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Resumo

Introducao: A osteoartrite (OA) € uma doenca inflamatdria e crénica que leva a destruigcao tecidual, dor,
deformidades e redugao na qualidade de vida. A OA de joelho e quadril € uma das principais causas de
incapacidade global. Objetivo: Verificar a relagao entre dor, capacidade funcional e qualidade de vida
em individuos com OA de quadril e/ou joelho na populacdo do municipio de Jacarezinho, localizado no
Estado do Parana. Métodos: E um estudo transversal realizado entre fevereiro e novembro de 2023.
A amostra foi composta por 121 individuos de ambos os sexos. Os instrumentos de avaliagao foram
questionarios validados e a escala visual analoga da dor. Os dados foram tabulados e analisados
estatisticamente através do software JASP versdo 0.16.20. O indice de significancia adotado foi de
95% (p<0,05). Resultados: Foi possivel observar correlagdes estatisticamente significativas entre dor,
capacidade funcional e qualidade de vida (p<0,001). Concluséo: Existe correlacdo de moderada a
forte entre dor, capacidade funcional e qualidade de vida em individuos com AO de joelho e quadril.
Palavras-chave: Osteoartrite de joelho; osteoartrite de quadril; dor, qualidade de vida, capacidade
funcional.
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Abstract

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a chronic inflammatory disease that leads to tissue destruction, pain,
deformities, and reduced quality of life. Knee and hip OA is one of the main causes of global disability.
Objective: To verify the relationship between pain, functional capacity and quality of life in individuals
with hip and/or knee OA in the population of the municipality of Jacarezinho, located in the State of
Parana. Methods: It is a cross-sectional study carried out between February and November 2023.
The sample consisted of 121 individuals of both sexes. The assessment instruments were validated
guestionnaires and the visual analogue pain scale. The data were tabulated and statistically analyzed
using JASP software version 0.16.20. The significance index adopted was 95% (p<0.05). Results:
It was possible to observe statistically significant correlations between pain, functional capacity and
quality of life (p<,0001). Conclusion: There is a moderate to strong correlation between pain, functional

capacity, and quality of life in individuals with knee and/or hip OA.
Keywords: Knee osteoarthritis; hip osteoarthritis; pain, quality of life, functional capacity.

Introducao

As doencas reumaticas sao denominadas
como doengas do sistema osteomuscular e do te-
cido conjuntivo segundo o Caédigo Internacional de
Doencas (Classificagao Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude
— CID). A OA é uma das doengas reumaticas mais
frequentes, sendo causa importante de incapaci-
tacao decorrente de dor e ou destruigao articular,
com grande custo pessoal e social [1].

A OA pode ser definida como um grupo de
doencas distintas, mas sobrepostas, que podem
ter etiologias diferentes, mas desfechos bioldgicos,
morfoldgicos e clinicos semelhantes que afetam a
cartilagem articular, osso subcondral, ligamentos,
capsula articular, membrana sinovial e musculos
periarticulares [2].

Um estudo Global Burden of Disease relatou
um aumento de 102% na taxa bruta de incidéncia
de OA em 2017 em comparagdo com 1990 [3],
sendo a OA de joelho e quadril uma das mais in-
capacitantes. Pessoas com OA de quadril e joelho
experimentam dor persistente nas articulagbes e
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perda de funcdo demonstrando dificuldade com
as atividades da vida diaria. As pessoas com OA
apresentam sinais e sintomas caracteristicos como
dores, podendo ser referidas ou irradiadas, rigidez
articular, diminuicdo da amplitude de movimento,
crepitagdo durante um movimento, podendo chegar
até mesmo a perda da fungao articular e incapaci-
dade funcional [4].

A populacao brasileira esta em constante enve-
Ihecimento, o que revela uma importante mudanca
na estrutura etaria da nagao brasileira [5].

A incapacidade funcional provoca uma maior
vulnerabilidade e dependéncia da familia, ou de
cuidadores, contribuindo assim para uma redugao
da qualidade de vida (QV), muitas vezes associada
a restricdo dos movimentos e perda de forca mus-
cular, dentre outros acometimentos [6].

Pacientes e profissionais de saude estao fre-
guentemente interessados no impacto que uma
doencga ou lesdo pode ter na capacidade do pa-
ciente de funcionar de forma independente e sem



dor. Sabe-se que ha uma relacao entre a dor e
a diminuicao da capacidade funcional, gerando
impacto na qualidade de vida desses individuos,
acarretando perda de independéncia funcional e de
participagao social, causando um grande impacto
no bem-estar fisico e mental e, consequentemente,
provocando a diminuigdo da QV [7].

Até o momento nao ha cura para a OA, por-
tanto o incentivo para que pesquisas continuem
sendo desenvolvidas é de suma importancia,
para que, com um maior entendimento sobre a
OA, seja possivel oferecer aos portadores da
doenca tratamentos cada vez mais eficazes para

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, devi-
damente aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual do Norte do Parana (CAAE:
68644822.5.0000.8123). Para o calculo amostral
consideramos um erro 3 de 20%, um a de 5%, e
uma possivel perda de elementos de 25%. Para
se detectar uma correlagcdo moderada entre as
variaveis (coeficiente de correlagao de 0,3), o
numero amostral minimo necessario foi de 114
individuos. Nossa amostra total foi de 121 partici-
pantes com idades entre 35 e 65 anos de ambos
0S Sexos, e que possuem cadastro nas Unidade
Basica de Saude da Secretaria de Saude de

Instrumentos

Os questionarios foram respondidos de forma
presencial nos locais de coleta (UBS’s). Quaisquer
duvidas apresentadas pelos participantes foram
sanadas no mesmo instante pelos pesquisadores.
A média de tempo gasto pelos participantes para
responderem aos questionarios foi de 30 minutos.

seus sintomas, melhorando a qualidade de vida
do paciente, devolvendo sua autonomia em suas
atividades diarias que podem ter sido comprome-
tidas pelos sintomas principalmente a dor rela-
cionada a OA[8]. Assim, este estudo contribuira
para uma melhor compreensao da relacao entre
dor, capacidade funcional e qualidade de vida da
populagao de Jacarezinho, com OA em joelho e/
ou quadril.

Verificou-se a relagao entre dor, capacidade
funcional e qualidade de vida em individuos com
OA de joelho ou quadril em Jacarezinho, municipio
brasileiro localizado no estado do Parana.

Jacarezinho, no estado do Parana. Foram utili-
zados como critérios de inclusao: idade entre 35 e
65 anos; diagnaostico clinico e radiografico de OA
com classificacdo minima GRAU Il; dor moderada
a severa,; e ser capaz de compreender e responder
os questionarios. Os critérios de exclusao foram:
ter realizado cirurgias ortopédicas ha menos de 6
meses; disturbios neuroldgicos ou outras doencgas
reumaticas inflamatorias crénicas e proteses de
joelho e/ou quadril.

Todos os participantes foram informados sobre
0 objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Avaliou-se os pacientes com as seguintes
escalas:

Escala Visual Analdgica - (EVA): Escala uni-
dimensional com uma escala de dor de 0 a 10.
As pontuacgoes < 3 indicam “dor leve”; pontuagdes
entre 3 e 7, “dor moderada”; e > 7, “dor intensa” [9].
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indice de gravidade para osteoartrose de
joelho e quadril — Lequesne: Sao 11 questdes
sobre dor, desconforto e fung¢ao, sendo 6 questbes
sobre dor e desconforto (uma dessas distintas
para joelho e outra para quadril), 1 sobre distancia
a caminhar e 4 distintas para quadril ou joelho
sobre atividades da vida diaria. Tendo como clas-
sificacdo: extremamente grave (igual ou maior que
14 pontos), muito grave (11 a 13 pontos), grave
(8 a 10 pontos), moderada (5 a 7 pontos) e pouco
acometido (1 a 4 pontos). As pontuagdes variam
de 0 a 24 [10].

indice WOMAC para osteoartrite: Instrumento
especifico para avaliagdo de qualidade de vida em
individuos com OA. Este questionario € composto

Analise de dados

Os dados foram tabulados e analisados es-
tatisticamente através do software JASP verséo
0.16.20. Os dados continuos formam expressos em
média e desvio padrédo (DP) e os dados categoricos
em numeros absolutos e porcentagem (%). Para
verificar a distribuicdo dos dados, foi realizado o
teste da Shapiro-Wilk.

Resultados

Participaram do estudo 121 individuos: 88
femininos (72,7%) e 33 masculinos (27,3%), sen-
do 43 OA de quadril bilateral (33,5 %) com, 9 em
quadril direito (7,4 %), 11 no quadril esquerdo
(9,1%), 70 a OA em joelho bilateral (57,8%), 13
em joelho direito (10,7%), e 14 de joelho esquerdo
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por trés dominios ou dimensoes: 1) dor, 2) rigidez
articular e 3) funcéo fisica [11].

Questionario EQ-VAS: Instrumento genérico no
qual o participante atribui um valor para seu proprio
estado de saude, variando de 0 (“Pior estado de
saude possivel”) a 100 (“Melhor estado de saude
possivel”) [12].

SF-36: questionario de qualidade de vida:
Instrumento genérico de avaliagdo da qualidade
de vida. Formado por 36 itens, englobados em oito
escalas ou dominios. Apresenta um escore que vai
de 0 a 100, em que 0 corresponde ao pior estado
geral de saude e 100 corresponde ao melhor es-
tado de saude [13].

Para as variaveis com distribuicdo paramétrica,
utilizou-se o teste de corregao de Pearson, enquan-
to para as variaveis ndo paramétricas adotou-se o
teste de correlagdo de Spearman. Para um coefi-
ciente de correlagao entre 0,1 e 0,3 considerou-se
a correlacao fraca, entre 0,3 e 0,5 moderada, e
acima de 0,5 forte [14,15]. O indice de significancia
adotado foi de 95% (p<0,05).

(11,6%) e 39 com OA em joelhos e quadris (32,2%)
(Tabela 1).

As caracteristicas sociodemograficas e de
saude que estdo na tabela 1, indicam pela média
do indice de Massa Corporal (IMC) sobrepeso da
amostra [16].



Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra (n=121)

Variaveis Amostra total n (%)
Sexo feminino 88 (72.7%)
Sexo Masculino 33 (27.3%)
Idade (anos) 55.06 (9.28)
Peso (Kg) 71.5(15.32)
Altura (m) 1.63 (0.09)
IMC (Kg/m?) 26.78 (6.00)
OA em quadril bilateral 43 (33.5%)
OA em quadril direito 9 (7.4%)
OA em quadril esquerdo 11 (9.1%)
OA em joelho bilateral 70 (57.8%)
OA em joelho direito 13 (10.7%)
OA em joelho esquerdo 14 (11.6%)
OA em joelho e quadril 39 (32.2%)

Nota: Os dados s&o apresentados em média e desvio padrédo (DP) para variaveis continuas, e valores absolutos e proporgoes
(%) para variaveis categoricas.

A tabela 2 vé-se a média e desvio padrao, SF36 e seus oitos dominios e a escala de 0 a 100
relacionados aos resultados dos questionarios apli- do questionario EQ-VAS.
cados, sendo eles: EVA; LEQUESNE; WOMAC;

Tabela 2 — Média e Desvio Padrao do escore dos questionarios

Questionarios Média (Desvio Padrao)
EVA 4.20 (3.03)
LEQUESNE 13.40 (4.40)
WOMAC 43.42 (15.15)
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SF36 - Capacidade Funcional

46.45 (25.30)

SF36 - Limitagao por Aspectos Fisicos

48.15 (45.30)

SF36 - Dor

45.40 (18.90)

SF36 - Estado Geral de Saulde

55.15 (18.70)

SF36 - Vitalidade

45.04 (21.75)

SF36 - Aspectos Sociais

62.17 (22.98)

SF36 - Limitagao por Aspectos Emocionais

49.47 (46.35)

SF36 - Saude Mental

52.99 (22.35)

EQ-VAS Escala 0-100

64.28 (19.90)

Nota: Os dados sdo apresentados em média e desvio padrédo (DP)

Verificou-se correlacdo modera positiva entre
as variaveis de LEQUESNE e EVA; correlagdo mo-
derada positiva entre as variaveis de WOMAC com
EVA e LEQUESNE; correlagcdo moderada negativa
entre as variaveis SF36-Capacidade Funcional
com EVA, LEQUESNE e WOMAC,; correlagao
moderada positiva entre as variaveis de SF36 -
Limitacao dos Aspectos Fisicos com EVA e SF36
- Capacidade Funcional, e correlacdo moderada
negativa com as variaveis LEQUESNE e WOMAC;
correlacdo moderada positiva de SF36 - Dor com
SF36 - Capacidade Funcional e SF36 - Limitacédo
por Aspectos Positivos, e correlacdo moderada
negativa com as variaveis EVA e WOMAC,; corre-
lagdo moderada positiva entre as variaveis SF36
- Vitalidade e SF36 - Capacidade Funcional, SF36

Discussao

Nesse estudo houve correlagao significativa
entre dor, capacidade funcional e qualidade de
vida nos individuos com OA de quadril e/ou joelho.

1340 Fisioterapia Brasil 2024;25(2):1335-1343

- Dor e SF36 - Estado Geral de Saude; correlagao
moderada negativa entre as variaveis de SF36 -
Aspectos Sociais e EVA, correlagao forte positiva
entre SF36 - Limitagao por Aspectos Emocionais
e SF36 - Limitacao por aspectos Fisicos, corre-
lagdo moderada positiva com as variaveis SF36
- Capacidade Funcional, e correlagdo moderada
negativa entre EVA, LEQUESNE e WOMAC; cor-
relagao forte positiva entre SF36 - Saude Mental
e SF36 -Vitalidade, correlagcdo moderada positiva
com SF36 - Estado Geral de Saude; correlagdo mo-
derada positiva entre as variaveis de EQ -VAS com
SF36 - Capacidade Funcional, SF36-Estado Geral
de Saude, SF36 - Vitalidade e SF36 - Limitacao
por Aspectos Emocionais, correlagdo moderada
negativa entre LEQUESNE e WOMAC.

Ha uma correlagao positiva entre a percepgao
de dor, evidenciado pela escala EVA, e pior quali-
dade de vida, como os questionarios LEQUESNE



e WOMAC sugerem. Verificou-se também uma cor-
relacéo positiva entre capacidade funcional geral
do individuo com OA de joelho e/ou quadril, como
demonstram os questionarios SF-36 e EQ-VAS.

O estudo transversal publicado por Bernard-
Pineda et al. [17] avaliou 1.849 pacientes com ar-
trose de joelho e/ou de quadril com idade minima
de 50 anos, utilizando os questionarios SF-12v2 e
WOMAC. Os pacientes que sofriam com artrose
de joelho e de quadril apresentavam piora signifi-
cativa na qualidade de vida, a medida que a idade
avancgava.

No presente estudo, observou-se que a dor e
aspectos emocionais tém forte impacto nas ques-
tdes de perda da capacidade funcional, assim re-
percutindo de maneira negativa na qualidade de
vida em individuos com AO, da mesma forma como
afirma Cohen [14].

Assim como avaliaram Duarte et al. [18] com os
questionarios WOMAC, SF-36, e EVA, identificou-
-se que a dor vinculada a perda da fungéo corporal
€ um sintoma importante e recorrente em pacientes
com OA, como também o estudo de Marcondes et
al. [19] identificou que a dor e a funcionalidade es-
tao fortemente relacionadas em individuos com OA.

Askin et al. [20], em um estudo transversal,
utilizaram a EVA e questionarios WOMAC e SF-36
para investigar a relagdo entre dor neuropatica,
estado funcional e qualidade de vida em pacientes
com OA de joelho. Pontuagbes WOMAC e SF36
mostraram uma diferenca significativa em pacien-
tes que detectaram dor neuropatica (p <0,05). Os
pacientes com dor neuropatica apresentaram es-
cores WOMAC significativamente mais altos.

No presente trabalho, ndo foram avaliados os
componentes de dor neuropatica, porém os indivi-
duos com um resultado maior na EVA apresentaram
correlagdes significativas e positivas com os ques-
tionarios WOMAC relacionados com a qualidade de

vida e a limitagao funcional. Ou seja, os individuos
com dor mais alta apresentam uma pior capacidade
funcional e uma pior qualidade de vida.

Uma limitagcdo importante é o fato de nao termos
abrangido em nossa pesquisa voluntarios com idade
maior que 65 anos. A incidéncia da OA aumenta
com a idade, assim como as alteragdes funcionais.
Consequentemente, as correcdes analisadas pode-
riam ser diferentes nesta faixa etaria em comparacao
a uma populagéo mais jovem. Outra limitacao foi a
dificuldade de compreensao dos participantes ao
responder, por conta da linguagem dos questiona-
rios, foi preciso que, nessas situagdes, 0s pesqui-
sadores lessem as perguntas em voz alta para os
voluntarios, utilizando sinénimos simplificados, sem
mudar o significado das perguntas garantindo que
0s questionarios pudessem ser respondidos.

Este estudo apresenta a especificidade dos
questionarios utilizados, possibilitando, assim,
uma melhor compreensao das relagbes da dor,
qualidade de vida e capacidade funcional dos por-
tadores de AO de joelho e quadril na populagéo
de Jacarezinho-PR, ja que o trabalho foi o unico
realizado até o momento - que se saiba - na cidade
de Jacarezinho, PR.

Os achados desta pesquisa reforcam a ne-
cessidade de abordagens terapéutica que visem
diminuir a dor em individuos com OA de joelho e
quadril, ja que o aumento da dor pode estar relacio-
nado a uma pior capacidade funcional e qualidade
de vida. Sugere-se a continuidade de pesquisas
de correlagao entre dor, qualidade de vida e capa-
cidade funcional, desenvolvidas por profissionais
de saude em busca de intervencées, formas de
abordagem e tratamentos que visem amenizar a
dor, reabilitando de forma que se possa obter uma
melhora relevante na capacidade funcional e, con-
sequentemente, mudancga benéfica na qualidade
de vida em individuos com OA de joelho e quadiril.
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Conclusao

Os resultados indicaram que ha uma correlagéo
de moderada a forte entre dor, capacidade funcio-
nal e qualidade de vida, demonstrando que quanto
maior for a percepgao de dor do individuo, pior sera
0 agravamento de sua qualidade de vida, sendo a
interferéncia ligada tanto aos aspectos emocionais

quanto fisicos.
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