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A nalysis of funcz‘ional status of elderly with osteoarthritis
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RESUMO | O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do
género, idade e farmacoterapia da osteoartrite (OA) sobre a
funcionalidade de idosos. Trata-se de um estudo transversal
com 105 idosos de ambos os géneros (Idade: 70,73+6,0 anos)
e portadores de OA de quadril e/ou joelho, confirmado por
andlise radiografica. A funcionalidade foi avaliada por dois
instrumentos: Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) e Indice Algofuncional
de Lequesne. As andlises dos dados apresentaram pior
funcionalidade tanto no questionario Lequesne (p=0,007)
como no WOMAC (p=0,013) e em seus dominios Intensidade
da Dor (p=0,013), Rigidez (p=0,032) e Funcionalidade
(p=0,018). Contudo, nao foram verificadas diferencas nos
instrumentos avaliados quanto a diferentes faixas etdrias
ou comprometimento da articulacdo segundo alteracdes
radiograficas (p>0,05). Foi observado que os medicados
apresentavam pior funcionalidade em comparacdo aos
que ndo utilizavam medicamentos para OA (Lequesne:
p=0,005; WOMAC: p=0,008 e dominios: Intensidade da
Dor: p=0,004; Rigidez: p=0,007 e Funcionalidade: p=0,023).
No modelo multivariado, foi observado que o género e o
tratamento farmacoldgico influenciam a funcionalidade de
idosos portadores de OA (p<0,05), sendo as mulheres e 0s
individuos medicados os que apresentam pior funcionalidade
tanto no indice Lequesne quanto WOMAC. Observou-se pior
funcionalidade em idosas portadoras de OA e que o uso de
medicamentos para osteoartrite ndo promoveu melhora na
condicao funcional desses individuos.

Osteoartrite; Idoso; Pessoas com deficiéncia;
Questionarios.

ABSTRACT | The objective of this study was to analyze the
influence of gender, age and pharmacological treatment
for osteoarthritis (OA) on the functional status of physically
independent elderly. This cross-sectional study involved 105
elder individuals from both genders (age: 68.80+6.3 years)
with OA of the hip and / or knee, which was confirmed
by radiographic analysis. Two specific instruments
assessed functional status: Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) and Lequesne
Index. It was observed worse condition in females in
Lequesne (p=0.007), global WOMAC (p=0.013), as well as
in its fields: pain intensity (p=0.023), stiffness (p=0.032)
and functional status (p=0.018). However, considering
age and radiological status, no differences were observed
between groups in all variables (p>0.05). It was observed
that the individuals with pharmacological treatment for OA
have poor functional status in all functional questionnaires
(Lequesne, p=0.005; global WOMAC, p=0.008 as well as
in specific WOMAC fields, such as Pain intensity, p=0.004;
Stifness, p=0.007; and Functional status p=0.023). At
multivariate modelo (multiple linear regression), it was
observed that gender and pharmacological treatment may
influence the functional status of elderly with OA, whereas
women and medicated individuals are those showing the
worse condition both in Lequesne and WOMAC indexes.
It was observed worse functional status in women with
osteoarthritis and pharmacological treatment evoked no
improvement in functional status of these individuals.

Osteoarthritis; Elderly; Disable Persons;
Questionnaires.
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RESUMEN | En este estudio se analiza la influencia del género,
de la edad y del tratamiento farmacoldgico para la osteoartritis
(OA) en la funcionalidad de las personas mayores. Se trata
de un estudio transversal, lo cual 105 personas mayores han
participado de ambos géneros (Edad: 70,73+6,0 afos) con OA
de cadera y/o rodilla confirmado por el andlisis radiografico. Se
valord la funcionalidad bajo dos instrumentos: Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) e
indice Algofuncional de Lequesne. En el andlisis de datos se
mostrd peor funcionalidad tanto en el cuestionario Lequesne
(p=0,007) como en el WOMAC (p=0,013) y en sus dominios
intensidad de dolor (p=0,013), rigidez (p=0,032) y funcionalidad
(p=0,018). No obstante, no se comprobaron diferencias en
estos instrumentos en relacion a las distintas franjas etarias o

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é uma realidade

mundial, que afeta tanto individuos de paises

desenvolvidos como paises em desenvolvimento. No
Brasil, entre os anos de 2002 e 2010, foi observado
aumento de aproximadamente 3 milhdes de idosos’.

O envelhecimento populacional traz novos desafios
ao sistema de saide, e idosos portadores de doencas
cronicas sem controle e tratamento adequado estdo mais
sujeitos a sequelas e incapacidades associadas as doengas.
A diminui¢io da qualidade de vida ¢ a consequéncia final
de uma cascata de eventos® que afetam negativamente a
vida dos individuos acometidos, sobrecarregando ainda
mais os servios publicos de saide’.

A osteoartrite (OA) é uma doenga articular
degenerativa na qual suas consequéncias trazem um
grande impacto socioeconémico. Cerca de 40% dos
adultos com idade acima de 70 anos apresentam OA,
e 80% dos que apresentam a doenga tém algum tipo
de limitagio de movimento*. Clinicamente, a OA
apresenta grande variagio nos sinais e sintomas, sendo
os mais frequentes a rigidez, o desconforto e a dor,
podendo causar deformidades’.

A maioria dos portadores de OA possui grandes
alteracbes em suas atividades de vida didria (AVD) e
aproximadamente 25% apresentam algum tipo de
limitagdo funcional, como rigidez matinal, redugio da
mobilidade articular, crepitagdes e atrofia muscular’.
Assim, a OA torna-se causa muito comum de
incapacidades e configura um grande problema social,

162

a la alteracion de la articulacion, de acuerdo a los indicios en la
radiografia (p>0,05). Se observo que los que fueron tratados con
medicamentos para la OA presentaban funcionalidad peor que
los que no lo utilizaban (Leguesne, p=0,005; WOMAC, p=0,008;
y dominios: intensidad de dolor, p=0,004; rigidez, p=0,007 y
funcionalidad p=0,023). En el modelo multivariante, se observo
que el género vy el tratamiento farmacologico influyeron en la
funcionalidad de las personas mayores con OA (p<0,05), siendo
las mujeres vy los sujetos tratados con medicamentos los que
mas presentaron peor funcionalidad tanto en el indice Lequesne
como en el WOMAC, lo que muestra que el uso de medicamentos
no mejoraron la condicién funcional de estos.

Osteoartritis;  Personas mayores; Personas
discapacitadas; Cuestionarios.

pois proporciona maior risco de institucionaliza¢io e
altos custos para os servigos de saude®.

O estudo da capacidade funcional é necessirio para
auxiliar a independéncia do individuo®, que vem emergindo
como chave para a avaliagdo da satde da populagio idosa.

Com a evolugio do tratamento farmacolégico da OA,
além dos medicamentos convencionais para tratamento
sintomdtico (analgésicos ou anti-inflamatorios), novas
drogas foram elaboradas, tais como a associagdo
Condroitina/Glicosamina, que sdo capazes de modificar
a evolugdo da degeneracio articular, retardando assim a
progressio da doenga’.

Considerando que diferentes tratamentos podem
desencadear diversas respostas dependendo inicialmente
das condi¢bes de siude do individuo’, nio hd consenso
sobre a eficicia clinica dos diferentes tratamentos
medicamentosos para OA, principalmente em relacio
a sua capacidade de melhorar a funcionalidade dos
individuos acometidos por essa doenga. A funcionalidade
de pacientes portadores de OA geralmente é avaliada
por meio de questiondrios, sendo esse método simples
e capaz de avaliar a opinido do paciente sobre suas
incapacidades'®. Nesse contexto, o Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) e
o Indice Lequesne!*™ sdo os mais utilizados.

O WOMAC ¢ o questiondrio mais adequado
para avaliagio de limitacoes fisicas'®, avaliando a
dor, a rigidez articular ¢ a funcionalidade’. E muito

1214 sendo

empregado nos Estados Unidos e Canada
amplamente recomendado pelo Colégio Americano

de Reumatologia e pela Sociedade de Pesquisa em



Osteoartrite, inclusive como instrumento para analisar
dor e incapacidade em ensaios clinicos de pacientes com
osteoartrite!.

O Indice Lequesne foi desenvolvido na Franca nos
anos 1970, e é recomendado internacionalmente pela
Organiza¢io Mundial da Saide (OMS) e pela Liga
Europeia de Reumatologia para avaliagdo das articulagoes
do quadril e do joelho™¢. Assim, o objetivo deste estudo
foi analisar a influéncia do género, idade, indice de massa
corpérea e farmacoterapia da OA sobre a funcionalidade
de idosos portadores de OA, por meio de questiondrios

do WOMAC e do Indice Algofuncional de Lequesne.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se transversal,

descritivo e observacional, com amostras provenientes

de dados secundirios do projeto EELO (Estudo

do Envelhecimento e Longevidade). Neste projeto

como

temdtico, foram avaliados aspectos sociodemogrificos e
condi¢des de saude da populagio idosa do municipio
de Londrina (PR), Brasil. Esse municipio de médio
porte (506.701 habitantes) apresenta uma propor¢io de
idosos de 12% em relagdo a populagio geral, sendo esse
indice superior 4 média nacional e similar a propor¢io
de idosos em paises desenvolvidos®.

Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade (Parecer n° 135.016).
Os individuos selecionados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual constavam
informagdes sobre os procedimentos e objetivos do
estudo, além dos aspectos legais e éticos.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ser idoso
(idade igual ou superior a 60 anos), pertencer ao projeto
EELO, ter autorrelato de OA de quadril e/ou joelho
(que foi confirmado por meio de anilise radiogrifica
realizada por médico especialista, segundo os critérios
descritos por Vasconcelos et al.” e nio estar realizando
tratamento fisioterapéutico. Os critérios de exclusdo
adotados foram: possuir outras doengas reumdticas,

osteoporose avanc¢ada, artroplastia de quadril ou joelho,

sequelas de AVE ou doenga de Parkinson.
Avaliacdo da funcionalidade

Foram utilizados dois instrumentos para avaliar a
funcionalidade de idosos com OA, ambos recomendados
internacionalmente pela OMS para a avalicio de
osteoartrite de joelho e quadril, tanto em pesquisas com
drogas como em tratamentos nio-medicamentosos.
O questionirio WOMAC, que engloba questdes
envolvendo dor, rigidez articular e funcionalidade, onde
o maior escore representa a pior condi¢io do individuo.
Possui versio traduzida e validada para a lingua
portuguesa e representa o padrio-ouro para avaliagdo
de idosos com OA™. O outro instrumento utilizado
foi o Indice Algofuncional de Lequesne (previamente
traduzido e validado para lingua portuguesa), que contém
11 questdes envolvendo dor, desconforto e limitacdo
de fungio, com foco na limita¢io na dor e distincia de
caminhada®.

Avaliacdo dos resultados radiograficos

Para a anilise dos resultados radiogrificos foram
utilizados os critérios de Kellgren e Lawrence'. O grau
0 significa sem altera¢des radiograficas, grau I possui
estreitamento do espago articular duvidoso e possiveis
oste6fitos na borda, grau II possivel estreitamento do
espago articular e ostedfitos definidos, grau III definido
estreitamento do espaco articular, multiplos ostedfitos
moderados, alguma esclerose subcondral e possivel
deformidade do contorno ésseo, e grau IV notével
estreitamento do espaco articular, severa esclerose
subcondral, definida deformidade do contorno dsseo
e presenca de grandes oste6fitos. Com base nisso,
os grupos foram recategorizados em: sem alteracoes
radiogréficas (grau 0), com alteracdes leves (graus I e II)
e alteragdes graves (graus I1I e IV)™8.

Andlise estatistica

O GraphPad Prism 5.0 foi utilizado para a anilise
estatistica dos resultados, tendo sido adotado um
intervalo de confianga de 95% e nivel de significincia de
5% (p<0,05) para todos os testes aplicados. Considerando
a natureza nio paramétrica das varidveis de desfecho

(WOMAC e Indice AlgoFuncional de Lequesne), foi

utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
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para a comparagio dos grupos em relagdo ao género e
faixa etdria e para a andlise da farmacoterapia em relagio
a classificagio radiogréfica para osteoartrite. Além disso,
foi realizado um modelo de regressio linear multipla
para verificar a influéncia das varidveis género, idade,
farmacoterapia, IMC e classificagdo radiogréfica sobre
a funcionalidade.

RESULTADOS
Caracterizacao da amostra

Participaram deste estudo 105 idosos com
autorrelato de OA, sendo 32 homens (30,5%) e 73
mulheres (69,5%), com média de idade de 70,73%6,0
anos e indice de massa corpérea de 28,71+5,1. Em
relagio aos resultados radiogrificos, 37 (35,2%)
nio apresentavam alteragdes radiogrificas, 45
(42,9%) apresentavam alteragdes leves e 17 (16,2%)
apresentavam altera¢oes graves e em 1 nio foi possivel
realizar a classificagio, devido a falha no exame
radiografico. Em relagio a terapia medicamentosa para
osteoartrite, foi observado que 64 pacientes (61%) nio
estavam utilizando medicamentos para osteoartrite e
que 41 (39,0%) utilizavam.

Influéncia do género e idade sobre a
funcionalidade

Em relagio ao género, foi observado pior escore de
funcionalidade avaliado tanto pelo indice WOMAC
e Lequesne nas mulheres (p<0,05). Os dados estio
apresentados na Tabela 1. Quanto a faixa etdria, nio
foi observada associa¢do entre idade e funcionalidade
dos idosos com OA na populagio estudada (Teste de
Mann-Whitney, p>0,05). Os dados estdo presentes na
Tabela 2.

Tabela 1. Analise da influéncia do género na capacidade funcional
de idosos com osteoartrite

Género Mediana 12 Quartil 32 Quartil
(PPN Masculino 15,50 5,35 38,75 0,013*
Q
] reminino 3100 1550 4900
;tD
M Masculino 4,50 1,25 6,75 0,023*
U'U
<3
Pl Feminino 700 2,50 10,00
= g
=
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Género Mediana  1° Quartil  3° Quartil
e Masculino 1,00 0,00 3,75 0,032*
<< O
=3
g sl Feminino 2,00 1,00 4,00
LN Masculino 1,00 3,00 24,75 0,018*
©
23
B Feminino 2300 10,00 3250
]
i
2 Masculino 8,00 4,00 13,00 0,007*
g
o
9 Feminino 13,00 7,25 17,75

* Estatisticamente significante: Teste de Mann-Whitney

Tabela 2. Analise da influéncia da faixa etdria na capacidade
funcional de idosos com osteoartrite

Faixa etdria Mediana 12 Quartil 32 Quartil
60-69 30,00 14,50 43,50 0,394
2 E anos
Z 0
g ol >70 anos 24,50 8,25 66,06 n.s.
W 60-69 7,00 4,00 10,00 0,090
Q = anos
o
O < > anos o s ) n.s.
5 4 >70 5,00 125 8718
=g
60-69 2,00 0,00 4,00 0,450
©) anos
< (]
= '% >70 anos 1,00 6,25 46,50 n.s.
Sz
7 6069 22,00 8,00 3150 0,397
) i anos
< =
= g >70 anos 17,50 4,62 9,00 n.s.
]
b=}
L
© 60-69 1,00 7,250 17,000 0,944
s anos
S
g >70 anos 1,75 3575 4,00 n.s.

n.s.. estatisticamente nao significante

Influéncia da farmacoterapia da osteoartrite
sobre a funcionalidade segundo a presenca de
alteracoes radiograficas

No grupo de pacientes sem altera¢des radiogréficas,
foram observados melhores resultados no WOMAC
(p=0,008) e em seus dominios Intensidade (p=0,004),
Rigidez (p=0,007) e Atividade Fisica (p=0,023) e
no Indice Algofuncional de Lequesne (p=0,005)



em individuos nio medicados, estando esses dados
apresentados na Tabela 3.

No grupo de pacientes com alteragdes leves, nio foi
observada influéncia da farmacoterapia da osteoartrite
em relagio a0 WOMAC (p=0,339) e em seus dominios
Intensidade (p=0,171), Rigidez (p=0,517) e Atividade Fisica
(p=0,486). Similarmente, também ndo foram observadas

diferengas no Indice Algofuncional de Lequesne (p=0,110).

Dados semelhantes foram observados no grupo
de pacientes com alteracbes radiograficas graves,
nos quais o tratamento medicamentoso também néo
foi efetivo, pois nio foram observadas diferencas
significativas no WOMAC (p=0,130) e nos
dominios Intensidade (p=0,202), Rigidez (p=0,190)
e Atividade Fisica (p=0,187), assim como no Indice

Algofuncional de Lequesne (p=0,406).

Tabela 3. Analise da influéncia do uso de medicamentos para osteoartrite na capacidade funcional

Resultados Radiograficos Instrumentos Medicagao
Sem alteracoes Nao
Lequesne .
Sim
Nao
WOMAC (Total) )
Sim
Nao
WOMAC (Intens.) )
Sim
WOMAC Nao
(Rigidez) Sim
Nao
WOMAC (Ativ. Fis.) .
Sim
Alteracoes leves N&o
Lequesne .
Sim
Nao
WOMAC (Total) )
Sim
Nao
WOMAC (Intens.) .
Sim
WOMAC Nao
(Rigidez) Sim
N&o
WOMAC (Ativ. Fis.) )
Sim
Alteracoes graves Nao
Lequesne .
Sim
Nao
WOMAC (Total) )
Sim
Nao
WOMAC (Intens.) )
Sim
WOMAC Nao
(Rigidez) Sim
Nao
WOMAC (Ativ. Fis.) )
Sim

* Estatisticamente significante: Teste de Kruskal-Wallis
n.s.. estatisticamente nao significante

Associagio do género, idade, farmacoterapia, IMC
e classificagdo radiogréfica em relagio a funcionalidade

Na andlise multivariada (regressio linear multipla,
Tabela 4),foi observada associagdo positiva entre o Indice
Algotuncional de Lequesne com o modelo composto por
IMC, género, farmacoterapia e classificagio radiografica
(p=0,004), sendo que a associagdo dessas varidveis foi
responsdvel por 21,8% da variancia neste indice (R?). O
coeficiente de regressio foi estatisticamente significativo
para a farmacoterapia (Beta ajustado=0,33; p=0,001)

Quartis p
525 8,00 11,50 "
10,62 15,25 19,75 Lo
v 21,00 30,00 N
22,00 42,50 58,00 R
1,00 5,00 8,00
0,004*
6,00 9,50 12,75
0,50 1,00 2,00 N
1,25 4,00 5,75 R
4,50 13,00 21,50 0,023*
14,75 28,50 44,25
6,00 11,50 16,00 0,110
6,50 20,50 23,75 n.s.
10,00 23,00 47,00 0,339
16,50 42,00 60,50 n.s.
2,00 5,00 9,00 0171
4,00 9,00 13,50 n.s.
0,00 1,00 4,00 0,517
0,00 2,00 4,00 n.s.
8,00 16,00 32,00 0,486
11,50 28,00 38,50 n.s.
6,62 10,25 17,00 0,406
14,50 16,00 17,50 n.s.
9,50 24,00 38,50 0,130.
31,00 43,00 54,00 n.s
1,00 4,00 725 0,202
5,00 8,00 10,00 n.s.
0,75 1,50 4,00 0,190
0,00 4,00 6,00 n.s.
775 16,50 30,50 0,187
21,00 31,00 40,00 n.s.

e género (Beta ajustado=0,13; P=0,038). Entretanto,
para as outras varidveis nio se observou significincia
idade (Beta ajustado=0,04; p=0,977),
classificagdo radiogrifica (Beta ajustado=0,07; p=0,461)
e IMC (Beta ajustado=0,132; p=0,227).

Em relagio ao indice WOMAC, observou-se
associa¢do similar dessas varidveis com o modelo da
andlise multivariada (p=0,002), sendo que elas juntas
foram responsdveis por 21,6% da varidncia nesse

estatistica,

indice (R?). Assim como no Lequesne, o coeficiente de
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correlagio foi estatisticamente significativo para o género
(Beta ajustado=0,22; p=0,038) e farmacoterapia (Beta
ajustado=0,334; p=0,001); porém para a classificagio
radiografica (Beta ajustado=0,076; p=0,461),idade (Beta
ajustado=0,003; p=0,977) e IMC (Beta ajustado=0,132;
p=0,227), nio foi encontrada correlagio observada
estatisticamente significativa.

Tabela 4. Andlise multivariada dos fatores determinantes da
funcionalidade em idosos com osteoartrite

Varidveis independentes

Beta ajustado

Género 0,13 0,004*
| ldade 0,04 0,64 n.s.
c
N IMC 013 02ns.
(o3
[}
= Farmacoterapia para AO 0,33 0,001*
Plesena el e 007  046ns.
radiografica
Género 0,22 0,04*
Idade 0,003 0,97 nss.
(8}
=3 IMC 013 0,22
o
=9 Farmacoterapia para AO 0,33 0,001*
Pre‘senc,a‘de lesao 007 0.46 ns.
radiografica
* Estatisticamente significante; Regress&o Linear Multipla
n.s. estatisticamente ndo significante
DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que o género feminino
apresenta piores indicadores da funcionalidade nos
questionarios WOMAC (Global e Estratificado) e
Lequesne. Esses dados estdo em concordincia com
outros estudos que apontam maior propor¢io de OA no
género feminino?. Além disso, as mulheres geralmente
estdio mais expostas aos efeitos da degeneracio
articular, uma vez que o desenvolvimento da OA ocorre
precocemente no género feminino®. Esse dado poderia
ser explicado pelo fato de que as mulheres apresentam
menor cartilagem articular na por¢do proximal da tibia e
da patela', o que poderia justificar os altos indices de dor
nas mulheres com OA.

Na andlise por faixa etdria, nido foi observada
influéncia da idade sobre a funcionalidade na populagio
do estudo. Todavia, existem dados que divergem dessa
explicagdo, apresentando correlagio positiva entre a
idade, duragio da doenga, gravidade e sintomas'®.

Ao analisar a capacidade funcional em relagio ao uso
de farmacoterapia para OA, nio foi verificada a eficicia
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da farmacoterapia na melhora funcional de idosos com
osteoartrite, estando em discordancia com o estudo de
Selvan et al.?, no qual relatou melhora na dor, rigidez
e funcio fisica com o tratamento medicamentoso para
osteoartrite. A discrepancia nesses resultados pode ser
explicada por diferencas na idade dos pacientes, uma
vez que Selvan et al.? trabalhou com adultos e idosos e o
tratamento medicamentoso utilizado pelos pacientes foi
a associagdo da glicosamina com os anti-inflamatérios
ndo esteroidais.

Essa ineficdcia terapéutica pode ser compreendida
pelo cardter multifatorial da patogénese da osteoartrite.
Vale ressaltar que vdrios mediadores, como as
citocinas (IL1-B, TNF-a e IL-6), desempenham
um papel importante como mediadores do processo
inflamatério e lesdo articular na osteoartrite. Essas
citocinas sio produzidas pelos condrdcitos, células
mononucleares, osteoblastos e tecidos sinoviais,
induzindo a producio de viérios fatores inflamatérios e
catabdlicos®. Contudo, as terapéuticas atuais, como o
uso de anti-inflamatdérios e da associagio Condroitina/
Glicosamina, so limitadas e muitas vezes insuficientes
para impedir o inicio e principalmente a progressio
da doenga, uma vez que ndo modulam a liberagio ou
atuacdo dessas citocinas.

A capacidade funcional pode ter impacto na vida
desses idosos, pois a dor prejudica a mobilidade,
resultando em desvantagem e piora da integragdo
social. Ressalta-se que essas incapacidades aumentam
a ansiedade e o desinimo, podendo culminar no
aparecimento de depressio®’. Dessa forma, o idoso
passa a ter pior percep¢io de sua saude mental, pois
apresenta dor persistente, podendo desencadear um
processo depressivo. Nota-se que a relagio entre
incapacidade funcional e depressio pode ser mediada
pela dor. Dessa forma, a depressio e a ansiedade
podem intensificar os efeitos da OA por aumentarem
a dor e as limita¢des funcionais e diminuirem a adesio
aos tratamentos medicamentosos®.

A OMS estima que 25% dos individuos acima
de 65 anos sofrem de dor e de incapacidade
associados 2 OA. A dor, a inflamagio, a degeneragio
e a rigidez articular, concomitantes as deficiéncias
musculoesqueléticas presentes nos pacientes com
OA, promovem incapacidades, principalmente nas
atividades de subir e descer escadas, permanecer em
pé, caminhar, agachar, e ajoelhar, além de reduzir a
forca muscular no equilibrio e coordenagio®. Foi
observado, em revisdo sistemdtica associada a esses



resultados, aumento na prevaléncia de dor na OA de
joelho nos ultimos anos, provavelmente devido as
maijores demandas mecénicas que os joelhos estdo
expostos?’.

O envelhecimento saudavel pode ter importantes
implicagdes na vida dos idosos, por estar relacionado
com a capacidade de ocupar-se com o trabalho
até idades mais avancadas e/ou com atividades
agradiveis®.

Evidéncias mostram que hd divergéncias entre
o comprometimento funcional e os resultados
radiograficos. Nesse contexto, enquanto alguns
estudos relataram associa¢do entre idade, duragio da
doenga e os resultados radiogrificos, apresentando
concordincias entre a dor e a severidade da doenga',
outros nio encontraram relacio entre os resultados
radiogrificos e a funcionalidade nos pacientes com
OA?. Embora os resultados radiogrificos apresentem
correlagdo com aidade e a duragdo da doenga,a auséncia
de correlagido da dor com os resultados radiograficos
pode ser explicada pelo fato de que possiveis lesdes no
compartimento patelo-femoral e nos tecidos moles
geralmente ndo aparecem no exame radiogrifico?.

Como limita¢oes deste estudo, pode-se destacar
que ndo foram utilizados testes funcionais para a
identificagdo de limitagdes desses pacientes com OA.
Além disso, ndo foi realizado um acompanhamento
desses pacientes ou andlise temporal e, portanto, estudos
subsequentes sdo necessdrios para a confirmagio
das hipéteses descritas. Além disso, o baixo nimero
de individuos em tratamento com a associa¢io da
Condroitina e Glicosamina refor¢a a importincia
de busca por novas abordagens terapéuticas para
osteoartrite.

Considerando que as alteragdes radiogrificas
identificadas nem sempre refletem a condigio funcional,
destaca-se que a classificagdo da severidade da doenca
baseada somente na anilise radiogrifica poderia
levar ao uso inadequado da terapia medicamentosa,
promovendo muitas vezes efeitos indesejados ou
ineficdcia da terapéutica®.

Nesse contexto, a utilizagio de questiondrios
validados ou testes funcionais deveriam fazer parte
da avalia¢do funcional de individuos acometidos por
osteoartrite. Além disso, a inclusio desses individuos
em programas de reabilitacio, enfatizando a
realizagdo de exercicios para a melhora do equilibrio,
alongamento e fortalecimentos de grupos musculares

mais acometidos, poderia ser uma medida vidvel para

contribuir com a promogio de saide de idosos com

osteoartrite®.
CONCLUSAO

Observou-se pior funcionalidade em idosas
portadoras de OA, sendo que o tratamento

farmacolégico nio promoveu melhora na condigio
funcional desses individuos. Nesse contexto, estudos
terapéuticas para
melhorar a funcionalidade e qualidade de vida dos

sobre diferentes modalidades

idosos devem ser incentivados.

Para avaliar a funcionalidade em mulheres idosas, é
interessante que pesquisas e intervengdes clinicas sejam
realizadas visando o fortalecimento muscular, equilibrio
e flexibilidade, para uma melhora da capacidade
funcional.
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