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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de osteoartrite (OA) de joelho na populagdo usudria da
Unidade Local de Saide Saco Grande entre os meses de Abril a Junho de 2006 e Agosto a
Setembro do mesmo ano, assim como a sua associagdo com sexo, excesso de peSo e idade.
Metodologia: Estudo de cardter observacional, transversal e analitico. Realizado em 118
pacientes com idade igual ou superior a 50 anos, usuérios da Unidade Local de Sadde Saco
Grande. Os individuos foram avaliados quanto a presenga de osteoartrite de joelho através dos
critérios clinicos de classificacdo segundo o Colégio Americano de Reumétologia (ACR). As
varidveis de identificacdo dos participantes, sexo, idade cronolégica e o indice de massa
corporal (IMC) foram pesquisados com a finalidade de verificar a associacido destas com a
presenca de osteoartrite de joelho.

Resultados: A prevaléncia de osteoartrite de joelho foi de 26,3%, sendo 17,5% (n=7) entre os
homens e 30,8% (n=24) entre as mulheres, entretanto a diferenca entre os sexos ndo se
mostrou estatisticamente significante (p = 0,12). Observou-se uma correlagdo positiva entre
os fatores idade e indice de massa corporal (IMC) na prevaléncia da doenca.

Conclusées: Houve uma estreita correlagao entre excesso de peso e idade com a presenga de
osteoartrite de joelho na populagido estudada, enquanto a diferenca entre os sexos ndo se
mostrou significante nessa populacio. Conclui-se que a prevaléncia de osteoartrite de joelho
na populacio estudada € elevada e, devido a sua forte relacio com excesso de peso, atividades

de educacdo e prevencdo devem ser incentivadas.



ABSTRACT

Objective: To evaluate knee osteoarthritis prevalence among patients frequenting the Saco
Grande Health Clinic from April to June 2006 and August to September in the same year, as
well to verify its association with sex, excessive weight and age.

Methods: This was an observational, transversal and anzilytic study. Patients included were
50 years old or more, all of them frequenting the Saco Grande Health Clinic. They were
evaluated about knee osteoarthritis presence by the American College of Rheumatology
clinical criteria. Individual’s health and identification variables, like sex, age and body mass
index, were searched to verify their association with knee osteoarthritis.

Results: knee osteoarthritis prevalence was 26,3% (n = 31). 17,5%(ri = 7) between males and
30,8%(n = 24) between females. This sex difference wasn’t statistically significant (p = 0,12).
There was a statistically significant relationship between increasing age and body mass index
with knee osteoarthritis.

Conclusions: There was a closed relationship between excessive weight and age with knee
osteoarthritis among the studied population. However, the sex and knee osteoarthritis
association wasn’t statistically significant. In conclusion, the prevalence of knee osteoarthritis
among the studied population is elevated and, due to its strong relation with excessive weight,

promotion of educational and preventive activities should be sought.
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1 INTRODUCAO

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), visando a integracio de seus alunos
com o atual modelo de organizacdo do SUS realiza, em convénio com a Prefeitura Municipal
de Florian6polis (PMF), o Programa de Articulacdo Docente Assistencial (PDA). Este permite
aos académicos do curso de graduacdo em Medicina desenvolverem atividades curriculares
em Unidades Locais de Satde.’

A partir desse estdgio, o aluno tem a oportunidade de obter um contato mais préximo
com a comunidade e com o funcionamento de uma Unidade Local de Sadde (ULS), baseado
nos modelos de Aten¢do Primdria e da Estratégia de Saide da Familia (ESF). Neste programa,
os académicos realizam atendimento ambulatorial e de urgéncia no modelo docente-
assistencial, supervisionados por médicos que, em sua grande maioria, sio Médicos de
Familia e Comunidade. Os estudantes também participam de reunides dos grupos de
discuss@o acerca dos problemas mais prevalentes na comunidade e realizam trabalhos de
territorializag@o e visitas domiciliares, onde conhecem a geografia local e a realidade social da
comunidade na qual a Unidade Local de Satde estd inserida.

A ULS Saco Grande, em Floriandpolis, € um centro de referéncia em ateng@o primadria,
uma vez que dispde de modernas instalagdes e espago fisico, além de contar com profissionais
de diversas dreas da saide que demonstram exemplo de interdisciplinaridade para resolugdo
de questdes em respeito aos interesses e necessidades da populacdo a que atendem.

Na vivéncia do estagio académico dentro da comunidade do Saco Grande foi possivel
conhecer mais de perto a realidade local em que esta populagdo estd inserida e ter uma visio
mais clara do cotidiano de seus habitantes. Estes, convivem em uma localidade de
caracteristicas essencialmente urbanas, apresentando um relevo de caréter irregular, composto
tanto por regides planas que ocupam extensas dreas as margens das rodovias SC 401 e
Virgilio Varzea, como por morros e encostas ingremes de dificil acesso, formados por ruas
estreitas, deficientes em pavimentacdo e que dificultam o deslocamento da populag@o dentro
do bairro. Durante este periodo, também pdde-se constatar que esta comunidade € formada
basicamente por casas de baixo a médio padrdo, conjuntos habitacionais construidos pelo
governo e destinados a populacdo de baixa renda e que, grande parte de seus moradores,
constituem-se de individuos de classes menos favorecidas.

Ainda assim, muitos outros problemas estdo presentes no dia-a-dia de seus habitantes,



que, conforme a percepcio de académicos, liderangcas comunitarias locais e funciondrios da
Unidade Local de Saide, perfaz-se de uma comunidade carente. Comunidade esta, inserida no
cotidiano do desemprego e da informalidade, baixo acesso a servicos de saneamento,
educacio, transporte, escassez de locais apropriados para realizagdo de atividades de lazer e
pratica desportiva e as voltas com problemas relacionados a violéncia, tdo comum nas grandes
cidades.

A populagio do bairro encontra-se em constante expansao nos ultimos anos, alavancada
principalmente pelas construgdes de grandes empreendimentos comerciais e pelo
estabelecimento de sedes de grandes empresas. Segundo dados do censo realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000 e atualizado com projecgéo para
2006 2, o bairro conta com 13.288 habitantes, porém dados extra-oficiais levantados por
Agentes Comunitarios de Saide (ACS’s) ddo conta que a populagdo atual do Saco Grande
esteja em torno de 19.000 pessoas.

Nesta populag@o, assim como nos servigos primdrios de atenc@o a satide, a osteoartrite
apresenta uma importancia relevante, ja que esta enfermidade, além de ser considerada por
alguns autores como a doenca articular mais comum nos seres humanos,*® também é a maior
responsdvel pelo aumento da procura por tratamento médico, incapacidade fisica e pela
diminuigdo da qualidade de vida nas sociedades industrializadas.’

A articulagdo do joelhd, além de caracterizar-se como um dos principais sitios de

3,5,7-10

acometimento da doenca, também estd relacionada a fatores de risco frequentemente

IL12 assim como

encontrados em populacdes de baixo nivel sécio econdmico. A obesidade,
algumas atividades laborais que ndo exigem formacdo especializada ou capacitagido
profissional (especialmente aquelas que requerem do individuo longo tempo de permanéncia

ajoelhado ou agachado, assim como carregamento excessivo de peso),’>'*

sao exemplos
destes fatores.

Como resultado das caracteristicas sociais e do baixo poder aquisitivo desta populag@o,
grande parte dela tem como Unico amparo em relaciio aos servigos de saide a Unidade Local
de Satde do bairro, fazendo desta uma importante porta de entrada dos seus habitantes no
Sistema Unico de Saide (SUS). Associado a este fato, a importante presenca dos fatores de
risco anteriormente citados nesta popula¢do, conforme observédo durante os primeiros meses
do estdgio académico, além da alta prevaléncia e morbidade causada pela osteoartrite nas

sociedades em gera13’4 nos levou a optar pelo estudo desta enfermidade na Unidade Local de

Saide Saco Grande.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A Atencio Primaria

Segundo Duncan er al,"” a atencio priméria € entendida como uma forma de
organizacido dos servicos de satide, uma estratégia para integrar todos os aspectos destes
servigos a partir de uma perspectiva da populacdo. Os referidos autores ainda afirmam que em
sua forma mais desenvolvida, a ateng@o priméria € a porta de entrada do sistema de satide e o
local responsédvel pela organizac¢do do cuidado a sadde do paciente e da populagido ao longo
do tempo.

Este modelo organizacional aborda os problemas mais comuns na comunidade,
oferecendo servigos de prevencio, cura e reabilitagdo para maximizar a saide e o bem-estar
do individuo.”>'® Ele integra a aten¢@o quando hd mais de um problema de satide e lida com o
contexto no qual a doenga existe e influencia a resposta das pessoas a estes problemas. E a
atenc¢do primdria que organiza e racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promog¢do, manutencio e melhora da saiide. '

Duncan et al. ,15

ainda descreveram algumas caracteristicas amplamente aceitas para
identificar a aten¢do primdria, sendo que uma delas a coloca como sendo a porta de entrada
para o sistema de sadde, ou seja, quando o servigo € identificado pela populacéo e pela equipe
como primeiro recurso de satde, por isso ele deve ser de facil acesso e disponivel. Outra
caracteristica peculiar descrita para este modelo de atengdo € a longitudinalidade, a qual
pressupde uma responsabilidade pelo individuo ao longo do tempo, independentemente do
tipo de problema de saiide ou mesmo da presenca de um problema.

A integralidade da atenc@o também € definida como uma caracteristica pertencente ao
modelo de aten¢do primdria e implica que os servigos pertencentes a este modelo sejam
capazes de atender a todos os tipos de necessidade de satide. Estas necessidades incluem o
encaminhamento para os demais niveis de atencdo (cuidados secundérios e tercidrios), bem
como servigos de suporte essencial, tais como interna¢do domiciliar ou servicos comunitérios.
A coordenagdo, o quarto componente, € indispensavel para o sucesso dos demais e exige que
o profissional de atencdo primdria esteja ciente de todos os problemas de saide identificados
nos individuos, sendo capaz de coordenar os cuidados as necessidades dos préprios
individuos, suas familias ou comunidades. 15

Assim, a ateng@o primdria diferencia-se da secunddria e da tercidria por diversas



caracteristicas, como se dedicar aos problemas mais freqiientes (simples ou complexos) que se
apresentam sobretudo em fases iniciais e que sdo, portanto, menos definidos, atuando
geralmente em unidades de sadde, consultdrios, centros de sadde, escolas e lares.'>'® Nesse
ambito, observa-se uma variedade maior de diagnésticos, um forte componente dedicado a
prevencdo de doengas, uma alta proporcdo de pacientes jé conhecidos pela equipe de saude e
uma familiaridade maior dos profissionais tanto com os pacientes quanto com seus problemas.
Neste nivel de atencdo € maior a propor¢do de pacientes em tratamento continuado quando
comparada a de pacientes em primeira consulta.”

A priética de atencdo primadria €, portanto, o exercicio de estar a porta de entrada de um
sistema de satide, de ser o primeiro contato de individuos, familias e comunidades com uma
completa rede de servigos, dispensando cuidados aos diversos tipos de enfermidades,
prevenindo os agravos, promovendo a satide e estimulando o auto cuidado, préximo ao
cendrio onde a populagdo vive o cotidiano de uma sociedade instdvel e cheia de conflitos.'

Como caracteristica organizacional dos servicos de atencdo priméria encontra-se a
Estratégia de Saide da Familia, que é um modelo peculiar do Sistema Unico de Saiide
Brasileiro (SUS). Segundo o Ministério da Satide, esta forma de organizagio € entendida
como uma estratégia de reorientacio do modelo assistencial, desenvolvida mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades bésicas de satide.'” As equipes sdo
compostas por no minimo, um médico generalista ou de familia, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e quatro a seis agentes comunitdrios de saude, responsaveis pela atengio
integral e continua 2 saiide de cerca de 800 familias."”> Estas atuam com ag¢des de promogio da
saide, prevencdo, recuperacdo, reabilitacio de doencas e agravos mais freqiientes, e na
manutencio da sadde desta comunidade.'>"’

O Ministério da Satde ainda preconiza como principal desafio deste modelo
organizacional promover a reorientagdo das praticas e acdes de saide de forma integral e
continua, levando-as para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros. Esta incorpora e reafirma os principios. béasicos do SUS - universalizagéo,
descentralizagdo, integralidade e participacdo da comunidade - mediante o cadastramento € a
vinculagdo dos usudrios."”

Portanto, a Estratégia de Satide da Familia tem o coletivo como seu foco de atengdo,
entendendo que os individuos estdo inseridos em uma familia que, por sua vez, esta inserida
em um grupo populacional, e que o processo saide doenga, € determinado socialmente. Como
conseqiiéncia, s6 uma abordagem coletiva poderd efetivamente provocar um impacto

profundo e duradouro nesse processo, ndo significando que a abordagem individual devera ser



df:sprezada.15

2.2 Osteoartrite: Descri¢io e Definicoes

A osteoartrite, também chamada de doenca articular degenerativa, artrose ou
osteoartrite, como ainda € conhecida em nosso meio, caracteriza-se pela perda progressiva da
cartilagem articular e alteracdes reativas as margens da junta e do o0sso subcondral.® Esta
enfermidade € bastante comum, se n@o universal, lentamente progressiva, afetando
primariamente pessoas idosas ou individuos a partir da meia—idade e atingindo principalmente
articulagdes que suportam peso.*®"'8

A precisa etiologia, patogenia e progressdo da .osteoartrite ainda ndo sdo totalmente
compreendidas, primariamente devido a confusos fatores utilizados em estudos
epidemiolégicos. Estes fatores incluem variagdes individuais na atividade fisica, dieta,
histéria médica e a pobre correlagdo entre sintomas de OA e seus achados radiogréficos,
assim como a falta de habilidade para detectar a doenga precocemente.’ (18,19

Embora sua etiologia ndo esteja completamente esclarecida, os eventos bioldgicos,
estruturais ¢ mecanicos que desestabilizam o acoplamento normal entre a degradacio e a
sintese da cartilagem articular ¢ do osso subcondral foram bem documentados. Ocorrem
modificagdes morfolégicas, bioquimicas, moleculares e biomecéanicas das células ¢ matriz
cartilaginosas, levando ao amolecimento, fibrilagio, ulceracdo e perda da cartilagem articular.
Secundariamente a lesdo cartilaginosa ocorrem esclerose (eburnagio) do osso subcondral,
surgimento de ostedfitos e cistos subcondrais, além de graus varidveis de inflamacdo
sinovial >¢%10

Apesar da alteragio patolégica fundamental da OA ser a perda progressiva da cartilagem
articular, esse processo ndo € uma doenga especifica de qualquer tecido, mas um processo que
afeta todo o 6rgdo (articulagdo sinovial), em que todos os tecidos sd@o envolvidos: 0sso
subcondral, sinévia, disco intra-articular, ligamentos e estruturas neuromusculares de
sustentacio, além da prépria cartilagem.3’5 810

A OA desenvolve-se basicamente em duas condi¢des (1) as propriedades dos materiais
biolégicos da cartilagem articular e do osso subcondral sdo normais, mas hd aplicacdo de
cargas excessivas na articulacdo, levando a desintegracdo dos tecidos; ou (2) a carga aplicada
é razoavel, mas as propriedades dos materiais da cartilagem ou do osso estdo alteradas.’

A osteoartrite pode ainda ser classificada como primdria ou secundaria de acordo com

suas causas ou fatores predisponentes. A primdria € o tipo mais comum € nao tem etiologia

identificdvel ou causa predisponente. A secunddria, embora tenha um fator que predisponha



seu surgimento € patologicamente indistinguivel da OA priméria. As causas mais comuns de
OA secundéria sdo condi¢cdes metabdlicas (deposi¢do de cristais de célcio, hemocromatose,
vacromegalia), fatores anatdmicos (luxacio congénita de quadril ou pernas de comprimentos
desiguais), eventos traumdticos (grande trauma articular, lesdo articular cronica e cirurgia na
articulacio) ou segiiela de desordens inflamatérias (espondilite anquilosante e artrite
séptica).-3’5'7’1°

A prevaléncia e a incidéncia de OA em todas as articulagbes estdo intimamente
relacionadas com a idade, ou seja, o nimero de individuos acometidos por esta enfermidade
sera maior quanto mais elevada for a faixa etaria da populac@o, o que se deve principalmente
as caractersticas irreversiveis apresentadas por esta patologia.18

As diferencas entre os sexos no acometimento da OA também foram previamente
documentadas por diversos autores.® 1820 Sabe-se, no entanto, que estas diferencas s6 se
tornam relevantes apOs os 55 anos de idade, quando as mulheres passam a ser mais
acometidas pela doenga do que os homens. Srikanth ez al., ao realizarem uma metanalise de
34 estudos sobre osteoartrite, comprovaram as afirmacdes anteriores, verificando que nao
ex.istem diferencas significativas entre os sexos nos individuos com idade menor ou igual a 55
anos.”! O principal fator contribuinte para o aumento da incidéncia a partir desta idade nas
mulheres estd relacionado a deficiéncia estrogénica pds-menopéusica que eleva os riscos para
o desenvolvimento de OA.>"5% Spector et al., ratificaram estas afirmagdes ao observar a
associagdo da terapia de reposi¢do hormonal com a reduc@o de até trés vezes na incidéncia de
osteoartrite na populagdo feminina.”

O diagnéstico de OA pode ser definido pelos sintomas ou por alteragdes patolégicas que
afetam as diversas estruturas articulares e que podem modificar sua aparéncia
radiogréﬁca.5‘6’8'1° As defini¢des radiograficas de OA sdo amplamente usadas para estudos
epidemiolégicos, diminuicdo do espago articular € geralmente a principal caracteristica
radiolégica para avaliar a gravidade da doenca e a presenca de ostedfitos parece ser o
principal sinal na identificacdo de osteoartrite na populacdo em geral.6 Outros sinais que
também podem ser encontrados no Raio X incluem a esclerose 0ssea subcondral e formacao
de cistos subcondrais.>’®.

Segundo Bachmeier & Brooks, a OA pode ser definida somente por suas caracteristicas
clinicas, incluindo dor na articulacdo afetada, tipicamente agravada com atividade e aliviada
pelo repouso; rigidez articular apés periodos de imobiiidade; aumento articular; instabilidade;

limitagio funcional e dos movimentos.” Para facilitar e padronizar os achados em estudos

epidemiolégicos e radiolégicos de OA, critérios para definicdo de OA do joelho, quadril e



P TR T PR ) st 18,26
sobrecarga de peso sobre a cartilagem articular e 0 0sso subcondral. 8

Os traumas articulares prévios, principalmente associados a lesdo de ligamentos
cruzados ou de méniscos, também estdo fortemente relacionadas com desenvolvimento
subseqiiente de OA de joelho. A ligagdo destes tipos de traumas com OA deve-se em parte ao
dano concomitante a cartilagem articular causados pelo préprio mecanismo do trauma.’
Neyret et al., demonstraram que pacientes com ruptura do ligamento cruzado anterior e
meniscectomia parcial obtiveram uma taxa muito maior de OA posteriormente ao trauma do
que aqueles com meniscectomia parcial isolada.”’

Alteragdes anatdmicas no joelho, como Geno Varo ou Geno Valgo, sdo outros fatores
predisponentes para o surgimento de osteoartrite em um dos compartimentos tibio-femorais®®
e isto ocorre pela mudanga na distribuicdio do peso corporal sobre a articulacdo. A
deformidade em varo-valgo € maior nos individuos com OA idiopética de outros sitios e que
ndo acomete os joelhos do que no joelho de pacientes controles que ndo desenvolveram a
doenga, sugerindo que estas deformidades precedem o .desenvolvimento e podem predispor a
doenc;a.8

O risco aumentado para o desenvolvimento de OA em algumas profissGes também tem
sido documentado em diversos estudos.”®*'*!® Atividades laborativas que requerem ao
individuo permanecer ajoelhado ou agachado por longos periodos de tempo, assim como
atividades que exigem levantamento excessivo de peso estdo relacionados com uma maior
prevaléncia de osteoartrite, principalmente de joelho.n’]4 Coggon et al., demonstraram que

profissdes que requerem intensa subida de escadas, degraus ou ladeiras potencializam o risco

para o desenvolvimento de OA de joelho."

2.3 Osteoartrite na Atencio Primaria

Partindo das caracteristicas principais dos servicos de atengdo primaria de abordar
preferencialmente os problemas mais comuns na comunidade, oferecer servigos de prevencio,
cura e reabilitagdo, com o intuito de maximizar a saide e o bem estar dos individuos e pela
significativa prevaléncia e morbidade causadas pela osteoartrite entre a populacdo adulta €
que se decidiu por estudar esta enfermidade neste nivel de atengéo a sadde.

Mamlin et al., em um estudo Norte Americano, ressaltaram a importancia da osteoartrite
dentro da atengfio primdria, sendo apontada por eles como a 16* causa mais comum de
consultas neste nivel de atencdo entre pacientes de todas as idades. Considerando somente os
individuos com idade entre 65 e 74 anos foi considerada a 8* causa e, naqueles com idade

superior a 75 anos, representou o terceiro motivo mais comum de procura por assisténcia



médica na atengio primziﬁa.29

Segundo Peat er al., em um estudo prospectivo de revisdo realizado pela Sociedade
Britinica de Reumatologia em atencdo primdria, 40% das pessoas que consultam o seu
médico de familia ou comunitario devido a osteoartrite tiveram algum problema relacionado
ao joelho.25

Objetivando ressaltar em suas pesquisas o quanto € comum a OA de joelho dentro deste
nivel de atencdo a saide e, assumindo a gravidade que esta pode causar em seus portadores,
Mamlin et al., constataram que aproximadamente 90% dos médicos atuantes em atengdo
primdria haviam avaliado e tratado OA severa de joelho pelo menos uma vez no periodo de
duas semanas antecedentes a0 momento em que foram interrogados.29

Nio obstante a sua elevada freqii€éncia na populacio, a OA também estd associada com
uma consideravel responsabilidade em termos de falta ao trabalho e aposentadorias

precoces,'®

ou seja, acarreta uma morbidade importante para grande parcela da populacdo e
apresenta um impacto econémico significante para a Saiide Piblica. Dados da National Health
Interview Survey de 1900-1992 nos Estados Unidos, apontam que as doencas miusculo-
esqueléticas sdao responsaveis por 30% das consultas médicas, 33% das internacOes
hospitalares e 46% de todas as pessoas com limitagdes em sijas atividades didrias. Ainda
assim, o impacto pessoal dos problemas misculo-esqueléticos supera os aspectos econdmicos,
ja que influencia negativamente o status psicoldgico dos pacientes e de seu ambiente.?

Dentro dos servigos de saude publica, a OA apresenta uma importancia 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 causas mais freqiientes de dor no sistema
musculo-esquelético e de incapacidade para o trabalho no Brasil e no mundo.® Assim, a
elevada importincia desta enfermidade nos servi¢os primdrios de atencdo a saude a torna
merecedora de intervencdes por parte dos profissionais atuantes neste nivel de atengdo,
através de abordagens individuais ou comunitérias, de forma a agir preventivamente em todos
os niveis, ou seja, realizando servigos de preveng¢do primaria, secunddria e tercidria.

As acdes de prevencgdo primdria apresentam como metas principais preservar a saude e
evitar o surgimento de doengas em individuos previamente sauddveis. Nesse contexto, a
prevencdo primdria da OA de joelho deveria ser dirigida para aqueles individuos com alto
risco de desenvolverem a doenga. Ou seja, aqueles que apresentassem um ou mais dos
seguintes fatores de risco: idade acima de 50 anos, sexo feminino, parente de primeiro grau
com osteoartrite, histéria previa de um grande trauma ou cirurgia no joelho, obesidade ou

alguma atividade laboral requerendo do individuo longo tempo de permanéncia ajoelhado ou
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Determinar a prevaléncia de OA de joelho em individuos com idade igual ou superior a

50 anos em um ambulatério de ateng@o primaria.

3.2 Objetivos especificos
e Determinar o indice de massa corporal da populacio estudada e sua associagdo com
osteoartrite de joelho.
e Determinar a idade da populacdo estudada e sua associacdo com osteoartrite de
joelho.
e Comparar a freqiiéncia de osteoartrite de joelho entre os sexos.
e Determinar e comparar a prevaléncia de osteoartrite de joelho entre a populacdo sem
excesso de peso e aqueles com peso excessivo.
e Descrever a prevaléncia de fatores de risco associados em pacientes com sintomas

articulares.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico e de carater observacional.

4.2 Local
O trabalho foi realizado na Unidade Local de Saidde do Saco Grande, localizado a
Rodovia Virgilio Vérzea, s/n°. A referida unidade € responsdvel pelos servigos de atendimento

bésico a satide da populacio residente no bairro Saco Grande.

4.3 Populacio/Amostra

A amostra foi composta por pacientes com idade igual ou superior a 50 anos que
procuraram atendimento ambulatorial ou de urgéncia na Unidade Local de Saide Saco
Grande em dois periodos distintos. O primeiro momento da coleta de dados se deu entre Abril
a Junho de 2006, seguidos por um novo periodo de coleta entre os meses de Agosto e
Setembro do mesmo ano. Os pacientes maiores de 50 anos, atendidos mais de uma vez nos
referidos periodos, ndo tiveram os dados de consultas subseqiientes computados, sendo
considerado somente um atendimento por paciente. Todos os pacientes eram pertencentes a
area de n° 332 do bairro e as consultas agendadas em nome do Dr. Ricardo Camargo Vieira,
médico da Equipe de Saide da familia (ESF) responsdvel por esta drea e orientador desta

pesquisa.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados em duas etapas: primeiramente entre Abril e Junho de 2006
pelo pesquisador principal € em uma segunda etapa entre Agosto e Setembro de 2006 pelo
pesquisador responsavel (orientador).

Os pacientes com mais de 50 anos de idade que procuraram a Unidade Local de Saude
para consulta ambulatorial ou de urgéncia, independente do motivo desta, € que concordaram
em participar da pesquisa, foram pesados, tiveram suas estaturas medidas e seus IMC’s
calculados.

O peso foi aferido em balanga BelBac, com capacidade de 150 kg, estando o paciente

descal¢o e com roupas leves. A estatura foi aferida 2 vezes utilizando-se o antropdmetro da
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balanca, sendo considerada a média das 2 aferigdes.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da relagdo entre o peso (em kg)
e o quadrado da altura (em metros). Os individuos foram entao classificados quanto ao IMC
de acordo com a classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),* os
individuos considerados de baixo peso apresentaram IMC inferior a 18,5 kg/m? peso
adequado: IMC de 18,5 e 24,99 kg/m?; sobrepeso: IMC de 25 a 29,99 kg/m? e obesos: IMC
igual ou superior a 30 kg/m?2.

Em seguida, os participantes foram interrogados quanto a presenca ou nio de dor no
joelho na maioria dos dias durante as dltimas semanas, quando responderam positivamente,
foram novamente examinados e questionados quantd a presenca dos critérios clinicos de
classificacdo de osteoartrite de joelho propostos pelo Colégio Americano de Reumatologia
(ACR).** Os pacientes que apresentaram sintomas articulares de joelho também foram
investigados sobre alguns fatores associados ao risco aumentado para o surgimento ou -
agravamento da osteoartrite com a finalidade de se identificar causas predisponentes para o
surgimento da doenca. Foram pesquisados nestes individuos a histéria prévia de trauma
articular de grande intensidade, deformidade anatdmica (Geno Varo e Geno Valgo) e
atividade laboral intensa apresentando as caracteristicas previamente descritas (longo tempo
de permanéncia ajoelhado ou agachado e levantamento excessivo de peso).'>'*
Considerou-se a idade de 50 anos como ponto de corte devido a maior prevaléncia desta

enfermidade acima desta faixa etziria,5 10

€ por esta se caracterizar como um dos critérios para
classificacio de OA de joelho segundo a ACR.*

O diagnéstico clinico desta enfermidade segundo o Colégio Americano de
Reumatologia® ¢ realizado 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 Crepitacao no joelho acometido
e Aumento articular de consisténcia firme

e Auséncia de aumento de temperatura

e Hipersensibilidade dolorosa a palpagio

A presenca de dor no joelho em individuos maiores de 50 anos, associado a pelo menos
dois dos cinco critérios acima citados, representam 95% de sensibilidade e 69% de

especificidade no diagnéstico de OA de joelho.24 Outra alternativa possivel, porém nao
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utilizada no presente estudo, seria a realiza¢do do diagnéstico na presenca de trés dos cinco

critérios possiveis, apresentando 84% sensibilidade e 89% de especificidade.

4.5 Critérios de inclusdo

Pacientes adultos com mais de 50 anos de idade, de ambos os sexos, que aceitaram
participar da pesquisa e que foram atendidos em consultas ambulatoriais ou de urgéncia na
ULS Saco Grande, pelo pesquisador principal ou pelo pesquisador responsavel no periodo da

coleta de dados.

4.6 Critérios de exclusao
Pacientes que se recusaram a participar do devido estudo, assim como aqueles com

idade inferior a 50 anos.

4.7 Variaveis estudadas

Além das varidveis de identificacdo dos individuos, sexo e idade cronoldgica, e de
informacdes relacionadas a composi¢do corporal dos mesmos através do indice de massa
corpérea, o presente estudo compreende alguns fatores predisponentes ao surgimento de OA
de joelho, tais como: histéria de trauma articular prévio de grande intensidade, alteragdes
anatOmicas na articulagdo do joelho ou atividades laborais apresentando alguma das

caracteristicas anteriormente descritas.

4.8 Aspectos éticos
O presente estudo foi submetido 2 avaliacio do Comité de Etica e pesquisa da UFSC,
que segue a legislacdo federal brasileira, sendo aprovado com protocolo de n°® 137/06. Todos

os participantes receberam e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

4.9 Analise dos dados
®
Os dados obtidos foram estruturados em um banco de dados no software EpiData 3.1 e
®
analisados utilizando-se o programa EPI-INFO 6.04. Os gréficos e tabelas foram construidos

®
através do programa Microsoft Excel 2000. As prevaléncias entre dois grupos foram
comparadas utilizando-se o teste de Qui-quadrado com um nivel de significincia de 95%
(p<0,05). A andlise de variincia, com estatistica F, foi utilizada para comparar a média de

idade e IMC entre dois grupos, com o mesmo intervalo de confianca descrito anteriormente.
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5 RESULTADOS
Ao final do periodo proposto para coleta de dados foram reunidos dados de 118

pacientes. Destes, 33,9% (n = 40) eram do sexo masculino e 66,1% (n = 78) do sexo

feminino, conforme visualizado na figura 1:

| ™ Feminino |
| @ Masculino|

Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo/género, Unidade Local de Satude

Saco Grande, Floriandpolis, 2006.

Em relagdo a idade dos participantes, a variagdo foi de 50 a 84 anos, com uma média de
62,1 anos (Desvio Padrdo — DP: 8.5). Os homens apresentaram como média 61,7 anos,
enquanto que nas mulheres esta foi de 62,3 anos. Para uma melhor compreensdo dos dados,
optou-se por apresentar os resultados em quatro grupos diferentes, como mostra a figura 2.
Pode-se observar um maior nimero de participantes na faixa etaria entre 50-59 anos,

correspondendo a 47,5% (n = 56) dos participantes.

Fabaetaia
)
o
|
0
o

80 ou mais |
|

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Percentual de pacientes

Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes quanto a faixa etdria, Unidade Local de Saude

Saco Grande, Florianopolis, 2006.
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O indice de massa corporal (IMC) variou entre 18,33 e 40,38 kg/mz, sendo que o IMC
médio entre os participantes foi de 27,36 kg/m”. Dividindo-se o IMC nas faixas de baixo peso.
eutrofia, sobrepeso e obesidade conforme a classificagdo da OMS descrita anteriormente,
observou-se que a maioria dos pacientes (40,7%) encontrava-se no grupo com sobrepeso (n =

48). A figura 3 demonstra a distribui¢do dos pacientes conforme o IMC.

-

Baixo peso 0.8%
Q
=
(=) 0
'g Eutrofico Bt
S
O
< l
L2
Y= 0
O 1

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Percentual de pacientes

Figura 3 - Distribui¢@o dos pacientes de acordo com IMC, Unidade Local de Satude

Saco Grande, Florianopolis, 2006.

A prevaléncia de osteoartrite (OA) de joelho, segundo os critérios clinicos propostos
pela ACR, foi de 26,3% (n=31), destes 5,93% (n=7) eram homens e 20,34% (n=24) eram
mulheres. O sexo masculino apresentou uma prevaléncia de OA de 17,5%, enquanto no sexo
feminino esta foi maior, apresentando uma taxa de prevaléncia de 30.8%. Comparando-se a
prevaléncia de osteoartrite entre os sexos, através do teste qui-quadrado, observou-se um
valor de p = 0,12, demonstrando ndo haver diferencas de prevaléncia estatisticamente

significativas. A figura 4 demonstra a prevaléncia de OA de joelho entre os sexos.
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Feminino Masculino
Género e Osteoartrite

Figura 4 - Prevaléncia de osteoartrite de joelho de acordo com o sexo, Unidade Local

de Saude Saco Grande, Floriandpolis, 2006.

A idade média dos pacientes com diagndstico de OA de joelho foi de 65.6 anos (DP =
8.8), sendo 65 anos a idade média entre as mulheres e 67,7 anos entre os homens. Dos
pacientes que ndo preencheram os critérios para o diagnostico, a média de idade foi de 60,9
anos (DP = 8.20). Comparando-se a média das idades através da analise de variancia,
observou-se um valor estatistico de f = 7,53, com p < 0,01. Estes valores demonstram uma
associa¢do positiva entre o aumento da idade e a freqiiéncia de OA de joelho. A tabela 1

apresenta a prevaléncia de AO de joelho segundo as faixas etarias.

Tabela 1- Prevaléncia de OA de joelho segundo as faixas etarias, Unidade Local de Satude

Saco Grande, Floriandpolis, 2006.

Total de Portadores de
Faixa etaria pacientes OA de joelho
50-59 anos 56 8 (14,3%)
60-69 anos 35 11 (31,4%)
70 -79 anos 21 9 (42,9%)

80 ou mais 6 3 (50,0%)
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Comparando-se a média do IMC, verificou-se que esta foi de 29,20 kg/m2 entre 0s
pacientes que preencheram os critérios clinicos para diagnéstico de OA de joelho e 26,71
| kg/m2 entre aqueles sem diagnéstico. A analise de varidncia entre 0s grupos mostrou um valor
de f = 6,35 e de p < 0,05, demonstrando a associagdo entre 0 IMC e a fregiiéncia de
osteoartrite de joelho como sendo estatisticamente significativa. Na tabela 2 pode ser
visualizado que os pacientes obesos (IMC maior ou igual a 30,00 kg/m?) apresentaram a

maior propor¢do OA de joelho 38,7% (n = 12).

Tabela 2 — Prevaléncia de OA de joelho segundo faixas de IMC, Unidade Local de Saiide
Saco Grande, Florianépolis, 2006.

Total de Portadores de
Classificagao do IMC pacientes OA de joelho
< 18,50 kg/m” 1 0 (0,0%)
18,50 — 24,99 kg/m’ 38 5 (13,2%)
25,00 — 29,99 kg/m’ 48 14 (29,2%)
> 30,0 kg/m’ 39 12 (38,7%)

Ao dividirem-se os individuos em apenas dois grupos quanto ao IMC, de acordo com a
classificacdo da OMS, sendo estes: auséncia de excesso de peso (incluindo os participantes
eutréficos ou de baixo peso) e peso excessivo (individuos obesos ou com sobrepeso),
encontramos 33,1% (n = 39) no primeiro grupo e 66,9% (n = 79) no grupo com excesso de
peso. Comparando estes dados, observou-se uma propor¢do muito maior de OA de joelho
entre 0s participantes com peso excessivo, como observado na tabela abaixo. Esta diferenca

mostrou-se estatisticamente significativa, apresentando valor de p <0,05.

Tabela 3 ~ Prevaléncia de osteoartrite de joelho nos grupos de acordo com a auséncia ou nao

de excesso de peso, Unidade Local de Satide Saco Grande, Floriandpolis, 2006.

Total de Portadores de
Classificacao do IMC pacientes OA de joelho
Auséncia de excesso de peso 39 . 5 (12,8%)

Peso excessivo 79 26 (32,9%)
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A presenca de dor no joelho, na maioria dos dias antecedentes a0 momento da consulta,
foi verificada em 29,7% (n = 35) dos pacientes, incluindo neste grupo aqueles que
preencheram os critérios diagndsticos para OA de joelho (n = 31), assim como os que nio
puderam ser classificados quanto a presenca da doenga (n = 4) por apresentarem menos de
dois dos critérios propostos pela ACR para classificagdao de OA de joelho.

Alguns dos fatores de risco considerados importantes para o surgimento e
desenvolvimento da osteoartrite (OA) foram pesquisados nos pacientes que apresentavam dor
cronica no joelho no momento da consulta [n = 35] (dor na maior parte dos dias nas dltimas
semanas). Dos que apresentavam este sintoma, 8,6% (n = 3) relataram histéria de trauma
prévio de grande intensidade, 2,9% (n = 1) possuia histéria de deformidade congénita e 25,7%
(n = 9) realizavam alguma atividade laboral apresentando as caracteristicas anteriormente
descritas. Os pacientes, dentro deste grupo, que ndo possuiam nenhum fator de risco para o
desenvolvimento de OA de joelho foram 62,85% (n = 22), nenhum deles apresentou mais de

um dos fatores de risco associados. Estes dados nio sdo visualizados em tabelas.
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6 DISCUSSAO

A comunidade do Saco Grande caracteriza-se pelo seu baixo nivel de desenvolvimento
socioecondmico, sendo composta em sua maioria por individuos de classes menos
favorecidas, envoltos com as mais diversas dificuldades de acesso aos servigos de
saneamento, transporte, educagdo, saide e lazer. Em virtude destas caracteristicas, a Unidade
Local de Saide do bairro representa uma importante porta de acesso de seus habitantes ao
sistema de saude.

O presente estudo, realizado neste ambiente social adverso, avaliou a prevaléncia de
osteoartrite de joelho entre os usudrios da Unidade Local de Saide nos periodos de Abril a
Junho de 2006 e Agosto a Setembro do mesmo ano. Numerosas publica¢Ses preliminares
demonstraram que esta doenga, embora universal, oferece considerdveis' diferencas no seu
perfil clinico e epidemiolégico de acordo com o seXo, faixa etaria e o indice de massa

corporal dos individuos,™ %!

0 que torna a descri¢cdo destas varidveis relevantes para a
avaliacdo do seu comportamento nesta populacio.

Analisando-se os dados, notou-se, primeiramente, que 118 pacientes participaram desta
pesquisa, sendo que 66,1% (n = 78) eram do sexo feminino e 33,9% (n = 40) do sexo
masculino. Uma explicagdo para o predominio das mulheres entre os participantes seria a
maior procura do sexo feminino, em todas as faixas etérias, pelos servicos da unidade. Isto €
sugerido pela andlise dos registros de atendimento individual, que demonstram entre as causas
mais freqlientes de atendimento na unidade local de saide, um grande niimero de consultas de
saude da crianca (puericultura), de supervisdo de gravidez normal, anticoncepcdo, exame
ginecoldgico e acompanhamentos de estado de menopausa e do climatério.’? Outra hipGtese
seria a de que as mulheres representam a maioria dos habitantes do bairro com idade igual ou
superior a 50 anos, correspondendo a 55% da populacdo nesta faixa etdria segundo as
projecdes do IBGE para 2006.° ’

A idade média dos participantes foi semelhante em ambos os sexos, ou seja, 62,3 anos
para as mulheres e 61,7 para os homens, onde a média de idade de todos os pacientes foi de
62,1 anos. Isso pode ser explicado pelo grande nimero de participantes nos grupos etdrios em
torno dos 60 anos, uma vez que 47,5% (n = 56) encontravam-se no grupo com faixa etaria
entre 50-59 anos e 29,7% (n = 35) faziam parte do grupo com 60-69 anos, ou seja, 77,1% (n =

91) dos pacientes estudados apresentavam idade. entre 50-69 anos. Esses dados também
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podem ser justificados pelas proje¢des populacionais para 2006 no bairro do Saco Grande,

segundo o censo demografico do IBGE,’ que estima entre os habitantes com idade acima de

50 anos, a presenca de 55,4% na faixa etdria de 50-59 anos. |
Sendo a osteoartrite uma patologia de cardter multifatorial e com diferentes

caracteristicas clinicas,’'%%

pode-se compreender que cada populagcdo apresente diferencas
nas taxas de prevaléncia e nos padrdes de distribui¢@o articular. Outro elemento relacionado a
variabilidade nas freqiiéncias de ocorréncia de OA diz respeito a metodologia empregada no
seu diagnéstico. Estudos utilizando-se de critérios radiolc’)gicos,33 ou clinicos e radiolégicos

associados>*3°

mostram taxas mais elevadas dos que aqueles que se valem de critérios
puramente clinicos,”® como os empregados nesta pesquisa. Tal fato se deve a reconhecida
discordéncia entre sintomatologia e grau de envolvimento radiolégico encontrado num dado
paciente,s”]'10 discordancia esta que pode assumir grandes proporc;@es.25

A falta de padronizagdo nestes critérios, aliados as caracteristicas multifatoriais desta
doenca, impedem a realizacio de estudos epidemiolégicos em larga escala’® e justificam a
variabilidade dos resultados encontrados. Estes fatos sdo comprovados ao se comparar 0s
nimeros de prevaléncia da osteoartrite de joelho entre a populacdo usudria da ULS Saco
Grande com outros trabalhos internacionais relacionados ao tema.>*°

Assim, enquanto o presente estudo, valendo-se de critérios clinicos isoladamente,
observou a presenca de OA de joelho em 26,3% dos participantes, Dillon et al., utilizando
apenas critérios radiograficos para definicdo da doenga, encontraram uma prevaléncia de
37,1% em individuos americanos maiores de 60 anos.>?

Ja Bedson et al., associando critérios clinicos e radiol6gicos para estudar uma populacio
britanica, encontraram uma prevaléncia de 12,5% entre individuos maiores de 45 anos
atendidos em ambulatérios de atencdo primdria.>® Utilizando-se apenas de critérios clinicos
para o diagnéstico de osteoartrite de joelho, Carmona et al., encontraram a presenca desta em
10,2% dos individuos maiores de 20 anos, sendo que 95% destes apresentavam-se com idade
superior a 50 anos.”® Os nimeros encontrados por Felson et al., no estudo de Framingham,
demonstraram a presenca de OA sintomdtica de joelho em 9,5% da populagdo acima de 63
anos.>* Embora estes niimeros venham sendo divulgados mundialmente, dados precisos sobre
esta prevaléncia no Brasil ainda nio foram publicados.*

A osteoartrite de joelho trata-se, portanto, de uma doenca de alta prevaléncia na
populacdo analisada, que se mostra merecedora de intervengdes por parte dos profissionais de

satde, seja em abordagens individuais ou comunitarias. Tais abordagens devem atingir ndo s6

o tratamento dos pacientes que ja se apresentem com a doenca, mas também intervir com os
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fatores preveniveis ou modificdveis no curso desta enfermidade.
Os estudos sdo praticamente undnimes ao demonstrarem diferencas significativas na

61937 evidenciando freqiiéncias muito

.prevaléncia de osteoartrite de joelho entre os sexos,
maiores entre as mulheres apés os 55 anos de idade,21 embora esta tenha sido semelhante no
homem e na mulher pré-menopausa.

Razdes para estas diferencas ainda ndo estdo totalmente esclarecidas, embora a
menopausa tenha sido sugerida como possivel causadora e reflita os efeitos da deficiéncia
estrogénica entre as mulheres nesta faixa etdria.>”***% Ainda assim, pouco se sabe sobre os
efeitos dos hormonios sexuais na interagao entre sexo e idade com o risco de OA, apesar dos
efeitos moduladores comprovados do estrogénio sobre a cartilagem articular.”!

Analisando os nimeros encontrados na populacdo usudria da ULS. Saco Grande,
constatou-se o predominio da doenga no sexo feminino, que apresentou uma prevaléncia de
30,8%, enquanto no sexo masculino esta foi de 17,5%. Estes nimeros, no entanto, nio
demonstraram ser estatisticamente significativos (p = 0,12), ou seja, ndo houve predominincia
de um dos sexos sobre o diagndstico de osteoartrite de joelho.

Possiveis explicagdes para esta discordincia sdo baseadas na metandlise realizada por
Srikanth et al.,*! os quais analisaram 34 estudos sobre osteoartrite e constataram ndo haver
diferencga significativa na prevaléncia de OA de joelho entre os sexos em individuos com
idade menor ou igual a 55 anos.

No presente estudo, 25% (n = 30) dos participantes encontravam-se na faixa etdria entre
50-55 anos de idade, onde as diférengas no acometimento entre os sexos ainda nio se
demonstram pronunciadas.> %182 A representatividade destes individuos sobre o total da
amostra pode ter influenciado na prevaléncia da doenga entre a populagio estudada, o que
explicaria a divergéncia destes niimeros com os achados prévios encontrados na literatura.>”
10,21

Outra hipétese formulada por Srikanth et al., sugere que diferencas na prevaléncia de
osteoartrite entre os sexos com o decorrer dos anos possam refletir o efeito do trauma na
populacdo de homens mais jovens, aumentando a presenca da doenca neste grupo.?' Isto é
corroborado pelos achados deste estudo, que apontaram histéria de trauma articular prévio de
grande intensidade em cerca de 30% (n = 2) dos pacientes do sexo masculino com OA de
joelho, enquanto somente 4,2% (n = 1) das mulheres que apresentavam o mesmo diagnostico
possuia historia positiva. Apesar destas observagdes, o nimero de pacientes com histéria de
trauma articular associado ao diagndstico de osteoartrite de joelho € muito baixo, ndo nos

permitindo realizar uma andlise mais aprofundada destes dados na populagao estudada.
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Assim, ao analisar a discordincia entre os nimeros encontrados neste estudo e 0s
achados da literatura, acredita-se que esta discrepancia possa ter ocorrido somente por uma
questdo de estatistica, sugerida pelas hipdteses anteriormente mencionadas no texto.
Entretanto, ndo se pode certificar estas hipéteses, sendo indicado a realizagdo de estudos
adicionais para comprovar ou ndo a existéncia desta peculiaridade no acometimento da
osteoartrite de joelho entre a populag¢@o usuéria da ULS do Saco Grande.

O excesso de peso corporal € outro elemento que parece estar correlacionado
positivamente com a incidéncia de osteoartrite, principalmente entre as articulagdes que
suportam peso.5'8’18’38 Individuos obesos ou apresentando sobrepeso desenvolvem OA de
joelho mais frequentemente e mais cedo do que aqueles com peso adequado. J& os que se
encontram com sobrepeso e desenvolveram a doenca preViamente estdo mais propensos a
evolufrem com incapacidade e progressio da enfermidade do que aqueles que ndo se
apresentam com peso acima da faixa normal.®

O papel deste fator no surgimento e progressdo da doenca € baseado no fato de causar
um aumento importante da sobrecarga de peso sobre a cartilagem articular e 0880
subcondral.'® O que levaria a um colapso da cartilagem e faléncia dos ligamentos e outras
estruturas de suporte.g’3 ? Felson et al., observaram que o aumento de aproxi'madamente 500gr
no peso corporal, elevaria em cerca de 1000 a 1500gr a somatéria de forcas em torno da
articulacio do joelho.®

Diversos estudos longitudinais comprovaram a influencia do excesso de peso como
precedente para a ocorréncia de osteoartrite de joelho. Por exemplo, Manninen et al.
observaram que o IMC estava diretamente relacionado com o risco de desenvolver OA de
joelho desabilitante apés um periodo de 10 anos.*® Felson et al., verificaram que o excesso de
peso estava positivamente associado com o risco de desenvolver OA de joelho
radiograﬁcamente.40 Spector et al., também observaram que mulheres obesas com osteoartrite
unilateral de joelho apresentavam um risco maior de desenvolver a doenca bilateral
utilizando-se o diagndstico radiog.g,rziﬁco.39 '

Assim como o excesso de peso estd envolvido na génese e agravamento da OA de
joelho, a reducdo do peso corporal também pode diminuir o risco de incidéncia e progressao

26,41
da doenca. 6

Felson et al., comprovaram estas afirmacdes ao observar mulheres que
reduziram em média 5 kg no peso corporal e tiveram o risco de desenvolver OA de joelho
diminuidos em cerca de 50%."

Outra relagdo importante entre o peso corporal e OA de joelho diz respeito a

sintomatologia da doenca, quando observado que individuos com diminui¢do do peso
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apresentam melhora significativa dos sintomas.” McGoey et al., ao estudarem 105 obesos
morbidos submetidos a redugdo géstrica cirurgicamente e sua associacdo com sintomas
articulares de joelho no pré e pds-operatérios, ratificou estas afirmagdes. Uma vez que, apds
22,5 meses, em média, e com uma reducido média de peso de 44 kg, a prevaléncia dor articular
no joelho reduziu de 57% para apenas 14%.*

A andlise do presente grupo constatou diferencas importantes no IMC médio entre os
pacientes com OA de joelho e aqueles sem diagnéstico. No primeiro grupo, a média do IMC
foi de 29,20 kg/m®, enquanto no grupo sem osteoartrite foi de 26,71kg/m2, estes nimeros
comprovaram os achados da literatura e demonstraram associagdo positiva entre excesso de
peso e esta forma da doenca (p < 0,05). Quando comparado os individuos com peso excessivo
(IMC = 25 kg/mz) e aqueles sem excesso de peso (IMC < 25 kg/mz), a prevaléncia entre o
primeiro grupo mostrou-se maior, com diferenga estatisticamente significantes (p <0,05).

A obesidade trata-se, portanto, do fator mais significativo e prevenivel no surgimento da
osteoartrite,'® e se mostra de grande auxilio na prética clinica e nos servigos. de aten¢do
priméria, onde ds diversos profissionais de satide envolvidos deveriam instituir medidas de
prevencio e promocgao da saude.

Tais medidas devem primar ndo sé pelo tratamento de pacientes que ja se apresentém
obesos, mas também pelo incentivo de préticas sauddveis, como atividade fisica regular e
alimentacdo sauddvel para toda a comunidade. Em virtude do restrito espago destinado a
pratica de atividade fisica na drea de abrangéncia da Unidade Local de Saide em questao,
torna-se importante a intervengao dos profissionais envolvidos na elaboracido de estratégias
que possam solucionar tal problema.

Outro elemento que estd fortemente correlacionado a osteoartrite e apresenta um

papel importante no surgimento da doenga € a idade,**'*%

revelando uma prevaléncia
indefinidamente maior na popula¢do com o passar dos anos, o que pode ser explicado pelas
caracteristicas irreversiveis apresentadas por esta patologia.09

No presente grupo, observou-se concordincia entre os resultados obtidos e os
previamente encontrados na literatura. Enquanto a idade média dos pacientes com diagndstico
de OA de joelho foi de 65,6 anos (DP = 8,8), os pacientes que ndo preencheram os critérios
para o diagndstico encontravam-se com uma idade média de 60,9 anos (DP = §,2). Estes
valores mostraram ser estatisticamente significativos, apresentando um valor de p < 0,01.

Alguns dos fatores de risco associados ao surgimento de osteoartrite foram pesquisados

nos individuos que apresentavam histéria de dor articular de joelho (n = 35), com a finalidade

de detectar possiveis causas relacionadas ao surgimento ou agravamento da doenga. Uma
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dessas causas, diz respeito aos traumas articulares prévios de grande impacto, que associados
a lesdo de ligamentos cruzados ou de meniscos estio fortemente relacionadas com
desenvolvimento subseqiiente de OA de joelho.7

A ligacdo destes tipos de traumas com OA deve-se em parte ao dano concomitante a
cartilagem articular causado pelo préprio mecanismo do trauma.® Neyret et al., demonstraram
que pacientes com ruptura de ligamento cruzado anterior e meniscectomia parcial obtiveram
uma taxa muito maior de OA posterior ao trauma do que aqueles com meniscectomia parcial
isolada.”” No presente estudo, a presenca de histéria prévia de trauma articular de grande
impacto, foi observado em 8,6% (n = 3) dos pacientes que se apresentavam com dor no joelho
no momento-da coleta de dados. _

Alteracdes anatdmicas do joelho, como Geno Varo ou Geno Valgo, tendem a apresentar
osteoartrite em um dos compartimentos tibio-femorais®, o que ocorre pela mudanga na
distribui¢do do peso corporal sobre a articulagdo. Segundo Felson e Zhang, a deformidade em -
varo-valgo € maior nos individuos com OA idiopética de outros sitios € que ndo acomete 0s
joelhos, do que no joelho de pacientes controles que ndo desenvolveram a doenga, sugerindo
que estas deformidades precedem o desenvolvimento € podem predispor a doenc;a.7

Embora as deformidades anatoémicas do joelho predisponham o surgimento da doenca, o
desenvolvimento de osteoartrite primariamente também pode levar as alteracdes anatomicas
em varo ou valgo.® Entre os participantes deste estudo que apresentavam sintomatologia
articular prévia (n = 35), apenas 2,9% (n = 1) possuia deformidades anatdbmicas identificaveis.

Assim, individuos apresentando estas alteracOes associadas a algum grau de
sintomatologia devem ser alvo de medidas educacionais e de promocdo a satde,
principalmente no que diz respeito a acOes de prevencdo secunddria e tercidria. Ac¢des estas,
que visam, respectivamente, reduzir os sintomas nos pacientes que apresentam a doenca em
seus estagios iniciais e diminuir a morbidade e incapacidade naqueles em que a osteoartrite ja
encontra-se clinicamente manifesta.

O risco aumentado para o desenvolvimento de OA em algumas profissdes vem sendo
demonstrado por diversos estudos.”®!>'*!® Atividades laborativas que requerem ao individuo
permanecer ajoelhado ou agachado por longos periodos de tempo, assim como atividades que
exigem levantamento excessivo de peso estdo relacionados com uma maior prevaléncia de
osteoartrite, principalmente de joelho'>'. Coggon et al.,'* também demonstraram em suas
pesquisas que as profissdes que exigem intensa subida de escadas, degraus ou ladeiras
potencializam o risco de desenvolvimento de OA de joelho.

Dentre os pacientes que se apresentaram com sintomatologia articular, 25,7% (n = 9)
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relatavam histdria positiva de atividade profissional com caracteristicas correspondentes as
apresentadas acima. Ou seja, aproximadamente um quarto dos pacientes sintomaticos
| apresentava alguma atividade profissional com risco aumentado para o surgimento ou
agravamento da OA de joelho.

Algumas destas atividades envolvem servicos nas dreas de limpeza ou da construgio
civil, requerendo destes profissionais que permanecam ajoelhados e agachados por longos
periodos de tempo ou realizem atividades que necessitem levantamento excessivo de peso.
Atividades estas que exigem trabalhadores de menor capacitacdo profissional ou formacao
especializada, sendo geralmente realizadas por individuos de classes sociais menos
favorecidas.

No bairro Saco Grande, grande parte de seus moradores, além de pertencerem a estas
classes de menor poder aquisitivo, convivem com os mais variados problemas sociais
anteriormente citados neste texto e que pertencem ao cotidiano de tantas-outras comunidades
carentes de nosso pais. Esta realidade social do bairro justifica o grande nimero de moradores
exercendo algunias das atividades laborais anteriormente citadas, as quais potencializam o
risco para o surgimento e desenvolvimento de osteoartrite de joelho entre seus habitantes.

O peso excessivo € outro fator que associa esta doenga com as classes sociais menos
favorecidas, isso porque a relacdo entre o nivel sdcio-econdmico e a obesidade vem
apresentando importante inversdo nas ultimas décadas. Ou seja, enquanto sua prevaléncia no
sexo feminino estd aumentando entre as classes sociais mais baixas, as mulheres de classes
com maior poder aquisitivo vem apresentando diminuicdo na sua freqiiéncia. No entanto, os
homens mantiveram uma relagdo direta entre escolaridade / renda domiciliar e excesso de
peso, apesar de sua prevaléncia no sexo masculino ter aumentando entre as classes sociais de
menor poder aquisitivo.'>"?

Todas estas observagdes, aliadas as tendéncias de aumento na expectativa de vida das
populac;()es43 e, consequentemente, do nimero absoluto de idosos, representam perspectivas
desfavoraveis acerca da progressdo da osteoartrite entre os habitantes do Saco Grande. Estas
caracteristicas, peculiares a essa comunidade, diferenciam o presente estudo daqueles
realizados anteriormente em paises com maior desenvolvimento sécio-econdmico e
reafirmam a importancia de se priorizar a realizacdo de medidas educacionais e de promogao
a saide em nivel de aten¢@o priméria.

Neste nivel de atengdo, onde os problemas aprésentam-se sobretudo em fases iniciais,
portanto, menos definidos, e passiveis de serem modificados por programas de prevencao,

15,16

cura e reabilitagdo, as ferramentas utilizadas para detec¢do precoce das doengas devem
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possuir algumas caracteristicas fundamentais. A principal delas diz respeito a utilizagdo de
testes diagndsticos com elevada taxa de sensibilidade, j4 que um teste bastante sensivel
raramente deixa de encontrar pessoas doentes. Outras caracteristicas, de importincia também
relevantes, como: especificidade aceitdvel, auséncia de efeitos adversos quando as pessoas
forem falsamente classificadas, viabilidade prética, e ndo serem inaceitavelmente caras para
serem realizadas'®, deve estar presente quando a finalidade for a deteccio de doencas em seus
estagios iniciais.

O método proposto pela ACR para o diagnéstico clinico de osteoartrite de joelho na
populagéo acima de 50 anos apresenta estas caracteristicas. Este, € realizado na presenga de
dois dos cinco critérios apresentados pela ACR, représentando uma sensibilidade de 95% e
especificidade de 69%.* A despeito desta elevada sensibilidade, a especificidade ndo tio alta
impede o diagndstico definitivo da doenca, podendo este ser considerado, apenas presuntivo,
em boa parte dos pacientes.

Portanto, mesmo ndo apresentando uma especificidade tdo alta, a presuncdo do
diagnéstico € de grande importancia ao profissional que atua no nivel primdrio de atencio a
saude, seja auxiliando no desenvolvimento de estratégias de saude publica voltadas a
prevengdo da OA de joelho ou adotando medidas para maximizar a saide e o bem estar dos
individuos com a doenca clinicamente manifesta. |

As diretrizes do Colégio Americano de Reumatologia44 recomendam que o tratamento
inicial dos portadores de osteoartrite seja realizado com medidas ndo farmacolégicas, havendo
evidencias crescentes que estes pacientes se beneficiam com a perda de peso, terapia fisica,®
fortalecimento muscular e exercicio aerobico. Medidas estas, que apresentam custo reduzido e
sdo de grande auxilio no manejo da doenca, podendo ser plenamente utilizadas, mesmo
naqueles individuos que apresentem somente o diagndstico presuntivo, uma vez que nao
causam prejuizos para as pessoas que forem falsamente classificadas como portadoras de
osteoartrite de joelhos.

Sendo assim, verificamos na populagido estudada uma correlacdo positiva entre idade e
peso excessivo com o diagndstico de osteoartrite sintomatica de joelho, o que estd de acordo
com os dados previamente descritos literatura.”'® O autor deste trabalho ainda percebe a
importancia da comparacdo da prevaléncia de osteoartrite clinica na populagdo maior de 50
anos com outros correlatos. Entretanto, a inexisténcia de estudos apresentando semelhante
metodologia nas fontes de pesquisa bibliografica consultadas impdem uma limitacdo ao
confronto destes dados.

Outro dado limitante desta pesquisa, € que deve ser considerado, € a especificidade ndo
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tdo alta apresentada por este método diagndstico para OA de joelho, possibilitando a
realizacdo de um elevado nimero de diagndsticos falso-positivos, o que poderia ter
| ocasionado a distor¢do dos dados relativos a prevaléncia desta enfermidade na populégﬁo
estudada. As limitagdes observadas, no entanto, ndo depreciam a importancia deste estudo,
uma vez que o foco na prevencdo e a elaboracdo de estratégias comunitarias que envolvam a
institui¢do de medidas de promog@o a saiide, constituem-se nos objetivos principais quando se

trabalha em atengdo primaria.
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7 CONCLUSOES

1. A prevaléncia de osteoartrite de joelho entre a populagio estudada foi de 26,3%.

2. Houve diferenca significativa entre o indice de massa corporal médio dos pacientes com

diagnostico de osteoartrite de joelho e aqueles que ndo apresentaram o diagnéstico,

demonstrando associac¢do entre o peso e esta enfermidade.

3. O diagnéstico de osteoartrite de joelho pdde ser diretamente relacionado i idade nesta

populacio.

4. As diferentes prevaléncias de osteoartrite de joeltho entre os sexos nio se mostraram

estatisticamente significativas na populacio estudada.

5. A prevaléncia de osteoartrite de joelho entre a populacido sem excesso de peso foi de
12,8%, enquanto os pacientes com peso excessivo apresentaram uma prevaléncia de 32,9%.

Esta diferenca mostrou-se estatisticamente significativa.

6. A prevaléncia de histéria de trauma prévio entre a populacio que apresentou
sintomatologia articular foi de 8,6%, enquanto alteracdes anatdmicas e a presenca de alguma
das atividades laborais de risco foram encontrados, respectivamente, em 2,9% e 25,7% destes

pacientes.

7. O método proposto pela ACR para o diagnéstico de osteoartrite de joelho apresenta alta
sensibilidade e especificidade aceitdvel, entretanto, novos estudos avaliando o desempenho

deste instrumento como método de diagndstico clinico ou rastreamento sdo necessarios.

8. Estudos adicionais acerca da prevaléncia desta enfermidade no sexo masculino, entre os
usuarios da ULS Saco Grande, auxiliariam na comprovagéo ou identificagdo da importincia

dos fatores de riscos ao surgimento e agravamento da osteoartrite de joelho nestas populacdes.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizagio para trabalhos de conclusao do Curso
de Graduacdo em Medicina, resolucdo aprovada em reunidio do Colegiado do Curso de
Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 17 de novembro de
2005.
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APENDICE 1

TCC RICARDO - QUESTIONARIO:

Iniciais:
Idade:
Sexo (M ou F):

Peso: :

Estatura 1% 2% :

Apresentou dor no joelho nos ultimos dias durante as ultimas semanas?
(Sim ou Nao):

No caso de responder sim:

Presenca dos critérios diagndsticos da ACR

1. Rigidez pés-repouso menor do que 30 minutos (Sim ou Nao):

2. Crepitacdo no joelho acometido (Sim ou N&o):

3. Aumento articular de consisténcia firme (Sim ou N&o):
4. Auséncia de aumento de temperatura (Sim ou Nao):

5. Hipersensibilidade dolorosa a palpagdo (Sim ou N&o):

Presenca de fatores de Risco:

o Histdria prévia de trauma articular de grande intensidade (Sim ou
Nao): :

e Deformidade anatdbmica (Geno Varo e Geno Valgo) (Sim ou Nao):

¢ Atividade laboral intensa (Sim ou N&o):
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome € Ricardo Cardoso Backer, académico do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e estou desenvolvendo a pesquisa para o trabalho de conclusdo de curso, cujo titulo é:
Prevaléncia de Osteoartrite de Joelho Na Populacdo Acima de 50 anos Usudria da Unidade Local de Saiide
Saco Grande, com o objetivo de verificar a prevaléncia desta doenca na populagdo acima de 50 anos usudria da
Unidade Local de Satide Saco Grande. Este assunto foi escolhido devido ao grande numero de pacientes
portadores desta doenca na populacio idosa e pela incapacidade fisica que ela causa aos seus doentes,
dificultando a realizac@o de tarefas simples e normais do dia-a-dia e diminuindo a qualidade de vida das pessoas.

O trabalho sera realizado através da determinacgiio do indice de massa corporal (obtido apéds afericdo de
peso e altura dos participantes) e aplicagdo de um questiondrio. Nio existe qualquer risco para os participantes
da pesquisa, ja que o estudo ser4 feito através da coleta de dados. Esperamos que o trabalho pdssa contribuir para
alertar os profissionais de saide para a importincia de implementar estratégias de saide piblica para a
prevencdo e tratamento desta doenga, a fim de evitar suas complicagdes.

Se voce tiver alguma didvida em relagfio ao estudo podera contatar o pesquisador responsédvel: Dr. Ricardo
Camargo Vieira, assim como Ricardo Cardoso Backer, pesquisador principal e estudante de medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina. Estes, podem ser encontrados na prépria Unidade Local de Savide Saco
Grande, através dos telefones — (48) 3238-0110 / 3228-5789/9911-1480 ou dos enderecos de e-mail:

rcbacker@bol.com.br ou ricardocamargovieira@yahoo.com.br

Em qualquer momento do estudo o paciente estara livre para recusar a participacdo no estudo, desistir ou
retirar seu consentimento, sem nenhuma forma de penalizagio. Se vocé estiver de acordo em participar, posso
garantir que as informagGes fornecidas serdo confidenciais e s6 serdo utilizados neste trabalho, ndo sendo
realizado nenhum procedimento que possa-expor a identidade dos participantes ao piblico em geral ou a quem
quer que seja na pesquisa em questdo.

Assinaturas:

Pesquisador principal

Pesquisador responsavel

Eu, , fui esclarecido sobre a pesquisa:

Prevaléncia de Osteoartrite de Joelho Na Populagdo Acima de 50 anos Usudria da Unidade Local de Saiide

Saco Grande e concordo que meus dados sejam utilizados na realiza¢cdo da mesma.

Assinatura:

Florianépolis, / / (Data)
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