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Resumo

Introducdo: A osteoartrite (OA) é uma doenca cronico-degenerativa reumatica com elevada prevaléncia
entre idosos que gera incapacidade funcional e elevado impacto sobre a qualidade de vida do portador.
Entretanto, diferencas regionais relacionadas aos habitos de vida podem influenciar estes aspectos.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) e a capacidade funcional (CF) de idosos com osteoartrose, na
cidade de Coari, Amazonas. Metodologia: Foram utilizados dois questionarios para a mensuragao da CF
e QV, o indice de Katz e o SF- 36 respectivamente. O coeficiente linear de Pearson foi adotado com
medida de intensidade de associagdo entre as variaveis quantitativas. Resultados: Participaram da
pesquisa 25 idosos com 60 anos, ou mais, que apresentavam o diagnéstico da doenca, encaminhados pelo
Hospital Regional de Coari. A média de idade dos idosos foi de 68,8 + 8,35 anos. O tempo médio de
diagnostico foi de 5,5 anos. O indice de Katz mostrou que 72% dos idosos entrevistados eram totalmente
independentes para as atividades basicas da vida diaria. Foi identificado pior QV principalmente nos
aspectos fisicos (AF), acredita-se que a dor, a rigidez e a funcdo articular comprometidas pela
osteoartrose, provavelmente tiveram papel fundamental nesta alteracdo. Conclusdo: Através desse estudo
pode-se concluir que a articulagdo que mais afetou a QV dos idosos que apresentam OA, principalmente
relacionada a capacidade funcional e a dor. Entre os locais mais acometidos, o joelho e a coluna foram os
mais afetados.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Osteoartrite; Pessoas com incapacidade fisica.
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FUNCTIONAL CAPACITY AND QUALITY OF LIFE IN ELDERLY PATIENTS WITH
OSTEOARTHRITIS IN THE CITY OF COARI, AMOZONAS

Abstract

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative rheumatic disease with a high prevalence
among the elderly that causes functional disability and high impact on the quality of life of patients.
However, regional differences related to lifestyle can influence these aspects. Objective: To evaluate
quality of life (QOL) and functional capacity (FC) of elderly patients with osteoarthritis in the city of
Coari, Amazonas. Methods: Two questionnaires were used to measure the CF and QL, the Katz and SF-
36 respectively. The linear Pearson coefficient was used to measure strength of association between
guantitative variables. Results: Participants were 25 elderly aged 60 years or older who had a diagnosis
of the disease, referred by Regional Hospital Coari. The average age of the elderly was 68.8 + 8.35 years.
The median time to diagnosis was 5.5 years. The Katz showed that 72% of older respondents were totally
unrelated to the basic activities of daily living. Worse QoL was identified mainly on the physical aspects
(AF), it is believed that the pain, stiffness and impaired joint function by osteoarthritis, probably played a
key role in this change. Conclusion: Through this study we can conclude that the joint that most affected
the QOL of elderly people who have OA, mainly related to functional capacity and pain. Among the most
affected areas, knee and spine were the most affected.

Keywords: Quality of life; Osteoarthritis; People with physical disability.

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenga reumatica que provoca desintegracdo da
cartilagem articular devido as alteracfes bioquimicas e metabdlicas. Também se pode
notar o aparecimento de microfraturas, oste6fitos nas bordas articulares além de cistos e
esclerose no osso subcondral. Acrescentado a isso, o0 envelhecimento se torna um forte
fator de risco, juntamente com sedentarismo, o grau de estresse na qual essa articulagdo
foi submetida, além da pré-disposicao genética que o individuo possa apresentar para o
aparecimento dessa doenca cronico-degenerativa.*?

Os individuos apresentam sinais e sintomas caracteristicos como dores noturnas,
podendo ser referidas ou irradiadas, rigidez articular, diminuicdo da amplitude de
movimento, crepitacdo durante a mobilizacdo podendo chegar até mesmo na perda da
funcéo articular.®

Pelo menos 10% da populagdo idosa, no mundo, segundo a Organizagdo
Mundial de Saide (OMS), apresenta AO, ocasionando assim limitagdo funcional e
restricdo de movimentos da maioria dos idosos que apresentam essa doenga cronico-
degenerativa. No Brasil, apesar do aumento da expectativa de vida, ainda ndo foi
possivel encontrar nenhum estudo relacionado a prevaléncia dessa doenga nos idosos.

Devido a essa alta prevaléncia de condi¢des cronicas e incapacidade funcional
encontradas na maioria dos idosos, esses individuos passam a ser diferenciados pelas
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suas condicOes de saude, bem-estar, nas necessidades de cuidados, pois 0s mesmos
constituem grupos com caracteristicas bastante diferenciadas. Assim pode-se notar que
a medida que os individuos envelhecem percebe-se que ha uma grande variedade nos
graus de incapacidade, além de uma grande diferenca nas condices de satide.®

A incapacidade funcional no idoso provoca uma maior vulnerabilidade e
dependéncia da familia, da comunidade ou do proprio sistema de saude, contribuindo
assim para uma reducéo da qualidade de vida (QV) desses individuos.®

Essa incapacidade funcional age diretamente na QV desses individuos, em suas
atividades de vida diéria, independente da regido onde a doenca se instalou, levando a
restricdo dos movimentos, limitacdo, perda de forgca muscular, dentre outros
acometimentos.®

O aumento da expectativa de vida possibilita cada vez mais individuos chegarem
a velhice, porém, torna-os mais suscetiveis ao aparecimento de doencas, na medida em
que envelhecem. Estudos tém demonstrado o quanto a OA pode causar limitagGes
funcionais, diminuindo o nivel de QV dos idosos, restringindo suas atividades de vida
diarias.®® Conhecer o nivel de QV desses idosos que apresentam OA e suas principais
limitacOes, nas atividades da vida diaria e de acordo com a regido afetada, possibilita o
planejamento de intervengbes mais eficazes no alivio da sintomatologia e suas
conseqiéncias funcionais.

A QV é basicamente um reconhecimento multidimensional, pois para abranger
um perfil adequado de cada individuo avaliado sdo necessarios dominios especificos.
Séo 6 dominios: Fisico; psicolégico; nivel de independéncia; relagdes sociais; meio
ambiente; aspectos espirituais. Assim para que se tenha uma boa avaliagdo da QV séo
necessarias que sejam comparadas as condi¢cbes ao longo do tempo com outros
individuos que apresentem a mesma ou diferente condicéo de satide ou de ambiente.”
A QV na terceira idade para ser classificada como boa ou 6tima tem que envolver o
minimo de condigBes para a produgdo maxima de cada individuo, seja trabalhando, se
relacionando afetivamente, entre outros.®

Embora muitos dados da literatura revelem o impacto sobre a CF e QV da OA
em idosos, diferencas regionais relacionadas aos habitos de vida, podem influenciar
estes aspectos. Assim, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a capacidade funcional e

a qualidade de vida de idosos com osteoartrite, na cidade de Coari-AM.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo conduzido em idosos com OA, residentes na
cidade de Coari-AM, através de questionarios especificos. Participaram da pesquisa
toda a demanda de idosos com OA previamente diagnosticada, que se enquadraram
dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo e que seguiram do Hospital Regional de
Coari-AM. Para a sua realizagdo, este trabalho foi encaminhado e apreciado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
tendo sua aprovagédo sob o documento CAAE 0404.0.115.000-10.

Foram adotados como critérios de inclusdo: Pacientes com OA diagnosticada em
qualquer articulagéo; idosos com idade acima de 60 anos; ambos 0s géneros. Como
critérios de exclusdo: Pacientes que apresentassem qualquer outro tipo de doenca
articular, 6ssea ou muscular ou outro tipo de doenga reumaética; apresentar protese total
ou parcial na articulagdo afetada pela OA; disfuncdo cognitiva grave e pacientes que
ndo concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido.

A Mensuracdo da CF foi feita através do indice de Katz, instrumento muito
utilizado em estudos em gerontologia para a avaliagdo funcional.”> O instrumento
apresentava 6 itens a serem avaliados (Banhar-se; vestir-se; ir ao banheiro;
transferéncia; continéncia; alimentar-se). A avaliacdo foi realizada diretamente com o
terapeuta onde o mesmo atribuiu um ponto a cada atividade realizada sem ajuda. O
valor zero foi atribuido quando ndo houvesse a realizacdo da atividade. A pontuagao foi
combinada formando uma escala cumulativa onde posteriormente foram classificadas
em nimeros de 0 a 6 em ordem crescente de dependéncia fornecendo um resultado
padrao exato para as respostas.®?

A QV foi analisada a partir da aplicacdo do questionério Short Form- 36 (SF-
36), que se mostra muito eficiente para uma exploragdo completa da avaliagdo da
qualidade de vida relacionada & satide, sendo de facil aplicacdo e compreens&o.®**"
Foram 36 questdes com variadas possibilidades de pontuagdo, onde oito dominios
foram avaliados (capacidade funcional; aspectos fisicos; dor; estado de saude geral;
vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais; saude mental) e mais uma questéo

comparativa entre as condicdes atuais de saide e a do ano anterior & entrevista.*¥
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A aplicacdo dos questionarios foi individual. Apds a selecdo dos pacientes
através dos dados das fichas ambulatoriais, no periodo de agosto a setembro de 2010,
foi feita uma visita nas residéncias dos mesmos para a obteng¢do do consentimento para
a utilizagdo de seus dados colhidos na pesquisa. Em caso de analfabetismo do paciente
foi sugerida a participacdo de uma pessoa de confianca do idoso para a leitura e
concordancia do termo de consentimento livre e esclarecido.

As informacbes coletadas foram arquivadas em um banco de dados
desenvolvido no programa da Microsoft Office Excel® versio 2007 e para analise
estatistica utilizou-se o Minitab release 14®. Os dados descritivos apresentados na secdo
de resultados foram obtidos com a utilizacdo de freqléncias e porcentagens para 0S
escores de Katz e varidveis categoricas além da obtencdo de medidas de tendéncia
central (média) e medida de dispersdo (desvio-padrdo) para os dominios do SF-36.
Utilizou-se a correlagdo de Pearson para associacdo das varidveis, tomando como nivel

de significancia estatistica p<0,05.
RESULTADOS

Foram inclusos no estudo 25 idosos com média de idade de 68,8 + 8,35 (60-92)
anos. O tempo médio de diagnostico foi de 5,5+ 4,19 (0-16) anos. A maioria dos
pacientes foi do género feminino com 60% do espago amostral.

O indice de Katz, utilizado para a avaliagdo das atividades béasicas da vida diéria
(ABVDs), mostrou que 72% dos idosos entrevistados eram totalmente independentes
para essas atividades, seguido de 24% daqueles que eram dependentes apenas para uma
das atividades. A Tabela 1 mostra a porcentagem obtida dos niveis de CF através do

indice de Katz.

Tabela 1 - Niveis de Capacidade Funcional de acordo com o indice de Katz.

indice de Katz N (%)
0 18 2%
1 6 24%
2 1 4%
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%
6 0 0%
N=25 TOTAL= 100%
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Pode-se observar também que 48% da amostra estavam na faixa etaria de 60 a
65 anos e 55,5% dos idosos independentes para as ABVDs também se apresentam nessa
faixa etaria, como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Associacdo entre indice de Katz e Faixa etéria

Indice de Katz 60 a 65 anos 66 a 70 anos 71 a 80 anos 81 a 100 anos Total geral

0 10 (55,5%) 2 (11,1%) 4 (22,2%) 2(111) 18 (100%)
1 2 (33,3%) 3 (50%) - 1 (16,6%) 6 (100%)
2 - - 1(100%) - 1 (100%)
3 - - - - -

4 - - - - -

5 - - - - -

6 - - - - -

Total geral 12 (48%) 5 (20%) 5 (20%) 3 (12%) N=25 (100%)

0= independéncia total; 1= independente para todas as fun¢des menos uma; 2= Independente em quatro
funcbes e dependente em duas; 3= Independente em trés funcbes e dependente em trés funcdes; 4=
Independente em duas funcBes e dependente em quatro funcfes; 5= Independente em uma fungdo e
dependente em cinco fungdes; 6= Dependente para todas as fungdes.

Na avaliacdo da QV através do SF-36, onde o escore maximo obtido é 100 e o
minimo é zero, foram obtidos maiores escores nas variaveis, Aspecto Social (AS),
Saude Mental (SM) e Estado Geral de Saude (EGS), com médias de, respectivamente,
72 £01 26,3 (0-100), 66,5+ 24,8 (12-100), 56,9 + 18,3 (20-92). O pior escore foi obtido
no item Aspecto Fisico (AF) com meédia de 33,2 £ 33,1 (0-80), como mostrado na
Tabela 3.

Tabela 3 - Medidas descritivas das variaveis quantitativas do SF-36

Variavel Média DP Valor Min Valor Méax
Capacidade Funcional 47 215 10 85
Aspectos Fisicos 33,2 33,1 0 80
Dor 52,5 20,2 22 100
Estado Geral de Saude 56,9 18,3 20 92
Vitalidade 54,4 24,1 10 95
Aspectos Sociais 72 26,3 0 100
Aspecto Emocional 53,3 37,2 0 100
Salide Mental 66,5 24.8 12 100

Min, minimo; Max, maximo; DP, desvio padréo.

N&o foi verificada uma associacdo entre os niveis de capacidade funcional
encontrados no SF-36 com as articulagbes mais acometidas encontradas na pesquisa
(p>0,05). A Tabela 4 mostra que, a maioria dos pacientes (56%) apresentou como

articulagdo acometida o joelho (gonartrose), seguido da coluna (espondiloartrose) com
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20% da amostra. Apenas 12% da amostra apresentaram mais de uma articulacéo
envolvida. A maioria da populagéo investigada (44%) obteve escore no item CF de 40 a
60 e a articulagdo mais acometida nesses escores foi a de joelho com 28% do total da
amostra, 32% das pessoas apresentaram 0s escores mais baixos da pesquisa (10 a 35),

onde 20% da amostra total que apresentaram esse escore tinham gonartrose.

Tabela 4 - Associagdo entre variavel Capacidade Funcional (SF-36) e articulagdo envolvida.

Escoresda CF  OAcoluna  OA Joelhos OA OA em mais OAem total
(SF-36) maos de uma outra
articulacao articulacao
10-35 1 (4%) 5 (20%) (0%) 2 (8%) (0%) 8 (32%)
40-60 2 (8%) 7 (28%) 1(4%) (0%) 1(4%) 11(44%)
70-85 2 (8%) 2 (8%) 1 (4%) 1 (4%) (0%) 6 (24%)
Total geral 5 (20%) 14(56%) 2(8%) 3 (12%) 1 (4%) N=25
(100%)
=-0,133; p=0,527

A maioria dos idosos entrevistados possui idade de 60 e 65 anos (48%), onde
20% do total da amostra, que se apresentaram nessa faixa etéria, obtiveram o0s escores
mais altos da pesquisa de (70 a 85), porém 16% do total, na mesma faixa etéria, obteve

0s escores mais baixos (10-35), como mostrados na Tabela 5.

Tabela 5 - Associagdo entre variavel Capacidade Funcional (SF-36) e faixa etaria.

Escores da CF (SF-36) 60 a65 66 a 70 71a80 81 a 100 Total
anos anos anos anos
10-35 4(16%) 1(4%) 2(8%) 1(4%) 8 (32%)
40-60 3(12%) 3(12%) 3(12%) 2(8%) 11(44%)
70-85 5(20%) 1(4%) -(0%) - (0%) 6 (24%)
Total geral 12(48%) 5(20%) 5(20%) 3(12%) N=25(100%0)

r=-0,164; p=0,433

Na Tabela 6 pode-se observar que 52% da amostra apresentaram diagnostico da
doenca na faixa de 1-5 anos, seguido de 32% na faixa de 10 anos ou mais, onde a

maioria da populagdo amostral (28%) teve um escore de 40 a 60 na variavel CF.

Tabela 6 - Associacdo entre varidvel Capacidade Funcional e tempo da doenga

Escores da CF (SF-36) menos de 1 lab 6a9 10 anos ou Total
ano anos anos mais
10-35 1(4%) 2(8%) 2(8%) 3(12%) 8(32%)
40-60 (0%) 7(28%) (0%) 4(16%) 11(44%)
70-85 1(4%) 4(16%) (0%) 1(4%) 6(24%)
Total geral 2(8%) 13(52%) 2(8%) 8(32%) N=25(100%0)
=-0,322; p=0,117
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De acordo com a populacdo que apresenta 10 anos ou mais a doenga, 12%
apresentaram escores muito baixos (10 a 35), ou seja, a maioria dos individuos que

obteve esse escore convivia 10 anos ou mais com a doenga, como mostrado na Tabela 7.

Tabela 7 - Associagdo entre variavel Dor e articulagdo envolvida

Escores Dor OA OA OA OA mais de OAem total
(SF-36) coluna joelhos maos uma outra
articulagdo  articulacdo
22-41 3(12%) 2(8%) (0%) 3(12%) (0%) 8(32%)
42-54 (0%) 5(20%) 1(4%) (0%) (0%) 6(24%)
62-100 2(8%) 7(28%) 1(4%) (0%) 1(4%) 11(44%)
Total geral 5(20%) 14(56%) 2(8%) 3(12%) 1(4%) N=25
(100%)

r=0,068; p=0,748

Os pacientes que obtiveram menores escores na avaliagédo do item dor foram o0s
acometido por espondiloartrose (12%), igualmente aos que apresentaram mais de uma
articulacdo acometida (12%). Os melhores escores (62-100) tinham 28% de gonartrose.
De acordo com a tabela 8 p6de-se perceber que a maioria da populacdo de 60 a 65
obtiveram na variavel dor os escores mais altos (28%) e os mais baixos ficaram com a

populacdo de faixa etaria de 66 a 70 (16%).

Tabela 8 - Associacao entre varidvel Dor e faixa etéria.

Escores Dor (SF-36) 60 a 65 66 a 70 71a80 81 a 100 Total
anos anos anos anos
22-41 2(8%) 4(16%) 2(8%) (0%) 8(32%)
42-54 3(12%) (0%) 2(8%) 1(4%) 6(24%)
62-100 7(28%) 1(4%) 1(4%) 2(8%) 11(44%)
Total geral 12(48%) 5(20%) 5(20%) 3(12%) N=25(100%0)
=-0,107; p= 0,609

A maioria dos idosos (16%) que obtiveram menor escore na variavel dor eram os
que apresentavam de 1-5 anos de diagndstico da doenca, seguido dos que apresentavam
10 anos ou mais (12%). Os escores mais altos (62-100) foram obtidos pelos pacientes

que tém de um a cinco anos, de diagndstico, em um total de 32% (Tabela 9).
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Tabela 9 - Associacdo entre variavel Dor e tempo da doenca.

Escores Dor (SF-36) Menos  1ab5 anos 6a9 10 ou mais Total
de 1 ano anos anos
22-41 (0%) 4(16%) 1(4%) 3(12%) 8(32%)
42-54 (0%) 1(4%) 1(4%) 4(16%) 6(24%)
62-100 2(8%) 8(32%) (0%) 1(4%) 11(44%)
Total geral 2(8%) 13(52%) 2(8%) 8(32%) N=25(100%)
=-0,450; p=0,024

N&o houve resultados significativos entre as associagdes, com excecdo da
associagéo entre dor e tempo da doenga que apresentou uma correlagdo moderada (r = -
0,450; p = 0,024).

DISCUSSAO

A avaliagdo da QV de pacientes com OA atraves de questionarios especificos
mostrou o quanto a avaliacdo da CF de idosos é essencial para a escolha de uma
intervenc&o e monitorizagdo do estado cinético-funcional dos idosos.™*¥

Os resultados do indice de Katz mostraram que para as ABVDs a maioria dos
idosos foi totalmente independente, resultado esse que ndo condiz com a meédia baixa
apresentada pelo dominio “CF” do SF-36, pois apesar dos dois avaliarem a CF o SF-36
enfatiza as atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs), que indicam a capacidade
do individuo de levar uma vida independente dentro da comunidade onde vive e inclui a
capacidade para a realizacdo de atividades vigorosas, moderadas, deambular por
distancias razoaveis, subir e descer escadas, preparar refeicdes, realizar compras, utilizar
transporte, cuidar da casa, utilizar telefone, administrar as proprias financas, tomar seus
medicamentos.®

Foi identificado pior QV principalmente nos aspectos fisicos. Estes aspectos sdo
avaliados através dos dominios CF, AF, Dor, EGS. A dor, a rigidez e a fungdo articular
comprometidas pela OA, provavelmente tiveram papel fundamental nesta alteracgdo,
uma vez que as médias mais baixas obtidas foram nos dominios CF, AF e Dor.

A dor crénica é hoje conceituada como um fendmeno de dificil entendimento e
que envolve diversos fatores, como aspectos organicos e psicossociais, e interfere

diretamente na QV dos idosos. A dor confronta o idoso com sua fragilidade e ameaga
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sua seguranga, algumas vezes, impedindo a realizagdo das AVDs, consome sua renda e
esgota de modo fisico e psiquico tanto a pessoa como a familia ou o cuidador.®

Um fato importante nesse estudo é que apesar da possivel limitagdo funcional
dos pacientes, 0s aspectos sociais e a salde mental que foram avaliados ndo estéo
diretamente ligados a uma piora na qualidade da QV. As médias obtidas nesses itens
foram superiores aqueles relacionados aos demais aspectos. Entretanto a disfuncéo, dor
e degradacéo articular podem interferir diretamente na QV por levarem na maioria das
vezes 0s pacientes & depressdo e ao isolamento social onde teriam mais chances de
apresentar problemas mentais quando comparados com individuos sem OA., 61"

Através do cruzamento entre o dominio CF (SF-36) e articulacdo envolvida dos
pacientes pode-se perceber que a articulagio mais acometida foi a de joelho
(gonartrose), principalmente entre os escores mais baixos desse item. Mostrando assim
que a articulacdo do joelho caracteriza-se como uma das principais &reas de
acometimento da OA e esta presente em cerca de 6% da populacdo adulta acima de 30
anos, onde a sua prevaléncia aumenta para 10% em pessoas com mais de 55 anos de
idade."® Na gonoartrose, observa-se precocemente diminuicio de forca de flexores e
extensores de joelho que estdo relacionadas a diminuicdo da CF e a habilidade em
realizar atividades como subir escadas, levantar, sentar e caminhar, itens explorados na
avaliacéo de CF (do SF-36).)

Também se verificou que a CF varia muito entre os grupos diferentes, sendo que
o0s sintomas da gonartrose podem fazer com que os individuos evitem atividades que
provoquem ou intensifiqguem a dor, o que acarreta a piora do condicionamento fisico e a
uma maior fraqueza muscular.*®

Na presente analise a idade também se apresentou como fator importante, ja que
a maioria dos pacientes com OA encontrava-se na faixa etaria de 60 a 65 anos,
totalizando 48% idosos entrevistados. Desses idosos, com essa faixa etaria, a maioria
obteve escores altos de CF (SF-36), porém esse resultado ndo poderia afirmar que
quanto maior a faixa etéria, menores os niveis de capacidade funcional, pois uma
porcentagem significativa de entrevistados obteve escores baixissimos estando na
mesma faixa etaria. Apesar do desempenho funcional, dos individuos, declinar
progressivamente apos a terceira década de vida, devido as alteracdes fisiologicas do
envelhecimento, muitas vezes trazem limitagdes funcionais apresentando maior
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repercussdo nas atividades da vida diaria de um idoso, dependendo da articulacdo
envolvida na doenca.®?

A maioria dos idosos entrevistados tem de 1-5 anos de diagndstico da doenca,
mas ndo obtiveram escores téo baixos, em CF, comparados aos idosos que apresentam o
diagndstico da doenga por dez anos ou mais. Isso se deve a limitacdo do movimento que
vai gerar atrofia muscular, incapacidade funcional, diminuicdo da forga muscular,
levando a um ciclo vicioso, que por sua vez, leva a piora da QV do paciente. O grau de
mobilidade pode apresentar-se diminuido pela fibrose capsular, osteofitose,
irregularidade das superficies articulares, impacto dos corpos livres e também pela
propria dor. A atrofia muscular estd presente secundariamente ao desuso, pois 0S
musculos que atuam sobre as grandes articulagBes tornam-se atréficos. Em um estagio
final ou avangado da osteoartrose pode haver uma fixagdo da articulagdo em posigdo
defeituosa causando deformidades.®

Apesar da OA de joelho ser a mais encontrada entre os idosos, os dados colhidos
mostram que a OA de coluna e o0s pacientes que apresentam mais de uma articulagéo
acometida tém os menores escores para dor, conseqlientemente apresentam uma menor
CF. A dor e as incapacidades prejudicam a mobilidade, resultando em desvantagem e
piora da integragdo social. Idosos vivendo com OA relatam que eles restringem sua
mobilidade, principalmente quando a dor esta exacerbada, deixando de realizar suas
atividades sociais rotineiras.®*)

Pbde-se perceber que, os melhores escores para dor foram dos idosos que estédo
na faixa etaria de 60 a 65 anos, estudos apontam para a influéncia da idade na OA,
mostrando que a idade influencia na gravidade da doenga, principalmente em
mulheres.®**®

De acordo com a associagdo do dominio dor e o tempo da doenca pode-se
perceber que a maioria dos idosos entrevistados com 10 anos ou mais de diagndstico da
doenca apresentaram a dor como um fator bastante limitante que influencia diretamente
na QV. Atraves do teste estatistico essa correlacdo foi dada como significativa, ou seja,
para essa amostra quanto mais tempo a pessoa estiver com essa doenga cronico-
degenerativa mais dores apresentardo. A causa da dor também varia dependendo do

estdgio da OA. Alguns casos tém episodios intermitentes de dor devido & sinovite. O
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aumento da pressdo intra-Gssea devido & congestdo vascular do osso subcondral é

freqiente, assim como fibrose capsular, contratura articular e fadiga muscular.®?
CONCLUSAO

Através desse estudo pode-se concluir que a articulacdo que mais afetou a QV
dos idosos que apresentam OA, principalmente relacionada & capacidade funcional e a
dor, foi a de joelho, seguida da articulagéo da coluna. A redugéo da CF, dos aspectos
fisicos e os altos niveis de dor foram fatores que influenciaram diretamente em um pior
nivel de QV, dos idosos, na amostra estudada.

Manter a CF implica indiscutivelmente na QV dos idosos, por estar relacionada
com a capacidade de se ocupar com o trabalho, “ser (til”, até idades mais avan¢adas, ou
pelo menos participar de atividades de seu agrado. A partir disso torna-se fundamental
a implantacdo de politicas preventivas e de reabilitacdo efetivas, para que haja uma
diminuicéo dos fatores de risco que possam levar o idoso a incapacidade funcional.

Para a manutencéo da CF é necessario que se tenha um programa de atividade
fisica regular além da implantacdo de um estilo de vida ativo, para que se tenha uma
promocdo da saude e da QV durante o envelhecimento. A atividade fisica deve ser
estimulada como forma de manter a independéncia funcional, além de melhorar a
mobilidade e a QV.
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