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RESUMO | Este estudo teve como objetivo identificar se os
fisioterapeutas brasileiros utilizam as diretrizes de pratica
clinica (DPC) para lidar com o tratamento da osteoartrite
de joelho (OAJ), qual tipo de educacao em cuidados eles
orientam e quais critérios eles consideram para planejar
a alta de pacientes com OAJ. Trata-se de um estudo
transversal, do tipo survey, realizado com fisioterapeutas
brasileiros. O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar
a proporcdo de fisioterapeutas que consideraram parcial
ou totalmente as intervencdes recomendadas pelas DPCs.
Foi realizada regressao logistica para identificar a relacdo
entre anos de experiéncia profissional e a orientacdo
de repouso para pacientes com OAJ. A pesquisa foi
respondida por 303 participantes, a maioria do sexo
feminino, com meédia de idade de 359 * 9,8 anos.
52,8% dos participantes eram da regido Sudeste do Brasil,
43.9% tinham até cinco anos de experiéncia profissional
e 578% tinham especializacdo/residéncia como maior
qualificacdo profissional. 75,6% disseram consultar as
diretrizes clinicas. Profissionais que aderem integralmente
as DPCs fornecem com mais frequéncia educacao sobre
a doenca, autogerenciamento e orientacdo para perda

de peso. O principal critério de alta foi uma melhora
no desempenho das atividades da vida didria, seguido
por dor e forca muscular do quadriceps. Em vista dos
achados, conclui-se que os fisioterapeutas brasileiros
consultam as DPCs para embasar suas escolhas
clinicas; no entanto, a maioria segue parcialmente as
recomendacdes das diretrizes para (tratar) pacientes
com OAJ. Para os participantes deste estudo, melhora nas
atividades da vida didria, nivel de dor e forca muscular do
quadriceps sao critérios importantes para justificar a alta
desses pacientes.

Osteoartrite do joelho; Fisioterapeutas;
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ABSTRACT | This study aimed to identify whether Brazilian
physical therapists use clinical practice guidelines (CPGs) to
treat knee osteoarthritis (KOA), what type of care education
they give and what criteria they use to plan for KOA patients
discharge. This is a cross-sectional survey carried out with
Brazilian physical therapists. The Chi-square test was used to
analyze the proportion of physical therapists who partially or
totally considered interventions recommended by the CPGs.
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Logistic regression was performed to identify the relationship
between professional experience and rest recommendations for
patients with KOA. The survey was responded by 303 participants,
mostly female, with a mean age of 35.9 + 9.8 years. In total, 52.8% of
participants were from southeast Brazil, 43.9% had up to 5 years of
professional experience and 57.8% had specialization/residence as
their highest professional qualification. A total of 75.6% said they
consult clinical guidelines. Professionals who fully adhere to CPGs
more frequently provide disease education, self-management
and weight loss guidance. The main discharge criterion was
performance improvement in activities of daily living, followed
by pain and quadriceps muscle strength. In view of the findings,
it is concluded that Brazilian physical therapists consult CPGs to
support their clinical choices, however, most partially follow the
guidelines to (treat) patients with KOA. For the participants of
this study, improvement in activities of daily living, pain level and
quadriceps muscle strength are important criteria to justify the
discharge of patients with KOA.

Osteoarthritis knee; Physical therapists; Practice
guideline; Patient discharge.

RESUMEN | Este estudio tuvo como objetivo identificar si los
fisioterapeutas brasilefios utilizan las guias de practica clinica
(GPC) para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla (OAJ),
qué tipo de educacién asistencial brindan y qué criterios
consideran para planificar el alta de los pacientes con OAJ.

INTRODUCAO

A osteoartrite do joelho (OAJ) ¢ uma doenga
musculoesquelética cronica e progressiva, caracterizada
por dor e comprometimento funcional'. O tratamento da
OA]J tem sido composto por procedimentos conservadores
e cirurgicos. Notavelmente, a abordagem conservadora
¢ a melhor op¢do de primeira linha, podendo melhorar
os sintomas, como reduzir a dor, retardar ou interromper
a progressio da OA]J, manter o funcionalidade e
evitar a cirurgia®’.

Com base na importancia do tratamento conservador
da OAJ, diretrizes de pritica clinica (DPCs) foram
publicadas para orientar os profissionais de saide no
tratamento da OAJ*¢. DPCs sdo declaragdes sistemdticas
criadas para lidar com as decisdes de profissionais de
saide e pacientes sobre os melhores cuidados de saide
para condigdes clinicas especificas’. Como muitos DPCs
para OA]J estdo disponiveis hoje em dia, os profissionais
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Se trata de un estudio transversal de tipo encuesta realizado con
fisioterapeutas brasilefios. La prueba de chi-cuadrado se utilizd
para analizar la proporcion de fisioterapeutas que consideraron
parcial o totalmente las intervenciones recomendadas por
las GPC. Se realizd una regresion logistica para identificar la
relacion entre la experiencia profesional y la orientacion de
descanso para pacientes con OAJ. La encuesta fue respondida por
303 participantes, la mayoria son mujeres, con una edad media
de 35,9 + 9,8 aflos. EI 52,8% de las participantes eran de la region
Sudeste de Brasil, el 43,9% tenia hasta cinco afios de experiencia
profesional, y el 57.8% tenia especializacion/residencia como la mas
alta calificacion profesional. El 75,6% dijo que consultaba las guias
clinicas. Los profesionales que se adhieren plenamente a las GPC
brindan informacion frecuente sobre enfermedades, autocontrol
y orientacioén sobre la pérdida de peso. El principal criterio de alta
fue una mejora en el desempefo en las actividades de la vida
diaria, seguido de dolor y fuerza muscular de los cuadriceps.
A partir de los hallazgos, se concluye que los fisioterapeutas
brasilefios consultan las GPC para respaldar sus elecciones clinicas;
sin embargo, la mayoria sigue parcialmente las recomendaciones
para (tratar) pacientes con OAJ. Para los participantes de este
estudio, la mejora en las actividades de la vida diaria, el nivel
de dolor y la fuerza muscular de los cuadriceps son criterios
importantes para justificar el alta de estos pacientes

Osteoartritis de la Rodilla; Fisioterapeutas;
Guia de Practica Clinica; Alta del Paciente.

de saide podem enfrentar dificuldades para escolher qual
¢ o melhor ou contém informagées mais apropriadas®’.
Além disso, a falta de evidéncias e de bancos de dados atuais
destes profissionais é uma barreira para o uso adequado
das DPCs™.

Em um estudo recente, Bichsel et al.} encontraram
17 DPCs de 10 sociedades diferentes, nas quais
cinco apresentaram maior qualidade de acordo com o
AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research &
Evaluation II). Esses autores descreveram que as
DPCs recomendaram a educagio do paciente sobre
osteoartrite (OA), administra¢io de medicamentos,
protecio articular, autogerenciamento e exercicios para o
tratamento de OAJ. No entanto, as DPCs nio orientam
os profissionais de saide sobre como planejar a alta dos
pacientes com OAJ.

Como a OAJ é uma doenga cronica, é importante
estimular o autogerenciamento do paciente durante a
reabilitagio, visto que apds a melhora da fungido e dos



sintomas, o fisioterapeuta dard alta ao paciente. Mas o
paciente deve ser capaz de lidar com sua condigio ou
gerenciar os cuidados de tratamento em casa. Embora
as DPCs descrevam os melhores instrumentos para
avaliar pacientes com OAJ e como trati-los, a falta de
informagdes permanece com relagdo a qual nivel ou
parametro de func¢do e melhora dos sintomas que os
profissionais de saide deveriam considerar para fazer
um plano de alta.

Virios estudos discutiram o planejamento da alta,
mas eles se limitaram as instala¢des hospitalares e
condigbes musculoesqueléticas especificas. Em ambiente
hospitalar, Gongalves-Bradley et al.'* demonstraram que
o planejamento da alta pode ajudar a reduzir o tempo
de atendimento e evitar a reinternagio do paciente apds
a alta. Além disso, o planejamento de alta é um plano
personalizado que pode ajudar o paciente a sair de uma
ambiente de satide ou hospitalar e ir para sua casa e talvez
reduzir a ansiedade ou o medo de perder o fisioterapeuta.

A defini¢do do planejamento de alta da OAJ pelas
DPCs pode ajudar os médicos a identificar facilmente
fatores importantes envolvidos no tratamento da OAJ,
reduzindo o tempo de atendimento, bem como os custos do
paciente, e talvez reduzir a alta variabilidade no tratamento
fisioterapéutico para os pacientes. Assim, esta pesquisa teve
como objetivo identificar se os fisioterapeutas brasileiros
utilizam a DPC para lidar com o tratamento de pacientes
com OAJ, que tipo de educagio sobre cuidado ao paciente
eles ddo e quais critérios consideram para fazer um plano

de alta para pacientes com OA]J.

METODOLOGIA
Design do estudo e populacao

Este estudo transversal foi conduzido de acordo com
a Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys
(CHERRIES)®. Foram incluidos fisioterapeutas de todo
o Brasil que atenderam pacientes com OAJ por pelo
menos trés meses e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Fisioterapeutas foram convidados, por amostragem de
conveniéncia, a responder a um questiondrio estruturado,
desenvolvido em formato eletrénico no aplicativo Google
Forms, divulgado via folders nas redes sociais e por e-mail
direto dos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO) de cada estado e em suas

respectivas redes sociais.

Desenvolvimento de pesquisas e procedimentos
de captacdo de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 16 de
outubro de 2020 a 23 de maio de 2022. Foi realizado
um estudo piloto com 14 fisioterapeutas para analisar
o tempo necessdrio para responder a pesquisa, bem
como identificar possiveis dividas sobre o questiondrio
e dificuldades com a aplicagdo. As sugestdes foram
analisadas e o questiondrio foi atualizado. A versio final
do questiondrio teve cinco se¢des, com tempo de resposta
total de cinco minutos. A primeira se¢io continha o
titulo, objetivos e critérios de inclusdo do estudo. Na se¢do
seguinte, os participantes tiveram que ler e concordar
com o termo de consentimento para que as perguntas
fossem disponibilizadas. A terceira se¢ido continha
perguntas sobre os dados demograficos dos participantes,
como data de nascimento, sexo, cidade e estado. A quarta
secdo incluiu questdes relacionadas ao perfil profissional
dos participantes, como ano de graduagio, tempo de
experiéncia profissional, maior qualificagio profissional,
tipo de institui¢do de trabalho (publica ou privada),
nimero de pacientes atendidos por semana, tempo
e forma de atendimento (individual ou em grupo).
A ultima sessdo continha questdes sobre as préticas
profissionais. Com base no seguinte caso hipotético
de “uma paciente do sexo feminino de 65 anos com
OA]J bilateral, com dor 5/10 (escala visual analégica
de dor), sem contraindicagées a fisioterapia e estado
cognitivo preservado”’, os participantes foram solicitados
a informar se consideravam a orientacdo do paciente
sobre a doenca e seu controle como “eficaz”, “pouco
eficaz” ou “ineficaz”. Se a resposta fosse “eficaz” ou
“ndo muito eficaz”, os participantes deveriam informar
quais instru¢des de uma lista de op¢des dariam aos
seus pacientes, como educagio, autogestio, controle
do peso, exercicios fisicos, fitoterapia, Tai Chi Chuan,
yoga, progndstico, repouso ou outras instrugdes que
realizaram com seus pacientes. Os participantes
também foram questionados sobre quais critérios de
uma lista de op¢oes eles consideravam para dar alta a
um paciente com OAJ, como dor, tempo de tratamento,
for¢a muscular do quadriceps, didlogo com o médico,
melhora nas atividades da vida didria, Indice de
Osteoartrite das Universidades Western Ontario e
McMaster (WOMAC) ou outros critérios. Finalmente,
os participantes devem relatar se usaram diretrizes de
pritica clinica para apoiar o tratamento oferecido aos
pacientes com OA].



Andlise estatistica

A anilise descritiva foi realizada por meio do software
JAMOVI (versdo 2.3.13.0). Foi coletada a frequéncia de
fisioterapeutas que declararam usar DPC, que tipo de
recomendagdes de tratamento de OAJ eles geralmente
ddo aos pacientes e qual plano de alta para pacientes com
OA]J eles consideram.

O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar
a proporcio de fisioterapeutas que consideraram
apenas as intervengdes recomendadas pelas DPCs,
classificadas como grupo disseminagio; fisioterapeutas
que consideraram apenas parcialmente as intervengdes
recomendadas pelas DPCs e, também, as intervengoes
ndo recomendadas foram classificadas como grupo
disseminagio parcial.

A regressio logistica foi realizada para identificar
se os anos de licenca profissional poderiam estar
associados ao uso de DPCs pelos fisioterapeutas e ao
tipo de recomendagio fornecida aos pacientes (educagio,
autogerenciamento, controle do peso, exercicios fisicos,
fitoterapia, Tai Chi Chuan, yoga, prognéstico e repouso).
Um nivel de significincia de 5% foi usado.

O poder da amostra que completou a pesquisa foi
realizado Post Hoc no software G*Power com tamanho
de efeito de 0,2, alfa de 0,05 e trés graus de liberdade,

atingindo um poder estatistico de 0,8.

RESULTADOS

Ao todo, 303 participantes responderam a pesquisa.
A maioria era do sexo feminino, com média de idade de
35,9+9,8 anos. No total,52,8% dos participantes eram da
regido sudeste, 43,9% tinham até cinco anos de experiéncia
profissional, 57,8% eram especialistas e/ou residentes
com alta qualificagdo profissional e 62,7% trabalhavam
em institui¢des privadas. A maioria dos fisioterapeutas
atendia um paciente por hora, com média de 3,76+3,73
pacientes por semana. Cada sessdo com duragio média de
50,2+12,5 minutos. A Tabela 1 descreve as caracteristicas
dos participantes.

A maioria dos participantes declarou consultar as
DPCs (75,6%). Nio foi observada associa¢do entre
considerar as DPCs, anos de experiéncia profissional e
o nivel de formagio profissional (p>0,05). Na Tabela 2,
observa-se o uso, total (grupo disseminagdo) ou parcial
(grupo disseminagio parcial), das DPCs recomendadas
pelos voluntarios. O grupo de entrega declarou utilizar
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como recomendagdes a educagio do paciente (22,1%),
o autogerenciamento (14,9%) e o controle do peso
(13,1%). O grupo disseminagio parcial foi baseado em
aspectos progndésticos (100%), repouso, fitoterapia e
Tai Chi Chuan.

A anilise de regressdo logistica indicou que
participantes com seis a 10 anos de experiéncia sio
malis propensos a orientar seus pacientes sobre o
prognéstico de um tratamento fisioterapéutico do que
aqueles com menor experiéncia profissional (RP=5,69;
1C95%=1,92-16,80; p=0,002) e fisioterapeutas com
mais de 15 anos de experiéncia tém maior chance
de prescrever repouso do que aqueles com até cinco
anos de experiéncia (RP=4,68; 1C95%=1,38-15,79;
p=0,01). Nio foi encontrada associagio entre o tempo
de experiéncia profissional e outras recomendagdes,
conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 1. Caracteristicas profissionais e demograficas dos
participantes (n=303)

Pardmetro N (%)
|dade (média+DP) 35,9+9,8
Sexo
Feminino 207 (68,3)
Masculino 96 (31,7)

Regido Brasileira

Norte 17 (5,6)
Nordeste 66 (21,8)
Centro-Oeste 7(23)
Sudeste 160 (52,8)
Sul 53 (17,5)
Experiéncia profissional (anos)
<5 133 (43,9)
6-10 50 (16,5)
1-15 49 (16,2)
>15 71(23,4)
Nivel de educacao profissional
Bacharel 87 (28,7)
Especializagcdo/residéncia 175 (57,8)
Mestrado/Doutorado 41(13,5)
Tipo de instituicao de trabalho n (%)
Publico 36 (11,9)
Privado 190 (62,7)
Nao relatado 77 (254)
Como acontecem as sessoes de
fisioterapia n (%)
Individual 253 (83,5)
Grupo 50 (16,5)
Sessdes por semana (média=DP) 3,76+3,73
Duracao de cada sessao (min) 50,2+12,5

(média+DP)
DP: Desvio Padrao.
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Tabela 2. Frequéncia de recomendacdes dadas por fisioterapeutas a pacientes com osteoartrite de joelho (n=303)

Entrega Entrega parcial
_ 74 (24,4%) 226 (74,6%)
Recomendag¢do . - . =

Sim Nao Sim Nao

n (%) n (%) n (%)
Educacao do paciente 58 (22,1) 16 (39,0) 204 (77,9) 22 (53,7) <,001
Autogerenciamento 33 (14,9) 41(50,0) 188 (85,1) 38 (46,3) <,001
Controle do peso 22 (13)) 52 (38,5) 146 (86,9) 80 (59,3) <,001
Exercicios fisicos 2 (10,5) 72 (25,4) 17 (89,5) 209 (73,6) 0,30
Fitoterapia 0 (0,0) 74 (25,7) 15 (100) 211 (73,3) 0,06
Tai Chi Chuan 0 (0,0) 74 (26,6) 18 (100) 208 (73,0) 0,03
Yoga 4 (19,0) 70 (24,8) 17 (81,0) 209 (74.) 0,73
Progndéstico 0 (0,0) 74 (94,9) 225 (100) 1(,3) <,001
Descansar 0 (0,0) 74 (25,9) 17 (100) 209 (73) 0,04

*De acordo com o teste Qui-quadrado.

Tabela 3. Associacdo entre experiéncia profissional e recomendacdes dadas a pacientes com osteoartrite de joelho (n = 303)

6 a 10 anos 11-15 anos >15 anos
Recomendag¢des
RP IC 95% p RP IC 95% p RP IC 95% p

Educacao do paciente 1,00 0,36-2,73 0,99 0,98 0,36-2,67 0,96 0,61 0,27-1,35 0,22
Autogerenciamento 1,48 0,67-3,28 0,32 1,28 0,59-2,78 0,52 0,68 0,36-1,27 0,22
Controle do peso 1,97 0,99-3,91 0,05 1,24 0,63-2,39 0,52 1,01 0,56-1,80 0,97
Exercicios fisicos 0,65 0,13-317 0,59 1,38 0,39-4,83 0,60 1,18 0,37-3,76 0,77
Fitoterapia 3,76 0,81-17,47 0,09 1,84 0,29-11,38 0,51 4,00 0,96-16,50 0,05
Tai Chi Chuan 1,56 0,43-5,59 0,49 117 0,29-4,73 0,82 1,07 0,30-3,80 0,91
Yoga 1,35 0,39-4,72 0,63 1,77 0,55-5,71 0,33 0,93 0,27-3,21 0,91
Progndstico 5,69 192-16,80  0,002* 1,71 0,79-3,66 0,16 1,35 0,71-2,56 0,35
Descansar 1,34 0,23-7,57 0,73 137 0,24-7,74 0,72 4,68 1,38-15,79 0,01*

Categoria de referéncia <5 anos. RP: razdo de possibilidades; IC: intervalo de confianca; *De acordo com a regressao logistica binomial.

A Figura 1 mostra os critérios de planejamento de alta  critério de alta e, para 61,4%, a for¢a muscular do quadriceps

considerados pelos participantes para OAJ. Para 85,8% dos  foi levada em consideragio. Os resultados do questionario
participantes, a realiza¢do de atividades de vida didria WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities),
(AVDs) deve ser considerada como um critério de o tempo de tratamento e o didlogo com o médico foram
planejamento de alta para seus pacientes. Para 80,9% dos ~ os menos considerados como critérios de planejamento

entrevistados, o nivel de dor do paciente foi considerado  de alta pelos participantes.

Grafico 1. Frequéncia dos critérios de planejamento de alta para pacientes com osteoartrite de joelho de acordo com os participantes (n=303)

Melhora na performance das AVDs
Dor

Forca muscular do quadriceps
Questionario WOMAC

Tempo de tratamento

Didlogo com o médico

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Sim B Né&o

AVDs: atividades de vida didria; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities.




DISCUSSAO

Este estudo investigou quais DPCs os fisioterapeutas
no Brasil usam com os pacientes com OA]J, quais
recomendagdes e se utilizam um plano de alta para
essa condi¢do. A maioria dos participantes era do sexo
feminino, residindo na regio sudeste, com até cinco anos
de formagio, especializagio ou residéncia como maior
qualificacdo profissional e trabalhando em instituigdo
privada. Os participantes demonstram que frequentemente
consultam as DPCs e educagio dos pacientes, seguidos
de autogerenciamento e controle do peso foram as
diretrizes de recomendag¢do mais comumente repassadas
aos pacientes por profissionais que aderem integralmente
a essas diretrizes. Fisioterapeutas com mais experiéncia
mostraram maiores chances de recomendar repouso aos
seus pacientes. Além disso, a melhora das AVDs, dor e
forga muscular do quadriceps foram os principais critérios
de planejamento de alta considerados pelos participantes.

Até o momento, nenhum estudo investigou
fisioterapeutas brasileiros sobre o tratamento da OA].
Monteiro et al.'® realizaram dois estudos com
370 fisioterapeutas da regido norte do Brasil, um deles
sobre a percep¢io dos profissionais sobre o tratamento
da OAJ e outro com base em informag¢des que os
fisioterapeutas brasileiros utilizam para orientar a tomada
de decisio sobre o tratamento da OAJ. As caracteristicas
dos participantes observadas em nosso estudo foram
semelhantes as encontradas por esses autores'*',
que verificaram que a maioria dos participantes era do sexo
feminino, com média de idade de 32,1+6,89, com até cinco
anos de formagio (49,1%) e especializa¢io/residéncia
como maior qualificagio profissional (58,1%). Em pesquisa
realizada por De Souza, Ladeira, e Costa'® sobre a adesdo
dos fisioterapeutas — filiados a duas associagdes brasileiras
de fisioterapia musculoesquelética — em utilizar DPCs
para dor nas costas, os pesquisadores observaram que a
maioria dos profissionais possuia em média 36,6 anos
de experiéncia, 49,2% possuiam especializagio e clinica
privada como principal local de trabalho (66%), o que
corrobora nossos achados, e também com o fato de que a
adesido parcial as diretrizes foi maior quando comparada a
adesdo total (variando de 32 a 75%).

Os participantes do nosso estudo indicaram usar
DPCs frequentemente. Resultados semelhantes foram
encontrados por Monteiro et al.’* que afirmou que
60,5% dos fisioterapeutas do Norte do Brasil que tratam
pacientes com OA], declararam conhecer as DPCs.
No entanto, na contramio dos nossos achados, os autores
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encontraram associagdo entre a qualifica¢do profissional
dos participantes e o uso das DPCs, ou seja, profissionais
com especializagdo/residéncia tiveram mais chances de
conhecer as DPCs do que fisioterapeutas com mestrado/
doutorado. Diante deste achado, os autores justificaram
que os programas de especializagio/residéncia formam
profissionais para melhor atuar em uma drea especifica,
motivando a adesdo as diretrizes. Nos cursos de mestrado
e doutorado, os profissionais se dedicam mais a realizag¢io
de pesquisas em uma drea especifica. Em nossos resultados,
também nio encontramos relagdo entre o tempo de
treinamento dos participantes e o uso das DPCs ou 0 manejo
da OAJ, corroborando Monteiro et al.™.

Na literatura, o estudo de Monteiro et al.'* foi o
Gnico que investigou a associag¢do entre qualificagio,
experiéncia profissional e uso das DPCs. Essas associagdes
possivelmente nio foram encontradas em nosso estudo
devido a sub-representagio dos participantes, o que pode
nao refletir o perfil da maioria dos profissionais brasileiros,
uma vez que a pesquisa obteve alta variabilidade de respostas
entre as regides brasileiras. Outro fator é que a maioria dos
participantes tinha até cinco anos de treinamento, o que
pode interferir na familiaridade com as DPCs.

Embora a maioria dos participantes tenha declarado
que considerou as DPCs no tratamento de OAJ, também
foi descoberto que fisioterapeutas com mais de 15 anos
de experiéncia eram mais propensos a aconselhar repouso,
o que se opde as recomendacoes das DPCs. Da mesma
forma, quando os fisioterapeutas foram separados nos
grupos que usam total ou parcialmente as recomendagoes
das DPCs, a maioria deles (74,6%) usa parcialmente as
DPC:s, e esses achados indicam que trés quartos dos
fisioterapeutas brasileiros ainda usam recomendagdes
que ndo sio eficazes para o tratamento da OAJ, como o
repouso. No estado da Flérida, Estados Unidos, Da Costa
et al.”” avaliaram como os fisioterapeutas tratam as pessoas
com OAJ e educar o paciente foi considerado eficaz pelos
participantes (93%), o que foi associado aos profissionais
que declararam seguir os principios da prética baseada
em evidéncias (RP=3,63;1C95%=1,40-9,43). Além disso,
de acordo com Da costa et al. (2017), profissionais com
mais de 10 anos de pratica foram mais propensos a
recomendar repouso (RP=2,27; 1C95%=1,31-3,95),
o que estd de acordo com este estudo.

Nio encontramos outros estudos que associassem a
experiéncia profissional 4 orientagdo sobre o progndéstico.
A preocupagio com os objetivos do tratamento também
foi relatada por fisioterapeutas australianos™. Acredita-se
que fisioterapeutas de outras nacionalidades possam



estar preocupados com o estado de seus pacientes apds
a reabilitagéo, embora isso ainda seja pouco estudado.

Educagio do paciente, autogerenciamento e controle
do peso foram as recomendagdes mais frequentes
dadas pelos profissionais que seguiram integralmente
as recomendagdes das DPCs, enquanto o prognéstico,
seguido pela educagio do paciente e autogerenciamento,
foram as diretrizes mais utilizadas pelos participantes que
seguiram parcialmente as recomendagdes. A educagio
do paciente também foi uma das principais abordagens
aplicadas pelos fisioterapeutas indianos no manejo de
pacientes com OAJ (69,7%) e o repouso foi o menos
indicado®®. Resultados semelhantes foram observados por
Barton et al.’” com fisioterapeutas australianos, dos quais
98% concordaram que informar pacientes faz parte de
seu trabalho, 95% também relataram fornecer instrugoes
escritas sobre exercicios, 88% conduziram discussoes
sobre metas de tratamento e 83% aconselham a pratica de
atividade fisica. Em uma pesquisa com 267 fisioterapeutas
nigerianos, Ayanniyi, Egwu e Adeniyi®*® descreveram
que 49,1% dos participantes declararam sugerir controle
do peso em sua discussdo com pacientes com OA]J,
39% relataram repouso como parte da abordagem de
tratamento e 59,2% justificaram o uso de evidéncias
cientificas para determinar o tratamento do paciente.
MacKay, Hawker e Jaglal* corroboraram esses achados
ao explorar como os fisioterapeutas no Canadd abordaram
o manejo da OA]J precoce, descrevendo que o controle
do peso era altamente recomendado para esses pacientes.

Os planejamentos de alta mais utilizado pelos
fisioterapeutas neste estudo foi, primeiramente, a melhora
no desempenho das AVDs, seguido da dor e da forga
muscular do quadriceps. Até o momento, nenhum
estudo investigou os critérios usados por fisioterapeutas
para o planejamento da alta do tratamento de OA].
Em um estudo que tentou identificar se os exercicios
terapéuticos escolhidos pelos fisioterapeutas do Reino
Unido estdo de acordo com as recomendag¢des da DPC,
Holden et al.?* descobriu que , apds a alta dos pacientes,
os fisioterapeutas esperavam que os pacientes realizassem
o autogerenciamento da OAJ. Assim, a auséncia de
sessdes adicionais de acompanhamento para esses
pacientes poderia ser considerada como planejamento
de alta para esses fisioterapeutas. No entanto, os autores
ndo esclarecem como os fisioterapeutas conduzem a
autogerenciamento da OA]J.

O uso de critérios como melhora do desempenho das
atividades de vida didria, alivio da dor e melhora da forga
muscular utilizados pela maioria dos fisioterapeutas estd

de acordo com a literatura, que preconiza uma abordagem
biopsicossocial com os pacientes. Essas informagoes sdo
relevantes no tratamento da OAJ porque nio consideram
apenas mudangas estruturais, mas também o impacto
das atividades individuais e da participagdo na OA]J.
Espera-se também que os pacientes com OAJ atinjam um
estado clinico aceitdvel apés o tratamento, definido pela
Osteoarthritis Research Society International (OARSI),
como o consenso entre paciente e fisioterapeutas sobre
qual estado de sintoma atual é aceitdvel, exigindo
reavalia¢cdes de comorbidades, dor, fungio, rigidez,
derrame, instabilidade, desalinhamento e também
aspectos emocionais e ambientais para determind-lo;
o registro das altera¢bes ou progressio dos sintomas
também ¢ necessdria®’.

Surpreendentemente, em nosso estudo, o questionario
Western Ontario McMaster Universities (WOMACQC),
um instrumento de medi¢do de autorrelato especifico
para OAJ que avalia o nivel de dor, rigidez e aspectos da
capacidade fisica a partir da percepg¢io do paciente® nio
foi relatada pela maioria dos profissionais entrevistados
(86,5%). Este questiondrio é uma®** ferramenta
recomendada, gratuita e facil de ser administrada por
profissionais, que pode ajudar a determinar o estado
clinico de um paciente, acompanhar seu desenvolvimento
e auxiliar no processo de decisio de alta.

Este estudo apresentou limita¢oes: a amostra analisada
nido representa a populagio geral de fisioterapeutas
brasileiros, pois foi baseada em uma amostra de
conveniéncia, o que limita a generaliza¢do dos resultados.
Além disso, os fisioterapeutas das regides norte e centro-
oeste tiveram a menor participagdo em nosso estudo e os
residentes na regido sudeste tiveram a maior participagio,
o que pode ter resultado em uma sub-representa¢do da
opinido da maioria dos participantes nessa temdtica.

CONCLUSAO

Os fisioterapeutas brasileiros que responderam a
esta pesquisa consultam as DPCs como apoio para suas
escolhas clinicas, no entanto, a maioria mostrou seguir
apenas parcialmente as recomendag¢des das diretrizes
para tratar pacientes com OA]J. Embora nio existam
protocolos de planejamento de alta para pessoas com OA]J,
os participantes deste estudo acreditam que a melhora nas
atividades de vida didria e na for¢a muscular do quadriceps,
assim como o alivio da dor sdo critérios importantes para
justificar a alta desses pacientes.



Mensagens clinicas

*  Os fisioterapeutas brasileiros consultam as diretrizes
de pratica clinica para orientar o tratamento de
pacientes com osteoartrite de joelho.

» Ha4 associagdo entre orientar o paciente sobre
a doenga, autogerenciamento, perda de peso e
fisioterapeutas brasileiros que aderem integralmente
as diretrizes de pritica clinica.

* A melhora das atividades de vida didria, dor e a
for¢a muscular do quadriceps foram os principais
critérios utilizados para a alta dos pacientes

com OAJ.
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