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RESUMO

Introducio: A osteoartrite de joelho ¢ uma doenga articular degenerativa caracterizada
pelo desgaste progressivo da cartilagem, causando dor, rigidez e limita¢do funcional,
sendo uma das principais causas de incapacidade em adultos acima de 50 anos. Objetivo:
Avaliar a dor e a capacidade funcional de pacientes com osteoartrite de joelho. Método:
Trata-se de estudo observacional, transversal, analitico e quantitativo realizado na Clinica
Escola de Fisioterapia das Faculdades Nova Esperanca a partir da utilizacdo de
instrumento semiestruturado contendo dados sociodemograficos e avaliagao clinica da
osteoartrite, escala visual analogica da dor, teste Timed Up and Go e questionario Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index. Os dados foram organizados no
Statistical Package for the Social Sciences versao 20.0, adotando-se nivel de significancia
de p<0,05 e utilizanso-se o coeficiente de correlagdo de Spearman(Rho). Resultados: A
amostra foi composta por 40 pacientes com média de 69,5 = 9,7 anos, predominando o
sexo feminino (90%), individuos casados (45%), com diagndstico hd mais de seis anos
(42,5%), acometimento bilateral (57,5%) e dor predominante no joelho direito (57,5%).
Quanto a gravidade, 77,5% foram classificados entre os graus III e IV de Kellgren &
Lawrence. A dor apresentou intensidade moderada (6,42 + 2,13), e o tempo médio no
TUG Test foi de 14,78 + 6,51s. Houve forte correlagao entre TUG e o escore total do
WOMAC (Rho =0,62; p <0,0001), bem como com seus dominios de dor (Rho = 0,50),
rigidez (Rho = 0,46) e atividade fisica (Rho = 0,65). A classificacdo radiografica
correlacionou-se positivamente com TUG (Rho = 0,54) e com WOMAC total (Rho =
0,52), além dos dominios de dor e rigidez. Conclusdo: A dor exerce influéncia sobre a
capacidade funcional de individuos com OAJ, uma vez que contribui para a redug¢do da

mobilidade, limitagao das atividades de vida didria e do desempenho fisico global.

Descritores: Osteoartrite de Joelho; Dor; Capacidade Funcional



ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis is a degenerative joint disease characterized by the
progressive wear of cartilage, causing pain, stiffness, and functional limitation, and is one
of the leading causes of disability in adults over 50 years of age. Objective: To evaluate
pain and functional capacity in patients with knee osteoarthritis. Method: This is an
observational, cross-sectional, analytical, and quantitative study conducted at the
Physiotherapy School Clinic of Nova Esperanga Colleges, using a semi-structured
instrument containing sociodemographic data, clinical assessment of osteoarthritis, the
Visual Analog Scale for pain, the Timed Up and Go test, and the Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index questionnaire. Data were organized in the
Statistical Package for the Social Sciences, version 20.0, adopting a significance level of
p < 0.05 and using Spearman’s correlation coefficient (Rho). Results: The sample
consisted of 40 patients with a mean age of 69.5 £ 9.7 years, predominantly female (90%),
married individuals (45%), diagnosed for more than six years (42.5%), with bilateral
involvement (57.5%) and predominant pain in the right knee (57.5%). Regarding severity,
77.5% were classified between grades III and IV according to Kellgren & Lawrence. Pain
presented moderate intensity (6.42 = 2.13), and the mean time on the TUG test was 14.78
+ 6.51s. There was a strong correlation between TUG and the total WOMAC score (Rho
=0.62; p <0.0001), as well as its pain (Rho = 0.50), stiffness (Rho = 0.46), and physical
activity (Rho = 0.65) domains. Radiographic classification was positively correlated with
TUG (Rho = 0.54) and total WOMAC (Rho = 0.52), in addition to the pain and stiffness
domains. Conclusion: Pain influences the functional capacity of individuals with knee
osteoarthritis, as it contributes to reduced mobility, limitations in activities of daily living,

and impairment of overall physical performance.

Keywords: Knee Osteoarthritis; Pain; Functional Capacity
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1 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) ¢ uma patologia degenerativa articular caracterizada pelo
desgaste progressivo da cartilagem subcondral, que pode resultar em dor, derrame
articular e rigidez ao redor da articulagdo. Tais evidencias clinicas sdo as principais
responsaveis pela incapacidade e limitacdo das atividades funcionais de um paciente
acometido com essa condicdo clinica'.

E conhecido que a OA pode afetar desde de pequenas até grandes articulagdes.
Dentre aproximadamente 250 milhdes de pessoas em todo o mundo que sofrem com a
patologia, o joelho se mostrou a articulagdo mais acometida, atingindo entre 16% e 17%
da populacdo com idade entre 50 a 75 anos. Ademais, essa condi¢do esta entre as cinco
principais causas de incapacidade em adultos acima dos 50 anos, sendo mais prevalente
em mulheres, 0 que se mostra como um fator de risco relevante?.

O desgaste decorrente da OA tem origem multifatorial mas, estd constantemente
associado a fatores relacionados a degradag¢do natural da articulagdo, sobrecarga
mecanica, lesdes e envelhecimento, fatores comuns que agravam os danos na cartilagem
articular. No plano molecular, ha uma resposta inflamatéria cronica de baixo grau, com
elevada producdo de citocinas como TNF e IL-1 e de metaloproteinases pelos
condroécitos, responsaveis pela degradagao da matriz cartilaginosa, o que contribui para o
agravamento da lesdo estrutural e perpetua o ciclo inflamatdrio, mantendo a progressao
da doenca’.

A articulacao do joelho ¢ a maior e uma das mais complexas do corpo humano,
classificando-se como uma articulacdo sinovial do tipo ginglimo. Os meniscos medial e
lateral, estruturas fibrocartilaginosas interpostas entre os condilos femorais e os platos
tibiais, atuam na absor¢do de impacto e na estabilizacdo articular. A estabilidade do joelho
¢ mantida pelos ligamentos cruzados e colaterais, pela capsula articular, pela membrana
sinovial e pela musculatura adjacente, especialmente o quadriceps femoral.
Funcionalmente, a articulagdo permite movimentos de flexdo, extensao e, em menor grau,
rotagdo, sendo essencial para a locomocdo e para a sustentagio do peso corporal.*

Diante do exposto a OA nao se limita apenas ao desgaste da cartilagem articular,
mas afeta todos os componentes articulares, resultando em um desgaste progressivo do
complexo articular do joelho, causando alteragdes como, estreitamento do espago
articular, esclerose subcondral, sinovite e a presenca de ostedfitos>.

Dentre as caracteristicas da OA, a dor cronica ¢ uma das principais, tendo seu



surgimento de maneira gradativa, com tendéncia de agravamento na realiza¢do de
atividades como caminhar e subir escadas e/ou ladeiras, o que pode impactar
negativamente na funcionalidade e qualidade de vida do individuo acometido®.

Neste interim, a avaliacdo fisioterapéutica ¢ de suma importdncia para a
elaboragdo de um diagnostico e tratamento assertivo. Uma boa avaliagcdo deve englobar
todos os aspectos de vida do individuo, considerando-o como um ser biopsicossocial,
incluindo fatores como atividades diarias, participacdo no trabalho, lazer ou educagao,
estado emocional, necessidades de educacao em saude, crencas relacionadas a saude e
motivagio para o autocuidado’.

Levando em consideracdo a alta prevaléncia da osteoartrite do joelho (OAJ) e a
dor, como um dos principais sintomas da doenca que pode alterar diretamente a
mobilidade, a forca muscular e a capacidade do individuo de realizar atividades diarias e,
dessa forma, repercutir de maneira negativa na sua qualidade de vida, justifica-se a
realizagdo deste estudo com a finalidade de compreender como o quadro pode interferir
nas fungdes fisicas e sociais desses individuos e, dessa forma, fornecer subsidios para aos
profissionais aperfeigoarem suas estratégias de avaliacdo clinica e personalizagdo das
condutas terapéuticas.

Nesse interim, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Qual a influéncia da
dor na capacidade funcional de pacientes com osteoartrite de joelho?

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar a dor e a capacidade

funcional de pacientes com osteoartrite de joelho.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, carater analitico e
abordagem quantitativa que foi conduzido entre os meses de agosto e setembro de 2025
na Clinica Escola de Fisioterapia das Faculdades Nova Esperanca, situada no Centro de
Satide Nova Esperanca — Unidade 2, localizado na Avenida Frei Galvao, n° 12, bairro
Gramame, municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia. O célculo amostral foi
realizado com base em registros de prontuarios, onde estimou-se que aproximadamente
50 pacientes com essa condicdo eram atendidos regularmente no local, caracterizando

uma populagao finita. Para o calculo do tamanho amostral, considerou-se:



e Nivel de confianga de 95% (Z = 1,96);
e Margem de erro de 10% (E = 0,10);
e Proporcdo esperada da caracteristica de interesse (p) de 50% (p = 0,5);
e Complemento da propor¢do (q=1-p=20,5);
e Populagdo total (N) de 50 individuos.
Aplicando esses valores a formula para amostras em populagdes finitas
Z2-p-q-N
E2.(N-1)+22-p

n—

(1,96)2-0,5-0,5- 50
-
(0,10)2- (50 — 1) + (1,96)2-0,5-0,5

48,02
Yo s S 33,11
1,4504

Assim, o tamanho minimo da amostra necessiario para garantir a
representatividade estatistica foi de 34 pacientes. Considerando possiveis perdas e
recusas, foi acrescido um percentual de 10%, totalizando uma amostra estimada de 37
participantes.

Para selecao dos participantes, foram adotados os critérios de inclusdo: possuir
idade igual ou superior a 40 anos; com diagnostico clinico e com evidéncia radiografica
de osteoartrite do joelho minima grau II pelo Kellgren-Lawrence; presenga de dor no
joelho hé pelo menos 3 meses; ser capaz de compreender e responder os questiondrios e
aceitar participar da pesquisa com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusao foram elencados: dor no joelho causada
por outras doengas que nao seja osteoartrite, historico de uso de corticosteroides, acido
hialurénico ou anestésicos locais nos tltimos 30 dias; e ter realizado cirurgias ortopédicas
no joelho ha menos de 6 meses. Levando em consideracdo que todos os participantes
abordados atenderam aos critérios de elegibilidade propostos, a amostra foi composta por
40 pacientes.

Para coleta de dados, foi utilizado instrumento semiestruturado (Apéndice A)
composto por itens relacionados aos dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil,
local de nascimento, escolaridade e ocupagdo atual) e avaliagdo clinica da osteoartrite
(localizacao, intensidade, articulagdo mais dolorosa, classe funcional, histéria familiar,
associagoes clinicas a osteoartrite, atividade fisica, tratamento medicamentoso ¢

fisioterapia).



Para avaliagao da dor, foi utilizada a Escala Visual Analogica (EVA), instrumento
amplamente utilizado na pratica clinica para mensurar a intensidade da dor de forma
subjetiva. Sua aplicagdo ¢ simples, rapida e eficaz, sendo especialmente util no
acompanhamento de condi¢des dolorosas cronicas, como a osteoartrite. Trata-se de uma
ferramenta unidimensional, que permite ao paciente expressar o grau de dor percebido no
momento da avaliacdo, fornecendo informagdes valiosas para o profissional de satde no
processo diagndstico e na definicio de estratégias terapéuticas®.

A escala consiste em uma linha reta horizontal de 10 centimetros, com as
extremidades marcadas por descritores como “sem dor” em um extremo (0) e “pior dor
possivel” ou “dor insuportavel” no outro (10). O paciente ¢ orientado a indicar, com um
traco ou apontamento, o ponto que melhor representa a intensidade da dor que sente
naquele momento. O valor €, entdo, quantificado pela medigdo da distancia entre o ponto
inicial da linha e a marcacao feita pelo paciente, expressa em centimetros ou milimetros,
gerando um escore de 0 a 10. Essa medida numérica pode ser utilizada para avaliar a dor
de forma isolada ou comparativamente, ao longo do tempo ou em diferentes momentos
do tratamento’.

Também foi utilizado o teste Timed Up and Go (TUGQG), teste clinico funcional
amplamente utilizado na pratica fisioterapéutica e em pesquisas para avaliar a mobilidade
global, equilibrio, capacidade funcional e risco de quedas, especialmente em populacdes
com comprometimentos musculoesqueléticos, como os individuos com OAJ'°.

O teste consiste em cronometrar o tempo em que o paciente leva para realizar a
seguinte sequéncia: levantar-se de uma cadeira com altura padrdo, caminhar por uma
distancia de 3 metros, contornar um ponto de retorno (geralmente um cone), retornar e
sentar-se novamente. O tempo total, medido em segundos, reflete o desempenho
funcional do individuo'!.

Para pacientes com OAJ, o TUG ¢ particularmente 1util porque fornece
informacodes objetivas sobre as limitagdes funcionais impostas pela dor, rigidez articular,
reducio de amplitude de movimento e fraqueza muscular, sintomas comuns da OAJ'2.

Além disso, foi aplicado o questiondrio Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), instrumento amplamente utilizado na
pratica clinica e na pesquisa cientifica para avaliar a condicdo de pacientes com
osteoartrite, especialmente em articulagdes como joelhos e quadris. O WOMAC ¢ um
instrumento amplamente validado e adaptado para diferentes linguas e contextos

culturais, consolidando-se como uma ferramenta confiavel para mensurar os impactos da
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OA na funcionalidade e qualidade de vida dos individuos acometidos'>.

O instrumento ¢ composto por 24 questdes distribuidas em trés dominios
principais: dor, rigidez articular e fungao fisica. O dominio da dor ¢ avaliado por meio de
cinco itens que investigam a intensidade da dor percebida pelo paciente em diferentes
situagdes, como durante a deambulagao, ao subir ou descer escadas, em repouso noturno
ou ao permanecer em pé. J4 o dominio da rigidez articular, composto por dois itens,
explora a sensagdo de enrijecimento nas articulacdes acometidas, especialmente ao
despertar pela manha ou ap6s periodos de inatividade. Por fim, o dominio da fun¢ao
fisica, o mais extenso, contempla 17 itens que abordam a dificuldade do paciente em
realizar atividades da vida didria, como caminhar, sentar, levantar-se, vestir-se, entre
outras tarefas funcionais'*,

A importancia do questionario WOMAC reside na sua capacidade de fornecer
uma avaliacdo multidimensional do impacto da OA, possibilitando a quantificagao da dor,
das limita¢des funcionais e da rigidez articular de forma subjetiva, porém sistematizada.
Essa avaliagdio ¢ fundamental tanto para o diagnostico clinico quanto para o
acompanhamento da evolucdo da doenca e da resposta as intervencdes terapéuticas, sejam
elas medicamentosas, fisioterapéuticas ou cirtirgicas'.

Os pacientes foram convidados a participar do estudo, ocasido em que foram
devidamente informados acerca dos objetivos da pesquisa e da relevancia de sua
participagdo. Na segunda etapa, apds a anuéncia formalizada por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), foi aplicado o
instrumento de coleta de dados em um ambiente reservado, assegurando-se a privacidade
e a auséncia de circulacao de pessoas.

Os dados foram organizados e processados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Para a andlise descritiva, empregaram-se medidas
de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio-padrao), além de frequéncias
absolutas e relativas. A verificagdo da normalidade das varidveis foi realizada por meio
do teste de Shapiro-Wilk. Como a maior parte das varidveis nao apresentou distribui¢do
normal, optou-se pela utilizagdo de testes ndo paramétricos na analise inferencial.

Na etapa inferencial, investigou-se a rela¢do entre a capacidade funcional e o
impacto da osteoartrite de joelho na vida dos participantes, utilizando-se o coeficiente de
correlagdo de Spearman (Rho). O mesmo teste de correlagao foi utilizado para investigar
a associacgdo entre a Classificacdo de Kellgren & Lawrence e as medidas de capacidade

funcional e do impacto da osteoartrite de joelho.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova
Esperanca parecer: 7.739.909 e no processo de investigagdo, foram aplicadas as

observancias éticas contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras para
pesquisa envolvendo seres humanos a partir das resolugdes do Conselho Nacional de

Satde de n° 466/12'° ¢ de n® 510/2016'7 e do Codigo de Etica dos Profissionais de
Fisioterapia Resolugdio n® 424/2013 '3,

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 pacientes, com média de idade de 69,5 anos +9,7,
predominando o sexo feminino (90%). Quanto ao estado civil, a maior parte dos
individuos ndo possui companheiro(a) (50%). Embora também haja uma propor¢do
consideravel de pessoas casadas (45%), O tempo de diagnostico aponta para uma
condi¢do cronica, pois a maioria (92,5%) convive com a doen¢a hd mais de um ano. Além
disso, observa-se predominio do acometimento bilateral (57,5%) e de dor do lado direito

(57,5%). A caracterizagdo sociodemografica e clinica do estudo encontra-se na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e clinica de pacientes com osteoartrose de joelho (n=40). Jodo

Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Variavel Categoria % (n)
Sexo Masculino 10 % (4)
Feminino 90 % (36)
Estado civil Casado 45 % (18)
Solteiro 15 % (6)
Viuvo 17,50 % (7)
Divorciado 22,50 % (9)
Tempo de diagnoéstico da osteoartrite Menos de um ano 7,50% (3)
1 a3 anos 22,50% (9)
4 a 6 anos 27,50% (11)
Mais de 6 anos 42,50% (17)
Localizagéo Unilateral 42,50% (17)
Bilateral 57,5 % (23)
Qual a articulagdo é dolorosa? Direita 57,5 % (23)
Esquerda 35 % (14)
Ambos 7,5 (3)
I 22,5 % (9)
Classificagao de Kellgren & Lawrence III 52,5 % (21)
v 25 % (10)
Histoéria familiar de OA - 0,7 % (28)
Condigdes clinicas associadas a Osteoartrite Sim 85 % (34)
Condigdes clinicas Hipertensao 67,5 % (27)
Obesidade 55 % (22)
Diabetes 35 % (14)
Atividade fisica Sim 57,5 % (23)
Modalidade de atividade fisica Fisioterapia 25 % (10)
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Pilates 12,5 % (5)
Academia 17,5 % (7)
Caminhada 2,5% (1)
Outros 0% (0)
Nao se aplica 42,50% (17)
1 37,5 % (15)
Frequéncia semanal 2 12,5% )
3 7,5 % (3)
4 42,50% (17)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Ao avaliar a Classificagdo de Kellgren & Lawrence, mais da metade apresenta
comprometimento estrutural importante, variando entre grau III (oste6fitos moderados a
grandes ¢ estreitamento visivel do espaco articular) e grau IV (estreitamento acentuado,
deformidades Osseas e esclerose marcada) (tabela 1).

Ainda sobre o aspecto clinico, grande parte dos participantes t€ém condig¢des
associadas como hipertensdo, obesidade e diabetes, o que pode agravar a evolucio da
osteoartrite. Apesar disso, pouco mais da metade relatou praticar atividade fisica,
especialmente fisioterapia, academia e pilates, embora ainda exista uma parcela
importante de inativos (tabela 1).

A intensidade média da dor relatada foi de 6,42 + 2,13, sendo classificada como
moderada, apontando para um quadro de desconforto continuo que pode repercutir na
mobilidade e, consequentemente, na realizagdo das atividades diarias. O desempenho
médio no TUG Test foi de 14,78 + 6,51, o que também indica redu¢do da mobilidade
funcional e risco aumentado de quedas.

Os achados da correlagdo de Spearman demonstraram uma forte relagdo entre os
escores do TUG Test ¢ o WOMAC (Rho=0,62; p<0,0001), indicando que o pior
desempenho na mobilidade funcional (avaliada pelo TUG) esteve associado a maiores
niveis de comprometimento da osteoartrite relatado pelos pacientes nas dimensdes
avaliadas pelo WOMAC. Essa associacdo se manteve consistente ndo apenas para o
escore total, mas também em cada um dos seus dominios: intensidade da dor (Rho=0,50;
p=0,001), rigidez (Rho=0,46; p=0,003) e atividade fisica (Rho=0,65; p<0,001). As
correlagdes podem ser vistas em mais detalhe na figura 1. Todos os valores de R®

observados nos graficos indicam associacao forte entre as variaveis.
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TUG (s)

UG (5)

TUG (5)

Rigidez Atividade fisica

Figura 1. Graficos dispersdo apresentando a forte associacdo entre o desempenho no TUG Test e as
pontuacdes total escala WOMAC (A) e para as categorias: Intensidade da dor (B), Rigidez (C) e Atividade
fisica (D) (n=40). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Observou-se correlacdo positiva entre a classificagdo radiografica de Kellgren &
Lawrence e o desempenho funcional medido pelo TUG e pelo escore total do WOMAC,
indicando que maior gravidade radiografica esta associada a piores resultados nesses
desfechos. Da mesma forma, houve correlagdo significativa com os dominios de dor e
rigidez do WOMAC, sugerindo que o aumento da gravidade estrutural da osteoartrite

acompanha maior intensidade de sintomas clinicos, como mostra a tabela 2.

Tabela 2. Correlagdo entre a Classificagdo de Kellgren & Lawrence e as medidas de capacidade funcional e
do impacto da osteoartrite de joelho (n=40). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Classificacio de Kellgren & Lawrence
Instrumentos Rho p-valor

TUG 0,54 >0,0001

WOMAC (escore total) 0,52 0,001
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Intensidade da dor (WOMAC) 0,53 <0,0001
Rigidez (WOMAC) 0,44 0,004
Atividade fisica (WOMAC) 0,01 0,93

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Por outro lado, ndo foi identificada associacdo entre a classificacdo de Kellgren &
Lawrence ¢ o dominio de atividade fisica do WOMAC, evidenciando que o nivel de
atividade relatado pelos participantes nao se relacionou diretamente com o grau de

comprometimento radiografico (tabela 2).

4 DISCUSSAO

A média de idade em torno de 70 anos observada neste estudo € compativel com
o perfil tipico da OAJ, uma condicdo degenerativa e progressiva cuja incidéncia aumenta
com o avango da idade. O desgaste articular e as alteragcdes biomecanicas decorrentes do
envelhecimento sdo fatores que contribuem diretamente para o desenvolvimento e a
progressdo da doenca'®.

O predominio do sexo feminino na OA ¢ amplamente relatado na literatura, sendo
atribuido a uma combinagdo de fatores biologicos e comportamentais. A maior
prevaléncia entre mulheres pode estar relacionada a aspectos hormonais, especialmente a
queda dos niveis de estrogénio apos a menopausa, além de diferengas anatomicas e de
composigdo corporal que influenciam a biomecanica articular?’.

A predominancia de participantes sem companheiro(a) ressalta a necessidade de
atencao a rede de apoio, uma vez que a soliddo e a auséncia de suporte social estdo
associadas a pior percepgdo de dor e menor funcionalidade. Contudo, a presenca de
individuos casados sugere que a presenca de suporte familiar, pode atuar como um
importante fator protetor no manejo da doenca. O suporte social estd relacionado a uma
melhor adesao ao tratamento, maior motivagao para o autocuidado e melhor qualidade de
vida, evidenciando sua relevancia no enfrentamento dessa patologia.?!.

O tempo de diagnodstico superior a um ano observado entre os participantes
evidencia o carater cronico e progressivo da OAJ e o impacto cumulativo da doenga sobre
a qualidade de vida, uma vez que a evolucdo prolongada estd associada ao aumento da
dor, rigidez articular e reducdo da capacidade fisica, enquanto o predominio de
acometimento bilateral intensifica esse impacto funcional, por afetar a simetria e o

equilibrio corporal®>23,
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Ainda sobre a avaliagdo clinica, os resultados indicam um quadro complexo,
marcado pela coexisténcia de comorbidades, presenga de dor, limitagdo funcional e sinais
radiograficos avangados, como a presenca de ostedfitos volumosos, estreitamento
acentuado do espaco articular, esclerose subcondral e deformidades dsseas?.

Em paralelo, apesar de parte dos individuos manter habitos ativos, como pratica
de fisioterapia, academia e pilates, modalidades reconhecidas como eficazes no manejo
da OAJ, ainda hd uma proporg¢do relevante de pessoas sedentérias e obesas, o que pode
agravar o processo degenerativo. A obesidade ¢ considerada um dos principais fatores de
risco e agravantes da OAJ, em razdo da sobrecarga mecanica sobre as articulagdes e do
aumento de mediadores inflamatorios sist€émicos. Além disso, a hipertensdo e a diabetes
mellitus também estdo frequentemente associadas a OA, compondo um quadro
metabolico que pode intensificar a inflamacdo e acelerar o processo degenerativo
articular®.

Em se tratando da dor, a literatura destaca que esta ¢ um dos principais sintomas
incapacitantes da OA e, neste estudo, a dor foi descrita como de moderada intensidade,
indicando um desconforto constante que compromete o desempenho nas atividades
funcionais e pode gerar descondicionamento fisico, que ¢ preditor de instabilidade
postural e quedas, repercussdes que influenciam no bem-estar e a qualidade de vida do
individuo?®.

No contexto clinico, a dor decorrente da OAJ é um forte limitante da mobilidade
funcional, o que repercute no tempo médio do TUG Test, que no presente estudo, foi
14,78 + 6,51, resultado superior ao esperado para idosos saudaveis que é de 13,5s%.
Estudo anterior observou pior desempenho no TUG em individuos com OAJ moderada a
grave, o que reforca a relagdo entre o grau de comprometimento articular e a lentidao nos
testes de mobilidade?®.

Essa combinagao de dor e reducdao da mobilidade pode indicar maior
vulnerabilidade funcional e risco para perda de independéncia e aumento de quedas, o
que ressalta a importancia de abordagens multidimensionais na avaliagdo e no tratamento
da dor em idosos com OAJ, visando a manutengdo/melhora da capacidade funcional®’.

A correlagdo forte entre 0 TUG e 0 WOMAC (Rho=0,62; p < 0,0001) indica que
quanto pior o desempenho funcional, maior o grau de comprometimento percebido pelo
paciente nas dimensdes avaliadas pela escala WOMAC, o que demonstra que o TUG Test
¢ um bom indicador do impacto funcional da OAJ, refletindo de forma objetiva as

limitagdes que o paciente relata subjetivamente no WOMAC.
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A anadlise estatistica evidenciou também correlagdes significativas entre o TUG e
os trés dominios do WOMAC. No dominio da dor (Rho=0,50), observou-se que a
intensidade dolorosa reduz a velocidade e a estabilidade durante a marcha; no dominio da
rigidez (Rho=0,46), constatou-se que o aumento da rigidez articular compromete os
movimentos de levantar-se e caminhar; e, no dominio da atividade fisica (Rho=0,65),
verificou-se que maiores limitagdes funcionais percebidas estdo associadas a pior
desempenho motor no teste. Tais resultados indicam uma interagdo interdependente entre
os fatores avaliados, reforcando o carater multifatorial das limitagdes impostas pela
OAJ*°,

Os valores elevados de R? observados nos graficos indicam que as varidveis
analisadas estdo fortemente associadas, o que confirma a consisténcia dos resultados.
Neste contexto, essa for¢a de associacdo sugere que o TUG pode ser utilizado como um
instrumento pratico de triagem para monitorar a progressao da OAJ, avaliar a capacidade
funcional do paciente e a resposta ao tratamento fisioterapéutico®!.

De maneira geral, os resultados evidenciam que o perfil de pacientes encontrados
nesse estudo mostra-se compativel com o descrito em estudos nacionais e internacionais
sobre OAJ e que a dor, rigidez e perda de mobilidade estdo intimamente relacionadas e
impactam diretamente o desempenho funcional dos individuos, o que corrobora a
necessidade de avalia¢des precisas>®>!.

Em paralelo, o uso combinado do TUG Test (avaliagdo objetiva) e do WOMAC
(avaliacao subjetiva) oferece uma visdo integrada do estado funcional do paciente. Sob o
mesmo prisma, tais achados reiteram a importancia de intervengdes fisioterapéuticas
regulares, com foco no fortalecimento muscular, controle da dor e melhora da estabilidade

postural, a fim de reduzir o risco de quedas e melhorar a qualidade de vida dos individuos.

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que a dor exerce influéncia sobre
a capacidade funcional de individuos com OAJ, uma vez que contribui para a redugao da
mobilidade, a limitacdo das atividades de vida didria e o comprometimento do
desempenho fisico global.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se o periodo de tempo reduzido da coleta
de dados e o niimero limitado de pacientes com OAJ atendidos no cenario escolhido para

realizagdo da pesquisa, que restringiu a quantidade de pacientes avaliados e,
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consequentemente, limita a generalizacdo dos achados em relacdo a populacao geral
acometida por esta patologia. Além de que nao foi realizado um acompanhamento da
condicao fisica do paciente através de exames radiologicos recentes.

Para estudos futuros, recomenda-se a adocdo de estratégias que ampliem a
representatividade dos achados, a exemplo de estudos multicéntricos, que podem
favorecer o aumento da amostra e a diversidade dos participantes. Outrossim, a amplia¢ao
do periodo de recrutamento de participantes também pode possibilitar a inclusdo de um
maior numero de individuos ao longo do tempo. Ademais, agregar ao estudo a analise de

exames radiograficos recentes podem trazer mais robustez & resultados posteriores.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

1. Dados sociodemograficos
Nome:

Telefone de contato: Idade:

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

Estado civil: (1) Casado (2) Solteiro (3) Viuvo (4) Divorciado (5) Outros

2. Avaliacao clinica da osteoartrite

Tempo de diagnostico(anos): (1) Menos de um ano (2) 1 a3 anos (3) 4 a 6 anos
(4) Mais de 6 anos

Localizagdo: (1) unilateral (2) bilateral

Qual a articulagdo ¢ dolorosa? (1) Direita (2) Esquerda (3) Ambos

Classe Funcional: (1) I (2)II (3) III (4) IV

Histoéria familiar de OA: (1) Sim (2) Nao

Associagoes clinicas a Osteoartrite: (1) Hipertensao (2) Obesidade (3) Diabetis

Atividade fisica: (1) Sim (2) Ndao Qual? Frequéncia:

Tratamento medicamentoso: (1) Sim (2) Ndo Qual?
*(Corticoide oral /Diacereina/Capsaicina/ Ac. Hialuronico/Rumalon)

Hé quanto tempo? (1) Menos de um ano (2) 1 a3 anos (3)4 a 6 anos (4) Mais de 6 anos
Fisioterapia previa?: Sim(1) Nao(2)

Resultado do TUG:

3. Avaliacao da dor

Observe a escala abaixo, que vai de 0 a 10, por favor, aponte o nimero que melhor
representa a dor que vocé sente no joelho neste momento:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando o senhor (a) a participar do projeto intitulado AVALIACAO
DA DOR E CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM
OSTEOARTRITE DE JOELHO desenvolvido pela discente Augusto Rodrigues de
Lima, do curso de Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca —
FACENE, Jodo Pessoa, sob orientagdo da Professora Emanuelle Malzac Freire de
Santana.

Destacamos que sua participagdo nesta pesquisa sera de forma voluntaria, € que
vocé possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer
momento sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ verificar a associagdo entre dor cronica e
funcionalidade de pessoas idosas inseridas em extensao universitaria.

Para tanto, apds assinatura deste termo, cada voluntario ird responder a um
questionario com tempo aproximado de 30 minutos, no qual serdo registrados os dados
sociodemograficos, de caracteriza¢do da dor cronica e da funcionalidade, além de rastreio
cognitivo e mental.

Informamos que essa pesquisa oferece riscos e/ou desconfortos minimos
previsiveis para a sua saude, como constrangimento ao responder os questionamentos,
todavia a aplicagdo do questionario serd realizada em ambiente reservado, sem
movimentagdo de pessoas, proporcionando maior privacidade aos participantes e os
beneficios obtidos com a realizagdo deste estudo serdo superiores ao risco minimo
exposto, isto €, a verificacdo da associagdo entre dor cronica e funcionalidade de pessoas
idosas inseridas em extensdo universitaria.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntdria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo recebera pagamento para isto, ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela Pesquisadora.

Informamos ainda que no desenvolvimento desta pesquisa, serdo rigorosamente
assegurados o sigilo e a privacidade dos participantes em todas as etapas do estudo. Os
dados coletados serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos, sendo armazenados
de forma segura e acessiveis apenas a equipe responsavel, garantindo o anonimato e a

confidencialidade das informacdes.
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Os resultados deste estudo poderao ser apresentados em eventos da area de saude,
publicados em revista cientifica nacional e/ou internacional, bem como apresentados nas
instituicdes participantes, sendo assegurado o sigilo quanto as informagdes que possam
identifica-lo, mesmo em ocasiao de publicacao dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer duvida,
vocé podera solicitar informagdes ao pesquisador responsavel. Também podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
FACENE. Este documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficara com vocé e a

outra com a equipe de pesquisa.

Consentimento

Eu, , fui

devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos ¢ beneficios, os dados que serdo
coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de
esclarecimentos sempre que necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente
que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer
natureza. Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

e outra via ficard com pesquisador responsavel.

Jodo pessoa, de de 2025

Impressao
datiloscopica do
representante legal

Assinatura do pesquisador responsavel

Pesquisadora participante da pesquisa

' Pesquisadora responsavel: Emanuelle Malzac Freire de Santana, telefone: (83) 98825-1949, e-mail
manumalzac@gmail.com e enderego: Av Campos Sales, 586, Bessa, CEP: 58035-000, Jodo Pessoa-PB
"Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugiio CNS n°® 466/2012, ¢
um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo e educativo,
criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao,
12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horério
de atendimento (Segunda a Sexta das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com


mailto:manumalzac@gmail.com
mailto:cep@facene.com
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ANEXO A — Questionario WOMAC

Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) para osteoartrose — Long
Form

As perguntas a seguir se referem a INTENSIDADE DA DOR que vocé esta atualmente sentindo
devido a artrite de seu joelho. Para cada situagédo, por favor, coloque a intensidade da dor que
sentiu nas ultimas 72 horas (3 dias).

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?

1-Caminhando em um lugar plano.
Nenhuma ( ) Pouca ( )Moderada ( )Intensa( ) Muito intensa ( )

2- Subindo ou descendo escadas.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( )Intensa( ) Muito intensa ( )

3- A noite deitado na cama.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( )Intensa( ) Muito intensa ( )

4-Sentando-se ou deitando-se.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

5. Ficando em pé.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas juntas (ndo dor), que vocé esta
atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas ultimas 72 horas. Rigidez é uma sensacao
de restricdo ou dificuldade para movimentar suas juntas.

1- Qual é a intensidade de sua rigidez logo ap6s acordar de manha?
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa( ) Muito intensa ( )

2- Qual é a intensidade de sua rigidez ap6s se sentar, se deitar ou repousar no decorrer do
dia?
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( )Intensa( ) Muito intensa ( )

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FISICA. Nés chamamos atividade fisica, sua
capacidade de se movimentar e cuidar de vocé mesmo(a). Para cada uma das atividades a
seguir, por favor, indique o grau de dificuldade que vocé esta tendo devido a artrite em seu joelho
durante as ultimas 72 horas.

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:
1 - Descer escadas.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( )Intensa ( ) Muito intensa ( )

2- Subir escadas.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa( ) Muito intensa ( )

3- Levantar-se estando sentada.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( )Intensa ( ) Muitointensa ( )

4- Ficar em pé.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )



5- Abaixar-se para pegar algo.
Nenhuma ( ) Pouca ( )Moderada( )Intensa( ) Muito intensa (

6- Andar no plano
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( )Intensa( ) Muito intensa (

7 — Entrar e sair do carro
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( )Intensa( ) Muito intensa (

8 - Ir fazer compras
Nenhuma ( )Pouca ( )Moderada( )Intensa( ) Muito intensa (

9 - Colocar meias
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( )Intensa( ) Muito intensa (

10- Levantar-se da cama
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( )Intensa( ) Muito intensa (

11 — Tirar as meias
Nenhuma ( )Pouca ( ) Moderada( )Intensa( ) Muito intensa (

12 — Ficar deitado na cama
Nenhuma ( )Pouca ( ) Moderada( )Intensa( ) Muito intensa (

13 — Entrar e sair do banho
Nenhuma ( ) Pouca ( )Moderada( )Intensa( ) Muito intensa (

14 - Se sentar.
Nenhuma ( )Pouca ( ) Moderada( )Intensa( ) Muito intensa (

15- Sentar e levantar do vaso sanitario.
Nenhuma ( ) Pouca ( )Moderada( )Intensa( ) Muito intensa (

16- Fazer tarefas domésticas pesadas.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( )Intensa( ) Muito intensa (

17- Fazer tarefas domeésticas leves
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( )Intensa( ) Muito intensa (

TOTAL:
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