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RESUMO

A osteoartrose de joelho € uma das doencas mais prevalentes mundialmente.
Considerada uma patologia crénico degenerativa das cartilagens sinoviais podendo
envolver o 0sso subcondral com aparecimento de ostedfitos. Pode resultar em dor,
edema, rigidez, perda da amplitude de movimento, perda da funcdo e diminuicao da
forca, principalmente em flexores e extensores de joelho, levando a dificuldades nas
AVD’S. O objetivo desse estudo foi avaliar a relagdo entre o nivel de dor e a
funcionalidade em individuos com osteoartrose de joelho. Trata-se de um estudo em
nivel de pesquisa transversal com natureza descritiva, observacional, de campo com
abordagem quantitativa, por meio da aplicacdo dos questionarios WOMAC e
LEQUESNE. A amostra foi composta por individuos com idade igual ou superior a 40
anos de idade, ambos os sexos, portadores de osteoartrose de joelho. Nos resultados
houve uma forte correlacdo positiva entre os resultados do questionario Lequesne e
WOMAC Dor, WOMAC Atividade Fisica e WOMAC Total, sendo esta correlagédo
estatisticamente significativa (p<0,001). Entre o questionario Lequesne e WOMAC
Rigidez a correlacao positiva observada foi fraca e estatisticamente nao significativa
(p>0,05). Sendo assim, conclui-se que existe forte relacdo positiva entre a dor e a
funcionalidade em pessoas portadoras de osteoartrose de joelho.
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ABSTRACT

Knee osteoarthritis is one of the most prevalent diseases worldwide.
Considered a chronic degenerative pathology of synovial cartilages, it may involve the
subchondral bone with the appearance of osteophytes. May result in pain, swelling,
stiffness, loss of range of motion, lossfunction and decreased strength, especially in
knee flexors and extensors, leading to difficulties in AVD’S. The aim of this study was
to evaluate the relationship between the level of pain and functionality in individuals
with knee osteoarthritis. This is a cross-sectional research study with a descriptive,
observational, field-based approach with a quantitative approach, through the
application of the WOMAC and LEQUESNE questionnaires. The research population
consisted of individuals aged 40 years or over, both genders, with knee osteoarthritis.
In the results, there was a strong positive correlation between the results of the
Lequesne questionnaire and WOMAC Dor, WOMAC Physical Activity and WOMAC
Total, this correlation being statistically significant (p<0.001). Between the Lequesne
and WOMAC Stiffness questionnaire, the positive correlation observed was weak and
not statistically significant (p>0.05). Thus, it is concluded that there is a strong positive
relationship between pain and functionality in people with knee osteoarthritis.
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INTRODUCAO

De acordo com a OMS, estima-se que a osteoartrose atinge cerca de 15% a
20% da populagdo mundial e afeta de 70% a 80% dos idosos com mais de 65 anos.
E esse numero s tende a crescer ainda mais ap6s os 75 anos de idade. Atinge mais
mulheres do que homens. No Brasil a osteoartrose aparece como terceiro na lista dos

segurados da previdéncia social que recebem auxilio-doenca 1.

A osteoartrose (OA) de joelho é uma doenca articular crénico degenerativa que
se caracteriza pelo desgaste da cartilagem sinoviais podendo envolver o 0sso
subcondral com aparecimento de osteofitos de rapida progresséo, resultando em dor,
edema, rigidez, contraturas, perda da amplitude de movimento, perda da funcéo e
diminuicdo da forgca muscular?. Esses fatores seréo prejudiciais nas atividades de vida
diaria (AVDs) desses individuos e acarreta uma grande perda da capacidade aerdbica
e qualidade de vida.

O desgaste da cartilagem ocorre pelo aumento de citocinas inflamatérias, a
cartilagem hialina € responsavel pelo revestimento do osso subcondral das
articulacdes que é composta por condrocitos, e com a evolucdo da doenca ocorre
afilamento da cartilagem hialinas.

A fraqueza muscular do quadriceps é uma das principais causas
osteomusculares da OA de joelho*. Essa fraqueza do quadriceps tende a levar a
reducdo da capacidade funcional, predispondo o joelho a maior dano estrutural. O
musculo atua como um absorvedor de choque da articulacédo do joelho °.

A dor crénica no joelho tornou-se um importante fator que piora da qualidade
de vida dos pacientes, impedindo a realizacdo de suas atividades sociais e
profissionais, podendo causar depressédo e ansiedade, reduzindo ainda mais suas

atividades e levando a piora progressiva da dor®.



Sendo assim, esta pesquisa teve por objetivo avaliar a relacéo entre a dor e a
funcionalidade em individuos com osteoartrose de joelho.
Materiais e Métodos

A presente pesquisa propds um estudo transversal com natureza descritiva,
observacional, com abordagem quantitativa, aprovado pelo comité de ética e pesquisa
da Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO), da cidade de Guarapuava-
PR, sob o parecer 4.777.141 obedecendo a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude/CNS. A pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias das Clinicas
Integradas Guairaca de propriedade do Centro Universitario Uniguairaca, no municipio
de Guarapuava-PR, conforme autorizacéo da responsavel pela instituicao.

Participaram do estudo, 20 individuos de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 40 anos, que apresentavam osteoartrose de joelho. Esses individuos foram
convidados a participar do estudo através de convites nas redes sociais e de forma

verbal na prépria clinica. Os critérios de inclusdo foram: individuos com osteoartrose
de joelho, idade igual ou superior a 40 anos. Os critérios de exclusédo foram: pacientes

com artroplastia de joelho, incapacidade de deambulacdo ou que ndo aceitassem
participar do presente estudo.

Logo apds, foi realizada uma explicacdo sobre os procedimentos, expondo os
riscos e beneficios aos individuos e exposto do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o
TCLE e receberam uma cépia deste, neste momento, também, foram retiradas todas
as duvidas que surgiram, como, por exemplo, que a desisténcia da participacdo na
pesquisa poderia ocorrer a qualquer momento, mesmo apoés o inicio das intervencgdes.

Para a coleta de dados, primeiramente utilizou-se um questionario estruturado

composto pelos dados sociodemogréficos (sexo, idade, peso, altura). Foram utilizados



0s questionarios WOMAC para mensurar a intensidade da dor (5 perguntas), rigidez
articular (2 perguntas) e grau de dificuldade ao realizar alguma atividade de vida diaria
(17 perguntas), durante as ultimas 72 horas. O questionario € composto por 24
perguntas que foram respondidas da seguinte forma: nenhuma dor (0 pontos), pouca
dor (25 pontos), moderada dor (50 pontos), dor intensa (75 pontos) e dor muito intensa
(100 pontos). O escore de cada dominio foi o valor total dividido pelo nimero de itens
do dominio e o valor final foi dividido por 247.

Também foi utilizado o questionario LEQUESNE, atualizado por Faucher em
2003, composto por 11 questdes, dividido em trés dominios:1° dor ou desconforto
durante o descanso noturno com intuito de analisar a rigidez matinal apos se levantar,
depois de andar 30 minutos, enquanto anda e enquanto se levanta da cadeira sem
ajuda dos bracos, 2° maxima distancia caminhada (pode caminhar com dor), 3°
atividades do dia-a-dia/vida diaria, foram respondidas com nenhuma dificuldade (0O
pontos), pouca dificuldade (0,5 pontos), com dificuldade (1 ponto), muita dificuldade
(1,5) e incapaz de fazer (2 pontos), o escore final foi a soma das 11 perguntas que foi
dividida em extremamente grave ( igual ou maior que 14 pontos), muito grave ( 11 a
13 pontos), grave ( 8 a 10 pontos), moderada ( 5 a 7 pontos), pouco acometida (1 a
4 pontos)®. Os questionarios foram aplicados uma Unica vez, as coletas aconteceram
no més de agosto.

Os dados coletados foram tabulados e analisados estatisticamente utilizando-
se o software JASP 0.14.1.0. Para verificar a normalidade dos dados utilizou-se o teste
de Shapiro-Wilk. Observando-se que os dados apresentaram distribuicdo normal
realizou-se o teste de correlagdo de Pearson para avaliar a correlacdo entre as

variaveis estudadas. Adotou-se o indice de significancia de 95% (p<0,05).



Resultados

A amostra foi composta por 20 individuos de ambos os sexos, sendo 16
mulheres (80%) e quatro homens (20%). A tabela 01 apresenta o perfil da amostra
com os dados antropométricos expressos em média, desvio padréo.

Tabela 1 — Caracterizacado da amostra.

Idade Massa Corporal Altura IMC
(anos) (Kg) (m) (Kg/m?)
Média e 60,1 11,5 76,3£16,5 1,63+0,1 28,514,4

desvio padrao

Na tabela 2 podemos observar os valores médios e desvio padréo obtidos nos
questionarios Lequesne e WOMAC.

Tabela 2 — Resultado questionario Lequesne e WOMAC.

Leauesne  WOMAC WOMAC WOMAC (Atividade  WOMAC
q (Dor) (Rigidez) Fisica) (Total)
Media e desvio ;2,33  g54142 61,9+18,8 64,4+12,4 64+12,1

padrao

Tabela 3 — Correlacdo de Pearson entre o questionario Lequesne e WOMAC

Lequesne

W(([))'\élg‘c R de Pearson 0.755
Valor de p <0.001

gg:\gg‘g R de Pearson 0.424

Valor de p 0.063

( Atié\llli(;/;/(?eMlégca) R de Pearson 0.814
Valor de p <0.001

5. (V_I\_/ggf')b‘c R de Pearson 0.832
Valor de p <0.001




A tabela 3 mostra a correlacdo, através do coeficiente de correlacdo de
Pearson, entre os questionarios Lequesne e WOMAC. Podemos observar que houve
uma forte correlacéo positiva entre os resultados do questionario Lequesne e WOMAC
Dor, WOMAC Atividade Fisica e WOMAC Total, sendo esta -correlacéo
estatisticamente significativa (p<0,001). Entre o questionario Lequesne e WOMAC
Rigidez a correlacdo positiva observada foi fraca e estatisticamente néo significativa

(p>0,05).

Discussao

De acordo com os resultados obtidos, observa-se que no perfil
sociodemogréfico, a predominancia € do sexo feminino de 80% (n=16) e 20% (n=4)
género masculino, com a média de 60,1(x11,5) anos. Estudo de Rodrigues e
colaboradores evidenciou na sua amostra uma caracterizacao parecida, individuos
com média de idade de 63,4 anos, sendo 80,8% (n=21) do género feminino e 19,2%
(n=5) masculino®.

Pessoas com obesidade tem o dobro de chance de ter OA do que os individuos
normotréficos assim como o aumento no indice de massa corporal (IMC) ajuda na
progressdo da doenca articular’®. O presente estudo mostrou o indice de massa
corpoOrea 28,5+4,4, portanto a relacdo artrose de joelho e IMC elevado podem estar
correlacionadas. A obesidade é um dos principais fatores de risco.

Os resultados encontrados no presente estudo apresentaram valor de 12,7+3,3
no questionario LEQUESNE, 65+18,8 WOMAC dor, 61,9+12,4 WOMAC rigidez,
64,4+12,4 WOMAC atividade fisica e 64+12,1 WOMAC total. O estudo de Melo e
Amaral trazem resultados parecidos WOMAC dor 57,72+11,26, WOMAC rigidez
61,31+21,25, WOMAC atividade fisica 57,54+15,41 e WOMAC total 57,91+13,13*. J&

0 questionario Lequesne teve média desvio padrdo de 13,04 + 3,32 12,



O presente estudo mostrou que a dor esta relacionada com a funcionalidade
da pessoa com osteoartrose de joelho, a maioria desses individuos relatou que a dor
estava comprometendo a funcionalidade, cada vez mais estavam deixando de fazer
coisas que costumavam fazer por conta da dor. Para Santos e colaboradores®® a
incapacidade funcional pode ter impacto na vida desses individuos, pois a dor
prejudica a mobilidade, resultando em desvantagem e piora da integracéo social.

Em relacdo ao dominio atividade fisica, a amostra estudada mostrou-se muito
afetada, tendo muita dificuldade em realizar atividades simples como colocar meias,
levantar da cadeira, agachar-se, andar no plano. No estudo de Silva e colaboradores!*
foi percebido que a maioria dos pacientes relatou muita dificuldade ou incapacidade
de realizar suas atividades de vida diaria, 49% s&o incapazes de ajoelhar-se ou
agachar-se e 64,3 de subir escadas e andar em superficies irregulares.

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa a rigidez matinal ndo esta
relacionada com a funcionalidade dos individuos. Porém para Silva e Gouveia,'* a
rigidez matinal € uma caracteristica importante pois esta relacionado com o sintoma
de dor.

No estudo de Alfieri'® foi verificado baixa qualidade de vida nos dois primeiros
dominios capacidade funcional, limitacdo funcional e dor, resultados mostraram que a
dor exerceu um impacto muito negativo na qualidade de vida quanto ja havia sido
observado por outros autores.

A dor associada a perda da funcéo fisica, apresenta-se como principal sintoma
no individuo com osteoartrose 6. Para Mendongal” a diminuicdo da forca muscular e
a ocorréncia da dor sdo as principais caracteristicas dos doentes com osteoartrose.

Assim como mostra o presente estudo.



Estudo de Lago'® mostra que a diminuicdo da forca é um dos sintomas que
mais comprometem a funcéo dos idosos, afetando a realizacéo das atividades diarias
e consequentemente acelerando o desenvolvimento da doenca.

Para Santos e colaboradores!® existem Vvarios questionarios que avaliam os
individuos com OA de joelho, porém destaca-se o questionario LEQUESNE, que
mostra a condic¢ao funcional e o quadro doloroso do individuo em sua vida diaria, um
instrumento com 6timos dominios psicométricos. No presente estudo o questionario
LEQUESNE mostrou resultados significativos em relacdo a condicéo fisica e quadro
doloroso.

Sendo assim, conclui-se que pessoas portadoras de osteoartrose de joelho tem
a funcionalidade prejudicada e existe forte relacdo positiva entre a dor e a
funcionalidade. Conhecendo o perfil da amostra € possivel aplicacdo de condutas

assertivas a essa populacéo.
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