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RESUMO | INTRODUGAO: A osteoartrite é uma das doencas
articulares mais comuns. Em 2020, 8% da popula¢do mundial
conviveu com essa doenga. O estudo teve como objetivo
descrever as caracteristicas de hospitalizagdo de idosos com
diagnéstico de osteoartrite no México entre 2010 e 2022.
MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um estudo transversal
com os registros de hospitalizacdo de idosos nos bancos de
dados abertos da Direcdo Geral de Informacdo em Saude
do México. As varidveis incluiram aquelas relacionadas
aos pacientes (sexo, peso, altura, local de residéncia,
etnia e seguro saude publica) e ao atendimento hospitalar
(servico de admissdo, causa da alta, més de hospitalizacdo
e internacdo hospitalar). Foi realizada andlise estatistica
descritiva e inferencial usando Infostat®. RESULTADOS: Um
total de 16.056 idosos hospitalizados tinham diagndstico de
osteoartrite. A frequéncia foi maior em mulheres (64%) do
que em homens (36%). A idade mediana foi de 69,67; 40,10%
dos pacientes estavam acima do peso; 54,74% obtiveram
atendimento médico; 52,16% foram internados por consulta
externa; 93,21% dos pacientes idosos receberam alta por
melhora clinica; e o periodo mediano de internacgdo foi de trés
dias. A principal OA em 78,16% dos casos foi osteoartrite de
joelho. CONCLUSAO: No México, a osteoartrite é mais comum
no inicio da idade adulta e tem diferencas de género. Lacunas
nos cuidados de salde podem prejudicar o envelhecimento
bem-sucedido e agravar os problemas de salide dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite. Idoso. Hospitalizagdo.
Estudo Observacional.

Submetido 28 ago. 2024, Aceito 28 out. 2024, Publicado 28 nov. 2024
Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2024;14:e5901

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5901 | ISSN: 2238-2704
Editores responsaveis: Ana Lucia Goes, Bruno Goes

ABSTRACT | INTRODUCTION: Osteoarthritis is a common
joint disease and one of the main causes of years lived with
disabilities as well as one of the reasons for visits to health
services. In 2020, 8% of the world's population has lived with
this disease; however, the demographic trend could cause the
increase in OA prevalence in the next years. This study aimed
to describe the hospitalization characteristics of older adults
with osteoarthritis diagnosis in Mexico between 2010 and
2022. MATERIALS AND METHODS: This was a cross-sectional
study. Records of hospitalized older adults diagnosed with
OA contained in the databases of the Ministry of Health were
included. Variables available were those related to patients
(sex, weight, height, place of residence, ethnicity, and public
health insurance) and hospital care (admission service, cause
of discharge, month of hospitalization, and hospital stay).
Descriptive and inferential statistical analysis was carried
out using Infostat®. RESULTS: Sixteen thousand fifty-six
hospitalized older adults’ data were analyzed. The frequency
was higher in women (64%) than in men (36%). The median
age was 69.67; 40.10% of the patients were overweight; 54.74%
had medical care; 52.16% were hospital-admitted by external
consultation; 93.21% of elderly patients were discharged by
clinical improvement; and the median period of hospitalization
was three days. The main OA in 78.16% of the cases was knee
osteoarthritis. CONCLUSION: In Mexico, osteoarthritis is more
common in early adulthood and has gender differences. Gaps
in health care can jeopardize successful aging and exacerbate
older adults' health problems.
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1. Introducgao

A osteoartrite (OA) é uma das doengas articulares
mais comuns, caracterizada por dor crénica e even-
tual incapacidade devido a perda gradual de fun¢ao.
A OA e as doencgas musculoesqueléticas representa-
ram 21,3% dos anos vividos com deficiéncia (YLDs)
e 6,7% dos anos de vida ajustados pela incapacida-
de (DALYs), e juntamente com a diabetes, foram
responsaveis por aumentos significativos nos anos
vividos com deficiéncia (YLDs).2 Globalmente, em
2020, cerca de 8% da populagdo mundial viveu com
osteoartrite.* No entanto, a prevaléncia pode ser
maior, conforme relatado em um estudo que com-
parou os critérios radiolégicos com os critérios clini-
cos isolados para o diagndstico de OA.4

A suscetibilidade a OA deve-se a uma etiologia mul-
tifatorial, onde os diferentes fatores de risco estdo
relacionados a pessoa e a articulagao.> A populagao
idosa € um grupo vulneravel, considerando que as
mudangas proéprias do envelhecimento aumentam a
propensao a OA, como o aumento da idade, sexo,
mudancas musculoesqueléticas, comorbidades
(obesidade) e estilo de vida, entre outros; tudo isso
diminuira ao longo do tempo a qualidade de vida,
limitagdes funcionais ou incapacidade.>? O manejo
terapéutico da OA é baseado na sintomatologia e
geralmente inclui cirurgia, farmacolégica e nao far-
macoldgica. As intervencdes cirdrgicas, embora na
maioria das vezes bem-sucedidas, também geram
custos e complicagdes que podem promover um au-
mento na mortalidade dos pacientes.t Farmacolégica
consiste na prescricdo de analgésicos orais, tépicos
e intra-articulares, mas foi descrita como alivio ina-
dequado da dor entre pacientes com OA de joelho
e quadril, principalmente aqueles com obesidade
e idosos.2? A fisioterapia € ndo farmacolégica, com
poucos efeitos adversos, e uma estratégia de tra-
tamento de baixo custo baseada no exercicio, mas
também na educag¢do do paciente. 210

Nos Estados Unidos, a OA é considerada uma das
principais causas de visitas aos servicos de saude e
uma das doengas mais caras, com as maiores taxas
de hospitalizagdo devido a necessidade de interven-
¢des cirurgicas.”t Além disso, deve-se acrescentar a
perda de produtividade devido ao absenteismo no
trabalho e seu valor monetario.”> Com base no ex-
posto, os cuidados de saude para a OA representam

custos significativos para os servicos de saude e para
a sociedade. No México, existem alguns estudos so-
bre OA em termos de diagndstico, tratamento e ca-
racteristicas clinicas da OA de mao e joelho, mas ndo
ha estudos sobre as tendéncias de hospitaliza¢des de
pacientes com OA.*” Considerando o envelhecimen-
to da populacdo devido ao aumento da expectativa
de vida nos Ultimos anos, a prevaléncia excepcional-
mente alta de OA juntamente com doeng¢as muscu-
loesqueléticas, e a demanda por servicos de saude,
especificamente servicos cirurgicos e de reabilitacdo,
é relevante abordar as internacdes por OA nos ser-
vicos de salde mexicanos. Portanto, o estudo teve
como objetivo descrever as caracteristicas de hospi-
talizacao de idosos diagnosticados com osteoartrite
no México entre 2010 e 2022.

2. Material e métodos

Contexto do estudo: Um estudo observacional
transversal foi realizado com todos os registros de
hospitalizacdo de idosos com diagnéstico de OA no
México que ocorreram entre 2010 e 2022. O banco de
dados aberto analisado contém informac&es disponi-
veis publicamente e anénimas; portanto, ndo requer
revisdo por um comité de ética.

Participantes: Os participantes foram seleciona-
dos a partir das bases de dados de acesso aberto da
Direcdo-Geral de Informacdo em Saude (DGIS pelo
acronimo em Espanhol).” Essas bases de dados pu-
blicas contém os registros das unidades hospitalares
do Ministério da Saude ao nivel nacional. Um adul-
to mais velho era qualquer paciente com 60 anos ou
mais.'* Os casos de OA foram selecionados usando o
codigo alfanumérico formado pela letra M e 0 nime-
ro entre 15 e 19, que corresponde a poliartrite, co-
xartrose, OA do joelho (KOA), osteoartrite da primeira
articulacdo carpometacarpica e outras osteoartrites;
0 acima mencionado é pela Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas de Saude
Relacionados, décima revisao (ICD-10)..2

Procedimento: De agosto a dezembro de 2023, os
bancos de dados de cada ano (2010-2022) foram
baixados no formato .txt e convertidos para .xls.
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Subsequentemente, foi filtrado por patologia e por
idade. Variaveis ginecoldgicas-obstétricas, cédigos
administrativos e aqueles ndo relacionados a OA fo-
ram excluidos. As varidveis disponiveis e coletadas
referiam-se a distribuicdo geografica e temporal da
OA (estado de residéncia do paciente e ano e més de
internacao), caracteristicas dos pacientes (sexo, peso,
altura, se o paciente se considerava indigena, lingua
indigena e tipo de plano de saude), atendimento hos-
pitalar (servico de origem [pronto-socorro, ambulato-
rio, paciente encaminhado, ndo especificado], servico
de internacdo [cirurgia, clinica médica, outro], tipo de
internacao [primeira vez ou subsequente], motivos
para alta hospitalar, infec¢des durante a internacdo
[sim ou ndo] e dias de internacao), e tipo de OA. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir
do peso e altura usando a formula peso (kg)/altu-
ra% posteriormente, a classificacdo da Organizacdo
Mundial da Saude foi utilizada para determinar o
estado nutricional dos participantes. A distribuicdo
geografica das internaces por estado de residén-
cia no México foi realizada com o software de ma-
pas Q-Gis®. A propor¢do de homens para mulheres
foi obtida multiplicando a proporcdo do ndimero de
homens liberados do hospital com OA pelo nimero
de mulheres liberadas do hospital com OA por 100.

Andlise estatistica: A anadlise estatistica descritiva
e inferencial foi realizada utilizando planilhas
do Microsoft Excel® e Infostat®. Para varidveis
categoricas, foram utilizadas frequéncias e percen-
tuais, e as medianas e intervalos interquartis para
variaveis quantitativas. A distribuicdo dos dados
foi determinada usando o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Para a comparagdo das media-
nas de idade e dias de internagdo, os idosos foram ca-
tegorizados por sexo para realizar o teste U de Mann-
Whitney (considerando resultados significativos se
p<0,05). O coeficiente de correlacdo de Pearson foi
calculado para determinar a correlagdo entre a ida-
de e os dias de internacdo hospitalar. Esta analise foi
realizada apenas com pacientes que possuiam dados
completos sobre as varidveis de interesse.

3. Resultados
3.1 Distribuicdo geografica e temporal da OA

Houve 16.058 idosos hospitalizados com diagndstico
de OA entre 2010 e 2022. 35% dos casos ocorreram
em 3 dos 13 anos, 2016 (1.879), 2019 (1.871) e 2017
(1.774); desde 2014, a frequéncia de altas superou os
1.000 (mediana 1.026; IC 970,5-1.499,9; 95%) casos
até a drastica diminuicdo em 2020 (727); por sexo, o
maior numero de casos entre mulheres ocorreu em
2016, enquanto entre homens foi em 2019. (Figure
1). A tendéncia dos casos por més do ano mostrou
uma tendéncia flutuante entre janeiro e agosto, com
um aumento em setembro (11,1%), outubro (11,0%) e
novembro (10,8%), que foram 0os meses com o maior
numero de interna¢des. O més com o menor nimero
de admissdes foi janeiro (4,5% dos casos). (Figure 2).
Em 2020, apenas 16 casos foram registrados duran-
te o segundo trimestre, dois desses casos ocorren-
do em maio. Por estado de residéncia, a Cidade do
México (1.939), Jalisco (1.685) e Guanajuato (1.599)
foram os que tiveram mais internag¢des; ao contrario,
Tlaxcala, Campeche e Quintana Roo tiveram menos
altas, com 72, 52 e 39, respectivamente. Exceto por
Guanajuato, cuja mediana foi de dois, a mediana de
permanéncia hospitalar entre os 32 estados mexi-
canos foi de trés dias. A idade mediana por estado
de residéncia era de 68 (Guanajuato e Tlaxcala), 69
(Jalisco e Quintana Roo), 70 (Cidade do México) e 71
(Campeche). Portanto, ndo foram observadas dife-
rengas marcantes entre as entidades com o maior e
0 menor numero de casos. (Figura 3).
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Figura 1. Distribuicdo das hospitalizagdes por artrite osteoartritica por ano
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Fonte: os autores (2024).

Figura 2. Distribuicdo das hospitaliza¢gdes por osteoartrite por més do ano
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Figura 3. Distribuicdo geografica das hospitaliza¢des por osteoartrite nos estados mexicano
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Fonte: os autores (2024).

3.2 Caracteristicas dos pacientes

A frequéncia de OA foi maior em mulheres (10.256 casos; 64%) do que em homens (5.799; 36%), com uma pro-
porc¢do de 56 homens para cada 100 mulheres. Em relacdo a idade, a mediana para o nimero total de casos e por
sexo foi de 69 (IC 69,5-69,7; 95%) anos. Por faixa etaria, tanto para homens quanto para mulheres, os cinco anos
com o maior numero de casos foram 65-69. A idade entre homens e mulheres teve uma diferenca estatisticamen-
te significativa, de p>0,05) (Figura 4).

Apenas 0,8% (141 idosos) se consideraram indigenas, dos quais 60% eram homens e o restante eram mulheres
(40%). Apenas 1% (110 idosos) relatou falar uma lingua indigena. Em relagdo ao IMC (n=8.727), verificou-se que o
sobrepeso predominou (42,8%), seguido pela obesidade (32,4%), faixa 6tima (24,1%) e baixo peso (0,4%). 54,7%
(8.770) dos idosos tinham plano de saude, 25,2% (4.051) ndo tinham nenhum, a filiacao foi ignorada para 17,9%,
e ndo foi especificada para 2,0% dos idosos. O principal tipo de seguro de saude para 8.292 (94,5%) idosos era o
concedido pelo governo federal; atualmente chamado IMSS Bienestar. Dessas interna¢des sem seguro de saude,
63,5% foram entre mulheres e 36,4% entre homens. Aqueles sem seguro foram atendidos com mais frequéncia
em 2021 (15,9%) e 2022 (11,7%). Os estados de residéncia com mais hospitaliza¢Bes de idosos sem seguro foram
a Cidade do México (17,3%), Jalisco (16,4%), Hidalgo (8,2%) e o Estado do México (7,8%).
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Figura 4. Hospitaliza¢des por osteoartrite por sexo e faixa etdria
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Fonte: os autores (2024).

3.3 Caracteristicas do atendimento hospitalar

Os idosos foram hospitalizados principalmente a partir de clinicas ambulatoriais (52,1%) e servicos de emergén-
cia (41,8%), e as referéncias de outras unidades médicas foram apenas 0,3%. 84,5% das hospitaliza¢Bes foram
admitidas pela primeira vez, e os 15,4% restantes foram visitas subsequentes. 16,9% eram do servigo de cirur-
gia, 3,9% do servico de medicina interna, e ndo foi especificado para 78,9% dos casos. E relevante mencionar
que apenas 0,1% dos pacientes tiveram infec¢cdes durante a internagdo. A alta por melhora representou 93,2%
dos motivos de alta hospitalar, 2,7% por outros motivos, 1,8% alta por cura, 1,2% por fuga, e 0,9% divididos
entre alta voluntaria, transferéncia, ébito e ndo especificado. Os dias de internagdo hospitalar para o total e
por sexo tiveram uma mediana de 3 (IC 3,5-3,3; 95%). No entanto, foram encontradas diferencas estatisticas
nos dias de internacdo entre homens e mulheres (p>0,05); o coeficiente de correlacdo entre idade e dias de
internacao foi positivo e fraco (r= 0,02, p=0,01).

3.4 Tipo de osteoartrite

Os cinco tipos de OA registrados entre os idosos foram KOA com 78,1% dos casos, osteoartrite do quadril (coxar-
trose) com 15,2% dos casos, outras osteoartrites com 5,2%, osteoartrite da primeira articulacdo carpometacarpi-
ca com 0,7%, e poliartrite com 0,6% dos casos. Por sexo, a KOA foi predominante em ambos 0s grupos, represen-
tando 27,6% dos casos no sexo masculino e 50,4% no sexo feminino.

4. Discussao

O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas das hospitaliza¢cdes por osteoartrite entre idosos no
México. Exceto em 2020 (periodo da pandemia de Covid-19), em que mais de 1.000 internag¢des foram re-
gistradas durante o periodo estudado. Os casos foram frequentes em mulheres, na faixa etaria entre 65-69
anos, em individuos com sobrepeso ou obesidade. Os pacientes ndo permanecem hospitalizados por muito
tempo e sdo liberados devido a melhora, mas um quarto dos participantes nao tem plano de saude. O tipo
mais comum de OA foi a gonartrose.
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A observacao das internag¢des no estudo esta alinhada
com a tendéncia global. Nas ultimas trés décadas, em
todo o mundo, o nimero de pessoas com OA dobrou,
passando de 256 milhGes em 1990 para 595 milhdes
em 2020, e os YLDs aumentaram em 10%.2 Essa ten-
déncia pode ser atribuida em parte, entre outros fa-
tores, ao envelhecimento da populac¢do, o que resulta
na expansdo da expectativa de vida. No México, entre
1980 e 2020, esse indicador cresceu quase dez anos;
portanto, um aumento na prevaléncia seria espera-
do e poderia explicar as milhares de interna¢Bes em
média observadas no periodo estudado. A queda em
2020 pode estar relacionada a pandemia de COVID-19,
um ano em que as interna¢des hospitalares diminui-
ram significativamente. Isso se deve as dificuldades
enfrentadas pelos idosos em obter acesso aos cuida-
dos médicos ou em evitar a contamina¢do, mesmo
que suas patologias subjacentes possam piorar.'®

A Cidade do México, Jalisco e Guanajuato foram as
entidades com mais casos de OA. Os dois primeiros
ocupam a segunda e a terceira posi¢cdes em relagdo
a densidade populacional, enquanto o terceiro é o
sexto. Nessas entidades, a porcentagem da popu-
lacdo com mais de 60 anos é de 16,19%, 11,03% e
11,96%, respectivamente. No total, o indice de enve-
lhecimento aumentou quase trés vezes desde a dé-
cada de 1990. O crescimento desse indicador afetaria
a populacdo com deficiéncias ou limita¢des, que é
de cerca de 50% e 34%, respectivamente.”” Com re-
lacdo as varidveis sazonais e climaticas, uma maior
frequéncia de hospitaliza¢gdes por OA foi relatada en-
tre os idosos do que entre a populacao geral durante
0 inverno e em casos menores na primavera; além
disso, a umidade tem sido associada a um aumento
na dor nas articulagdes.” Entre os idosos no México,
a maioria dos casos ocorre entre setembro e novem-
bro. Setembro e outubro representam os ultimos
meses da estacdo chuvosa, e em setembro comeca
a temporada de frentes frias. Possivelmente, a umi-
dade gerada nesses meses poderia contribuir para a
presenca de dor e a busca por atendimento médico;
no entanto, sao necessarios mais estudos no México
gue correlacionem essas varidveis com casos de OA.

A maioria dos casos neste estudo foi entre mulheres,
e o tipo mais frequente foi KOA. Isso é consistente
com o relatério global da prevaléncia de OA em 2020,

que foi de 8058,9 e 5780 por 100.000 para mulheres
e homens, respectivamente. Em Pequim, 60% dos ca-
sos de KOA eram em mulheres.”® Em estudos realiza-
dos no México sobre o tratamento inadequado da dor
e a epidemiologia da KOA, as porcentagens foram su-
periores a 70%.”° Diferencas na OA por sexo tém sido
associadas a diferentes fatores de risco, como alto
IMC, consumo de alcool, aterosclerose, altos niveis de
vitamina E e baixa escolaridade, que tém um impacto
importante nas mulheres mais do que nos homens,
enquanto nos ultimos, consumo de tabaco, alta ativi-
dade fisica e obesidade abdominal.?® Com base na di-
ferenca na carga da doenca entre mulheres e homens,
o papel hormonal no desenvolvimento da OA tem sido
estudado. No entanto, apesar de numerosos estudos
sobre o assunto, nao ha resultados definitivos.?

A idade é um dos principais fatores de risco para a
OA, pois a prevaléncia de OA sintomatica aumenta
a cada década de vida.> Em todo o mundo, a preva-
I[éncia é maior no grupo de 70 anos e mais, segui-
do pelo grupo de 50-69; outro estudo afirma que o
periodo com importante afetacdo é entre 55 e 64
anos de idade.?? Aidade mediana relatada neste es-
tudo foi de 69 anos, e a média de outros estudos foi
entre 63 e 65 anos.”? Neste pais, 12% da populagao
tem mais de 60 anos.”” Dado que a populac¢ao idosa
cresceu e continuard a crescer, assim como o au-
mento da expectativa de vida e das doencas croni-
cas ndo apenas entre os idosos, mas o0 cendario em
breve também aumentara a prevaléncia de OA.2
Apesar dessas condi¢Bes, hda uma falta de prioriza-
¢do nas politicas focadas nesse tipo de patologia,
especialmente em jovens adultos.

Trés quartos dos idosos hospitalizados estavam com
sobrepeso ou obesidade. Outro estudo no México des-
creveu um IMC médio de 29,2 e 19,3% ja apresentavam
obesidade.” A prevaléncia da obesidade dobrou desde
1980, atingindo mais de 600 milhdes de pessoas, € um
preditor de KOA e aumenta o risco em até 2,9 vezes
em comparacao com aqueles sem obesidade.>** AOA
e obesidade contribuem para os 2,67 milhdes de YLDs
em todo o mundo, com um impacto notavel na faixa
etaria entre 60 e 74 anos e nas mulheres.?
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Metade dos pacientes idosos no estudo tinha se-
guro de saude. Entre os segurados, o IMSS (51%) e
o INSABI (35,5%) foram os servigos de saude publi-
ca predominantes. Seguro Popular, ativo de 2004 a
2020, foi substituido pelo INSABI, mas este foi extinto
em 2022, e os pacientes foram absorvidos pelo IMSS
Bienestar, uma ramificacdo do IMSS."”” Todas essas
mudancas geraram incerteza entre os pacientes de-
vido a falta de clareza nas regras de funcionamen-
to. Apesar dessa cobertura, foi relatada uma dimi-
nuicdo no atendimento nas instituicdes publicas e
um aumento na demanda por servi¢cos privados e
farmacias, devido a dificuldade de acesso aos servi-
¢os ambulatoriais nos sistemas de saude publica.®®
Isso reflete a necessidade de melhorar ndo apenas
a acessibilidade para um grupo vulneravel, como os
idosos, mas também a qualidade do atendimento, a
prevencdo e a reducao da deficiéncia em um grupo
etario crescente.?2 Com o aumento esperado na de-
manda por cuidados de saude, os custos envolvidos
e um sistema de saude com um sistema de adesao
gue mudou nao apenas de nome, mas também nas
regras de funcionamento, um cendrio desafiador
se aproxima na saude publica no México. Os idosos
incluidos no estudo tiveram uma estadia hospitalar
curta (mediana de trés dias); metade tinha seguro
de saude, e um quarto relatou ndo ter um.

A OA é uma das principais doengas que causam dor
e incapacidade.® Foi relatado que 53% dos pacientes
com OA de joelho e quadril tiveram alivio inadequado
da dor com a terapia analgésica.® Além disso, mais da
metade das pessoas ja apresenta uma progressao sig-
nificativa da doenca no momento do inicio dos sinto-
mas, tornando-as candidatas a intervencao cirurgica.?
As intervenc¢des para substituicdes totais de quadril e
joelho aumentaram em 30% e 20%, respectivamen-
te.?” Embora a artroplastia total do joelho e do quadril
sejam um dos procedimentos mais bem-sucedidos,
ha risco de recorréncia de dor, eventos tromboem-
bélicos e cardiacos, necessidade de nova operagdo e
morte.?® Dada a sintomatologia da doenca e a necessi-
dade de intervencado cirurgica, estima-se que a deman-
da por cuidados de saude para a populagdo com OA
aumente até cerca de quatro vezes em comparagao

com aqueles sem OA, assim como a necessidade de
hospitalizacdo.” Nesse sentido, nos Estados Unidos,
a OA estava entre as quatro causas mais comuns de
hospitalizacao.® Portanto, espera-se que um aumen-
to nos custos de salde represente uma porcentagem
significativa do orcamento de saude.”

Apesar dos multiplos fatores de risco, da diversidade
de op¢des terapéuticas e da necessidade de interven-
¢do terapéutica precoce devido a lenta progressao
da OA, ndo existem critérios diagndsticos precoces
disponiveis nem o uso de imagens para a previsao e
escolha do tratamento.?* Outros autores mencionam
qgue o problema reside na disseminagdo e implemen-
tacdo das diretrizes além da falta destas, principal-
mente na atencao primaria.?

Como alguns dos fatores de risco para a apresentagao
de OA sdo modificaveis, os beneficios da educacdo do
paciente, do suporte nutricional e do desenvolvimen-
to promissor da fisioterapia tornam-se relevantes.®°
Isso ndo s6 ajudara a reduzir o impacto da OA tanto
em adultos mais velhos quanto em mais jovens, mas
também pode contribuir para a reducao dos fatores
de risco para outras doencas cronicas e aumentar a
qualidade de vida e a funcionalidade.

A perspectiva ndo parece encorajadora, por isso a
colaboracdo multidisciplinar é necessaria para o cui-
dado abrangente do paciente com OA, a melhoria na
prevencdo da doenca e nos servicos de saude em ter-
mos de infraestrutura e orcamento.

Limitagdes: As bases de dados analisadas careciam
de varidveis importantes descritas na literatura, como
tabagismo, menopausa em mulheres, histérico fami-
liar de OA, ocupacdo da pessoa, pratica de atividade
fisica, presenca de comorbidades e intervencao cirur-
gica. Essa auséncia representa uma limitacdo para
uma compreensdo mais abrangente da OA. E impor-
tante mencionar que, para avaliar o estado nutricio-
nal, foi utilizado o indice de Massa Corporal com base
no peso em quilogramas e altura em metros obtidos
do banco de dados. No entanto, tem sido descrito
na literatura que este indice ndo é o mais adequado
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para determinar o estado nutricional entre os idosos;
portanto, os achados devem ser interpretados com
cautela. Nao obstante as limitagdes descritas, esta é
uma visdo geral de uma patologia que mostra uma
tendéncia de aumento e serd um problema de saude
publica no México nos préximos anos.

5. Conclusao

As caracteristicas dos pacientes e das patologias
foram semelhantes as relatadas na literatura, mas
constatou-se que muitos idosos ndo possuem segu-
ro de saude, e a tendéncia de hospitaliza¢cdo tem au-
mentado na Ultima década, conforme a prevaléncia
relatada em muitos estudos. Isso é importante para
consideracao por profissionais de saude e fisiotera-
peutas. No México, alguns estudos ja relatam a epi-
demiologia da OA de joelho e mao, os resultados da
terapia para dor e a prevaléncia com base nos cri-
térios clinicos e radioldgicos. No entanto, até onde
sabemos, ndo ha estudos que descrevam as interna-
¢des de pacientes idosos com OA.
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