo da Escala Lysholm

A avaliacdo funcional do joelho mostrou-se um bom preditor para o uso de meios
auxiliares de marcha. Com efeito, utilizam com frequéncia meios auxiliares 41 utentes, a
maioria dos quais recorre a bengala (n=23) ou ao uso de uma canadiana (n=5). Em oposicéo,
o andarilho € usado por 7 individuos e a cadeira de rodas por um idoso.

A partir dos resultados obtidos para a Escala Visual Numérica da Dor, a primeira nota
prende-se com o facto de ndo terem sido encontrados registos para a categoria “sem dor”. A
“dor de fraca intensidade” foi relatada por 19 utentes. A “dor de intensidade moderada” foi a
mais prevalente no estudo, com 24 registos. Descreveram a sintomatologia algica como sendo
de “forte intensidade” 13 individuos e, finalmente, 4 classificam-na como insuportavel.

Relativamente ao tratamento efetuado para a dor, apenas 29 individuos, estdo
medicados para esta sintomatologia. Os fairmacos usados pertencem ao grupo dos analgésicos
classicos e anti-inflamatorios nido esteroides (AINES). Nao se obtiveram registos para as
categorias da variavel “aplicagdo de frio ou calor” e “eletroterapia”.

Em relacdo a existéncia de rigidez articular, esta obteve uma prevaléncia de 91.7% (o
que corresponde a 55 doentes). Tomando em conta os sujeitos que referiram rigidez articular
(n=55), afirmaram que ela predominava ao acordar 25 utentes; durante o periodo da manha 16

utentes; a tarde 5 utentes, e ao deitar 9 individuos.
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No questiondrio clinico os participantes foram também interrogados acerca da
sintomatologia se agravar consoante a época do ano. Nesta varidvel, assinalamos o facto de 51

individuos terem referido que a sintomatologia se agravava durante o Inverno.

Conclusio

A artrose implica alteracdes na qualidade de vida. Através deste trabalho foi 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 didrias. Para além
disso, o portador de OA ndo vé apenas o seu estado fisico alterado como também o seu estado
psicoldgico, ja que com a dor, a rigidez e a deformidade a autoestima estd muitas vezes
diminuida. Estes mesmos sintomas conduzem a perda de independéncia funcional, acabando
por causar frustra¢do ao paciente e esse facto influencia a relagdo familiar e profissional.

O processo degenerativo que subjaz a OA encontra-se por exceléncia associado a idade;
dai que na populacdo idosa a patologia atinja maiores taxas de prevaléncia. Na amostra
analisada a média de idades rondou os 77 anos.

Se bem que se tenha observado a existéncia de elevado nimero de traumatismos
anteriores na amostra inquirida, foi dificil classificar com precisdo os dois tipos de artrose
citados na literatura (primaria versus secunddria) com os métodos e instrumentos de que
dispunhamos. Neste enquadramento, se ¢ verdade que fatores de ordem traumadtica e
malformagdes podem desencadear artrose secundaria, também ¢ verdade que a existéncia de
um traumatismo ndo ¢ um dado adquirido para a ocorréncia de artrose. Estudos radiologicos
longitudinais de individuos vitimas de trauma osteomioarticular poderdo ajudar a esclarecer a
epidemiologia da OA e a diferenciagdo entre os dois tipos.

Através da determinacdo do IMC, constatou-se que os participantes no estudo se
encontravam maioritariamente com excesso de peso, € esse aspeto ¢ citado pela literatura
como um fator etioldgico relevante, sobretudo na OA da articulag@o do joelho. Nesta linha de
pensamento ¢ facil compreender que se existir obesidade as articulagcdes serdo
sobrecarregadas, mas também que se existir magreza excessiva as articulagdes se tornardo
mais frageis a carga e ao possivel traumatismo. Assim, uma alimentacdo equilibrada,
juntamente com a pratica de atividade fisica regular, torna-se recomendavel na populagdo
idosa. Como a OA ¢é uma patologia involutiva os profissionais que cuidam de idosos
institucionalizados devem ter em consideracdo que o exercicio fisico no individuo portador de

artrose deve ter uma intensidade moderada, em que o repouso articular tem igualmente
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indicagdes terapéuticas, sendo esta regra extensivel as atividades de recreio e lazer. E o
exemplo do tricot e do crochet, em senhoras portadoras de patologia osteoartritica da mao.

O local mais afetado pela OA neste estudo foi, em concordancia com outras
investigacdes, a articulacdo do joelho. Pela avaliagdao funcional da articulacdo, através de um
instrumento especifico, a Escala de Lysholm, efetuou-se o calculo da prevaléncia para alguns
sintomas. Assim, concluimos que a claudica¢do e a dor afetam a maioria dos utentes que
participaram no estudo. Em conformidade com os resultados, auxiliares da marcha,
essencialmente a bengala e a canadiana unilateral, s@o usados na maioria dos utentes
inquiridos.

Avancos farmacologicos tém sido propostos recentemente para a melhoria dos sintomas
na OA, entre os quais drogas condroprotectoras, substancias viscosuplementadoras do liquido
sinovial ou transplante de condrdcitos para regeneragdo da cartilagem. Para além destes
tratamentos bioldgicos os tratamentos cirrgicos eletivos, incluindo a osteotomia ou a
artroplastia, sdo considerados de extrema importancia, ja que diminuem a dor e melhoram a
qualidade de vida do doente. No entanto, ndo obtivemos registos para estes tratamentos na
amostra estudada. A teraplutica feita pelos pacientes baseia-se nos tratamentos
farmacoldgicos cldssicos que visam controlar a dor, como os analgésicos e os AINES, apesar
apenas 29 utentes estdo medicados para a dor.

A prevengdo primdria, secunddria e tercidria sd@0 componentes essenciais nesta
patologia. Cuidados de saude apropriados, com recurso a reabilitagdo poderiam diminuir o

impacto da patologia e melhorar a qualidade de vida destes utentes.
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