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RESUMO

Introducgao: A osteoartrite (OA) é principal causa de diminuigdo da fungéo articular,
com impacto nas atividades da vida diaria. O objetivo do estudo foi avaliar o
perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos em um ambulatério de tratamento
conservador da osteoartrite do joelho em uma instituicao de nivel terciario do
Sistema Unico de Saude.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional e transversal avaliando 577
pacientes com osteoartrite do joelho submetidos a tratamento farmacoldégico,
no periodo de setembro de 2014 a abril de 2019. Foram coletados os seguintes dados
epidemioldgicos: sexo; data de nascimento; peso e altura; lateralidade; gravidade da
OA, pela classificagdo de Ahlback, modificada por Keyes e Goodfellow; presenga de
crepitacao articular e desvio do eixo dos membros inferiores.

Resultados: Nao foi observada diferenga entre os grupos em relagéo a gravidade da
OA (p = 0,75), sexo (p=0,90), presenca de crepitacao articular (p=0,57), lateralidade
(p=0,89), desvio do eixo dos membros inferiores (p=0,75), nem histérico de tratamentos
prévios (p=0,46).

Conclusao: O perfil da populagéo de pacientes com osteoartrite do joelho submetidos
ao tratamento conservador, em sua maioria, € do sexo feminino, com obesidade e
idade superior a 60 anos. Os graus Il e Il de Ahlback sdo preponderantes.

Palavras-chave: epidemiologia; joelho; osteoartrite; tratamento conservador.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is the main cause of joint function impairment,
impacting daily life activities. The goal of this study was to evaluate the epidemiological
profile of patients treated in an outpatient unit specialized in non-operative OA treatment
in a tertiary public institution.

Methods: A cross-sectional study was performed evaluating 577 patients with knee
OA under pharmacological treatment between September 2014 and April 2019.
The following epidemiological data were collected from medical records: sex, height
and weight (to calculate body mass index), laterality, OA severity according to Ahlback
classification modified by Keyes and Goodfellow, presence of articular crepitus and
lower limb malalignment.
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Results: No difference was observed between the two groups regarding OA severity (p = 0.75), distribution by gender
(p=0.90), presence of joint crepitus (p=0.57), laterality of OA involvement (p=0.89), presence of axis deviation of the
lower limbs (p=0.75), nor history of previous treatments (p=0.46).

Conclusion: We verified that the population of patients with knee OA under non-operative treatment is in its majority
female, obese and age over 60 years old. Alhback grades | and Ill are preponderant.

Keywords: epidemiology, knee; non-operative treatment; osteoarthritis.

INTRODUGAO

A osteoartrite (OA) é a principal causa da
diminuicdo da fungao articular observada em
todo o mundo, afetando cerca de 250 milhdes de
pessoas'. Possui origem multifatorial, sendo definida
como uma degeneragdo articular progressiva,
com inflamagdo do tecido sinovial e destruicao
da cartilagem articular, acompanhadas por
remodelamento do osso subcondral?. A fisiopatologia
da OA continua desconhecida e envolve fatores
genéticos e ambientais®.

A articulagéo do joelho € complexa sob o ponto
de vista funcional e, devido a sua transmissao de
peso e suporte de cargas, € uma das articulagbes
mais acometidas pela osteoartrite*. Isto &,
a osteoartrite do joelho afeta pelo menos 30% da
populagdo com idade acima de 50 anos e 80%
dos acima de 75 anos®®.

No Brasil, os estudos de prevaléncia sao escassos,
limitando a avaliagdo da doencga no pais tendo sido
descrito que o numero de casos quase dobrou de
2000 para 2017, evoluindo da 142 para a 122 causa
de incapacidade naqueles de 50 a 69 anos’.

O objetivo do estudo foi avaliar o perfil
epidemioldgico e clinico dos pacientes atendidos em
um ambulatério exclusivo de tratamento conservador
da osteoartrite do joelho em uma instituicdo de
nivel terciario do Sistema Unico de Saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional e transversal.
A populacéao do estudo foi composta por pacientes
com osteoartrite do joelho submetidos a tratamento
conservador farmacolégico no ambulatério do “Programa
de Acompanhamento e Tratamento da Osteoartrite”
do joelho no periodo de setembro de 2014 a abril de
2019. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE n° 05374818.9.0000.5273,
em 25/01/2019 e CAAE n° 35488920.7.0000.5273,
em 30/10/2020).

Foram incluidos no estudo pacientes com osteoartrite
primaria que receberam condroprotetores orais e/ou
que foram submetidos a viscossuplementagdo com
acido hialurdénico fornecidos pela instituicdo. Foram
excluidos os pacientes que apresentavam registros
incompletos no prontuario e as duplicatas, isto &,
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pacientes que receberam medicagao ou infiltracdo
com acido hialurénico em mais de uma ocasiéo.

A analise iniciou pela busca nos sistemas
informatizados do setor de farmacia e ambulatério,
conforme os critérios de inclus&o. Foi entao realizado
o cruzamento das listagens para exclusdo dos
pacientes com consultas repetidas. A partir dessa
listagem, os prontuérios foram selecionados e os
dados de interesse foram coletados através da
analise dos prontuarios: Sexo (masculino/feminino);
Data de nascimento, para calculo da idade; Peso
(Kg) e altura (m), para célculo do indice de massa
corporal (Kg/m?); classificagdo da obesidade de
acordo com as diretrizes brasileiras de obesidade®
(normal: 20-24,9; sobrepeso: 25-29,9; obesidade grau
I: 30-34,9; obesidade grau II: 35-39,9; obesidade
grau lll: > 40); lateralidade de acometimento da OA
(direito / esquerdo / bilateral); gravidade da OA, pela
classificagdo de Ahlback, modificada por Keyes e
Goodfellow; presenca de crepitagao articular (difusa
| femoro-patelar / ausente); presenca de desvios
do eixo dos membros inferiores (varo / valgo /
neutro). Foram entédo excluidos os pacientes com
dados incompletos.

Os dados foram tabulados em planilha Microsoft
Excel e analisados. Inicialmente foram submetidos
a estatistica descritiva e apresentados na forma
de frequéncia relativa. Ja a estatistica analitica
comparou os dados de idade, peso e altura através
da ANOVA one-way, com teste de Bonferroni post-
hoc. Ja os dados de sexo, lateralidade, gravidade
da OA, presenca de crepitacdo articular e de
desvio do eixo dos membros foram comparados
utilizando o teste do Qui-quadrado. Consideramos
significativas as comparagdes nas quais o valor de
p foi inferior a 0,05.

RESULTADOS

O cruzamento dos dados do sistema de
agendamento de consultas e do sistema de
fornecimento de medicamentos pela unidade de
farmacia resultou em uma populagdo de 1575
pacientes no periodo de setembro de 2014 a maio de
2019. Ap6s remogao daqueles que se enquadravam
nos critérios de exclusao, pacientes com mais
de um atendimento ou prontuarios incompletos,
chegou-se a um total de 577 pacientes que foram
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incluidos na analise, sendo 250 que haviam sido
submetidos ao tratamento oral e 327 ao tratamento
com viscossuplementacgéo.

AFigura 1 apresenta o fluxograma dos pacientes
incluidos e excluidos do estudo.

A Tabela 1 apresenta o perfil dos pacientes que
foram incluidos no estudo. Posteriormente, foram

divididos conforme a gravidade da osteoartrite,
segundo a classificagcao de Ahlback, subdividida em
5 graus, conforme apresentado na Tabela 2. Para a
analise, uma vez que o grupo de pacientes com OA
grau V de Ahlback apresentava tamanho pequeno
de integrantes, foi optado pela analise conjunta com
os pacientes OA grau IV.

Pacientes atendidos
no Programa
(n=1575)

Excluidos:

Dados incompletos e
pacientes duplicados
(n=998)

Viscossuplementagao
(n=327)

Tratamento oral
(n=250)

Figura 1: Fluxograma dos pacientes incluidos no estudo. No periodo selecionado, 1575 pacientes foram atendidos pelo
programa. Apos analise dos prontuarios, verificou-se que 998 pacientes apresentavam dados incompletos ou haviam
sido atendidos mais de uma vez. Desta forma, restaram 577 pacientes que foram incluidos no estudo e analisados de
acordo com o tipo de tratamento recebido: tratamento oral (n = 250) ou viscossuplementagao ( n= 327). (n = numero
de pacientes.)

Tabela 1: Perfil dos pacientes incluidos no estudo. Dados absolutos de idade, peso e altura apresentados em média e
desvio padrdo. Demais dados apresentados em frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

Variavel n= 577 (%)
Masculino 190 (32,9)
Sexo Feminino 387 (67,1)
Idade 62,44 + 8,9
Peso (kg) 84,39 + 16,69
Altura (m) 1,64 £0,1
IMC (kg/m?) 31,25+ 5,71
Normal 58 (10,1)
Sobrepeso 199 (34,5)
Obesidade grau | 187 (32,4)
Obesidade grau Il 95 (16,5)
Obesidade Obesidade grau lll 38 (6,5)
Ahlback | 70 (12,1)
Ahlback Il 286 (49,6)
Ahlback Il 167 (28,9)
Gravidade da OA Ahlback IV+V 54 (9,3)
Difusa 194 (33,6)
Femoro-Patelar 293 (50,8)
Crepitagao Ausente 90 (15,6)
Direito 321 (55,6)
Lateralidade Esquerdo 256 (44,4)
Continua...
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Tabela 1: Continuacgéo.

Variavel n= 577 (%)

Varo 222 (38,5)

Valgo 252 (43,7)

Eixo dos MMII Neutro 103 (17,9)
Sim 276 (47,8)

Tratamento Prévio Nao 301 (52,2)
Tratamento Oral 250 (43,3)

Tratamento Realizado Viscossuplementagéo 327 (56,7)

Tabela 2: Distribuigao dos pacientes incluidos no estudo e que realizaram tratamento conservador com medicagéo oral ou
viscossuplementacgao, de acordo com a gravidade da osteoartrite. Dados absolutos de peso, idade e altura apresentados
em média e desvio padrao. Demais dados apresentados em frequéncia relativa. *p valor de acordo com o teste de Kruskal-

Wallis (dados nao-normais apds analise pelo Teste de Pearson); **p valor de acordo com o teste do Qui-quadrado.

Caracteristicas da amostra (n=577)

Gravidade da osteoartrite

I Il I IV+V p valor
Masculino 3.1(25,7) 16.8(33,9) 9.9(34,1)  3.1(33,3)
Sexo Feminino 9.0(74,3) 32.8(66,1) 19.1(659) 6.2(66,7) 0,59*
Idade 62,22 + 8,1 61,92+ 9,2 63,06+8,5 63,37+9,6 0,44**
Peso 81,85+16,5 84,08+15,6 84,79+17,7 88,14+17,7 0,23**
Altura 1,63+0,1 1,64+0,1 1,64+0,1 1,6310,1 0,29**
IMC (kg/m?) 30,1151 30,9+5,5 31,6+5,8 32,3+6,6 0,21**
Normal 1,4 (11,4) 4,7 (9,4) 3,5(12,0) 0,5 (5,6)
Sobrepeso 42(343) 185(37,4) 9,0(31,1)  2,8(29,6)
Obesidade grau | 4,0(32,9) 14,9(30,1) 9,7(335)  3,8(40,7)
Obesidade grau || 1,9(157) 88(17,8) 4,7(16,2)  1,0(11,1)
IMC Obesidade grau Il 0,7 (5,7) 2,6 (5,2) 2,1(7,2) 1,2 (13,0) 0,54*
Difusa 2,9(24,3) 243(49.0) 180(623) 85(90,7)
Fémuro-Patelar 6,6 (54,3) 21,5(43.4) 9,9(34,1) 0,9 (9,3)
Crepitagéo Ausente 2,6 (21,4) 3,8(7,7) 1,0 (3,6) 0(0) <0,0001*
Direito 7,3(60,0) 27,6(556) 151 (52,1) 5,7 (61,1)
Lateralidade Esquerdo 4,9 (40,0) 22.0(44,4) 13.9(47,9) 3,6 (38,9) 0,56*
Varo 3,3(27,1) 19,4(39,2) 14,9(51,5) 6,2(66,7)
Valgo 24(20,00 85(17,1)  6,2(21,6) 0,5 (5,6)
Eixo dos MMII Neutro 6,4(52,9) 21,7(43,7) 7,8(26,9) 26 (27,8) <0,0001*
Tratamento Sim 45(37,1) 23,9(483) 14,4(49,7) 5,0(53,7)
Prévio ou
Associado N3o 7,6(62,9) 256(51,7) 14,6 (50,3) 4,3 (46,3) 0,24*
Tratamento Tratamento Oral 59 (48,6) 20,3(40,9) 12,5(43,1) 4,7 (50,0)
utilizado Viscossuplementagéo 6,2 (51,4) 29,3 (59,1) 16,5(56,9) 4,7 (50,0) 0,48*
DISCUSSAO pela doenga nas ultimas décadas, o que é compativel

Os pacientes com osteoartrite possuem um padrao
epidemiolégico parecido em todo o mundo, sendo mais
prevalente no sexo feminino e com idade superior
a 65 anos. O quadril e o joelho s&o as principais
articulacdes grandes afetadas pela osteoartrite’?®.
Nos EUA, a prevaléncia de osteoartrite € de 34% em
pacientes com mais de 65 anos, sendo considerada
sintomatica em 16% da populagdo com mais de 45
anos'". A doenga atinge aproximadamente 19% das
mulheres e 14% dos homens nesta mesma faixa
etaria'. No Brasil, apesar dos dados epidemioldgicos
em relagédo a doenga serem escassos, tem se verificado
um aumento no percentual de individuos acometidos
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com a transi¢gdo demografica que ocorre no pais’.
Verificamos que 67,1% da nossa populagao
atendida eram do sexo feminino, variando dentro
da faixa de outros estudos com valores entre
49%", 52%"3, 55,8%', 60, 6%'5 € 69,9%"¢. Assim
como verificado por Reginato et al'’, no nosso
estudo o sexo feminino predominou em todos
0s grupos estudados, o que pode ser explicado
pelas caracteristicas demograficas da populagao
brasileira. Segundo o censo de 2011, as mulheres
representavam 55,8% da populagéo brasileira acima
de 60 anos e também apresentam expectativa de
vida ao redor de 77 anos, superior a dos homens™®,
Além disso, ocorre menor procura dos homens pelos
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servigos de atengao primaria a saude', justificando
a sua menor presenca no nivel terciario de atengao,
como é o caso do ambulatério usado como campo
de estudo.

Em relacao a idade, verificamos que a populagéo
do nosso estudo apresentou-se na faixa de 62,44 + 8,9
anos, valor bem préximo aos encontrado em outros
estudos por Reginato et al'” (62,5 + 10,5 anos),
Lombnaes et al'® (63,9 + 8,9 anos) e Dorais et al'®
(68,9 anos). Identificamos ainda que os pacientes
com osteoartrite grau Il apresentavam média de
idade inferior aos pacientes de graus lll e IV +V,
0 que pode ser atribuido a propria histéria natural
da doenga, uma vez que pacientes mais idosos
tendem a apresentar maior gravidade de destruigao
articular. Em contraste, os pacientes classificados
como Ahlback | também apresentaram faixa etaria
maior do que aqueles com gravidade grau I, o que
pode ser explicado pela maior demora no acesso
ao tratamento médico devido ao estudo ter sido
realizado em uma instituogao terciaria.

Aobesidade é um fator de risco para surgimento e
desenvolvimento da osteoartrite no joelho. No nosso
estudo, os pacientes avaliados apresentaram
IMC em torno de 31,25 + 5,71 e peso ao redor de
84,39 £ 16,69 kg, acima dos 76,5 kg encontrados nos
estudos de Demirag et al?®. Utilizando-se os critérios
da OMS, observa-se que 34,5% dos individuos
estavam na faixa de sobrepeso, e 55,4% da nossa
populacdo eram de pacientes com obesidade,
superando os achados de outros estudos como de
Kantor et al'? (45% dos avaliados acima do peso e
17% com obesidade), de Reginato et al'” (41,3% dos
pacientes acima do peso e 38,2% com obesidade) e
de Coimbra et al?' (46% dos pacientes com obesidade
e 30% com sobrepeso). Tais achados podem estar
associados a menor mobilidade dos pacientes com
OA, o que dificulta a redugéo ponderal pela pratica
de atividades fisicas. Além disso, também pode ser
justificado pela relagdo proxima entre a osteoartrite
e a sindrome metabdlica.

Apesar da maioria dos pacientes apresentar
acometimento no joelho direito (55,6%), nosso
trabalho mostrou nao ter diferenca significativa entre
a lateralidade da articulagao. Outros dois estudos,
divergentes entre si, apresentam resultados contrarios,
ja que encontraram maior acometimento no joelho
esquerdo? e direito?.

Quando estratificamos os pacientes pela gravidade
da OA, verificamos que a maior parte dos pacientes
incluidos se encontra nos graus Il (49,6%) e Il
(28,9%) da classificagao de Ahlback. Isso € justificado
pelo perfil do programa de tratamento conservador
da osteoartrite, indicado até o grau Il de Ahlback.
Em outro estudo, a OA radiografica com graus 2 e
3 da escala KL foi encontrada em 39,4% e 40,8%
dos individuos, respectivamente'”.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Encontramos maior proporgao de pacientes
com deformidade dos membros inferiores em varo
naqueles com graus 11 (51,5%) e IV +V (66,7%) de
OA. Tal achado ja foi descrito em outras publicagdes,
jatendo sido descrito que 82% dos pacientes com
OA do joelho apresentam mau alinhamento dos
membros inferiores, sendo a maioria em varo?.
Da mesma forma, também foi encontrada maior
proporgéo de pacientes com crepitagao difusa nos
pacientes com graus Il (62,3%), IV e V (90,7%)
de OA. Ja foi descrito que pacientes com OA do
joelho que apresentam crepitagdo possuem fungéo
levemente pior autorrelatada, menor qualidade
de vida e maior dor em comparacao aqueles sem
crepitacdo?. A maior proporgcdo de pacientes
com presenga de crepitacdo ao exame fisico nos
pacientes com maior gravidade de OA é compativel
com o referido estudo, pois pacientes com maior
gravidade, possuem pior fungao e qualidade de vida.

Ao avaliarmos a distribuicdo de pacientes tratados
com condroprotetores orais ou viscossuplementagao,
observamos um predominio por este ultimo tratamento
(56,7%). Tal fato pode ser justificado pelo fato de boa
parte dos pacientes fazer uso de outras medicagoes,
assim sendo optado pela viscossuplementagéo para
evitar adicionar mais um medicamento aqueles ja
utilizados, reduzindo o risco de erros na utilizacao
ou ainda interagdes medicamentosas. Além disso,
0 consenso brasileiro de viscossuplementagao do
joelho?® considerou que a mesma pode ser utilizada
como primeira linha de tratamento da OA do joelho,
opinido que é corroborada pela equipe de ortopedistas
da instituigao.

Um estudo envolvendo internagdes hospitalares
por osteoartrite evidenciou que o perfil da populagéo
mais afetada foi de mulheres da etnia branca, com
faixa etaria entre 60 e 69 anos, e da regido sudeste?.
Outro estudo, realizado entre idosos frequentadores
de um centro de convivéncia demonstrou a presenga
de osteoartrite em um individuo a cada 12 estudados,
com maior prevaléncia de nos frequentadores do
sexo feminino, com idade acima de 55 anos e
com sobrepeso?®. Entretanto, ambos os estudos
apresentavam tamanho amostral bem inferior ao
deste estudo.

O ponto forte do presente estudo foi o fato de incluir
pacientes de todos os graus de OA, em tratamento
conservador. A grande maioria dos estudos foca nos
pacientes submetidos a artroplastia do joelho de modo
que somente inclui os pacientes com maior gravidade.
Ao observarmos as caracteristicas dos pacientes em
graus iniciais, podemos pensar no estabelecimento
de politicas publicas e pesquisas com foco nesse
perfil de paciente, visando ndo apenas melhorar a
qualidade de vida, mas mitigar as consequéncias
da doenga e até mesmo postergar procedimentos
cirdrgicos. Além disso, temos como vantagem o fato
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de os pacientes terem de sido acompanhados em
um ambulatério especializado num mesmo centro,
especializado em ortopedia, que recebe pacientes
de todo o estado do Rio de Janeiro, representando
assim uma parcela caracteristica da populagao
brasileira. Isso reflete a relevancia do estudo, ainda
que observacional, dada a escassez de dados
epidemiolégicos em brasileiros.

Como limitagdo do estudo identificamos que,
apesar dos protocolos existentes na instituicdo, alguns
prontuarios apresentavam dados incompletos, limitando
a coleta de dados, o que foi minimizado pelo tamanho
do numero de pacientes atendidos pelo programa.
Por outro lado, o fato de a amostra incluir dados de
pacientes de todo o estado, devido a abrangéncia

nacional da instituicdo, consideramos que o estudo é
representativo do perfil de acometimento da doenca
em todo o pais, de modo que os resultados obtidos
podem ser extrapolados para a populagéo brasileira.

CONCLUSAO

O perfil da populagéo de pacientes com osteoartrite
do joelho submetidos ao tratamento conservador em
uma institui¢ao terciaria de saude do SUS, em sua
maioria é do sexo feminino, apresenta obesidade
grau | e idade superior a 60 anos. Os graus Il e
Il de Ahlback sédo preponderantes em relagéo a
gravidade da osteoartrite.
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