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Aprende que com a mesma severidade com que julga ,
vocé sera em algum momento condenado. Aprende que o
tempo ndo é algo que possa voltar para tras. E vocé
aprende que realmente pode suportar... Que realmente €
forte, e que pode ir muito mais longe depois de pensar
que nao se pode mais. E que realmente a vida tem valor e
que vocé tem valor diante da vida.

William Shakespeare
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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite (OA) € uma doencga articular crénica degenerativa que
evidencia desgaste da cartilagem articular e mudangas no osso subcondral, na qual,
dentre as articulagbes de sustentagcdo de peso, o joelho e o quadril sdo mais
frequentemente acometidas. O sintoma dominante da osteoartrite € a dor articular de
duragéo e intensidade variaveis, de acordo com o estagio evolutivo da doenga. O
quadro clinico de dor, rigidez articular e perda da funcédo frequentemente levam a
reducéo de capacidade funcional e prejuizos na qualidade de vida com consequente
repercussdo psicolégica. Objetivo: Avaliar a intensidade subjetiva da dor,
capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes com OA de joelho e quadril,
bem como verificar a correlagdo entre essas variaveis. Metodologia: Todos os
pacientes foram avaliados através de uma ficha para coleta dos dados demograficos
(idade, sexo, ocupacdo, estado civii e escolaridade), e clinicos (articulagcao
acometida, membro acometido e acometimento articular, deformidade angular,
intensidade de rigidez articular e intensidade subjetiva da dor medidas através da
escala visual analégica - EVA). A capacidade funcional foi avaliada através do
questionario de Leguesne e a qualidade de vida pelo Short Form 36 Health Survey
(SF-36). A analise estatistica foi realizada pelo SPSS, versédo 17.0. Para avaliar a
normalidade dos valores amostrais, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
como também a estatistica descritiva dos dados, sendo as variaveis categéricas
apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. As variaveis quantitativas sao
apresentadas em média e desvio padrdo. A correlagdo entre as variaveis foi
verificada pelo teste de correlagcdo Pearson, para todas as analises foi considerado
significancia estatistica, p <0.05. Resultados: Dos 71 pacientes avaliados 60 tinham
OA de joelho e 11 de quadril. Mais de 80% eram do sexo feminino. A média (+DP)
de idade dos pacientes foi de 61,89 (+11,42) anos, sendo observado que 0s
pacientes com AO de quadril eram mais jovens que os de joelho com 59,18 (£11,27)
e 62,38 (£11.48) anos respectivamente. Em relagdo a intensidade da dor e rigidez
articular foi observado médias (+DP) de 7,2 e 6,1 respectivamente. Na avaliagao da
capacidade funcional foi verificado grande impacto, sendo classificada como muito
grave com média (+DP) de 12,1(+3,7). Em relagéo a qualidade de vida foi observado
gue os pacientes apresentam maior impacto nos dominios do componente fisico
com piores escores na Limitagdo por aspectos fisicos 17,6 (+30,3) e Capacidade
funcional 29 4(+19,5). Foi observado correlagdo estatisticamente significante entre a
capacidade funcional e rigidez (P<0,32*) e a maioria dos dominios da qualidade de
vida. Verificou-se ainda correlagéo estatisticamente significante entre a intensidade
da dor e a rigidez matinal ( P<0,39%e da intensidade da dor com apenas o dominio
dor da qualidade de vida (P<-0,24%. No entanto nao foi observado correlagao entre a
dor e a capacidade funcional. Conclusdo: A OA de joelho e quadril sdo condi¢cdes
que podem levar a grande impacto na capacidade funcional e qualidade de vida dos
pacientes

Palavras Chave: Osteoartrite, Joelho, quadril, capacidade funcional, Qualidade de
vida.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative joint disease that
evidencia degradation in articular cartilage and changes in the subchondral bone, in
which, among weight bearing joints, knees and hips are most often affected.
Osteoarthritis's dominant symptom is articular pain of variable duration and intensity,
according to the disease’s evolutive stage. The clinical conditions of pain, articular
rigidity, and functional degradation often lead to the reduction of functional capacity
and in the quality of life often followed by psychological disturbances. Objective: To
evaluate the subjective intensity of pain, functional capacity, and quality of life in knee
and hip OA patients, as well as to check the correlation between these variables.
Methodology: All subjects were evaluated through a ficha data sampling both
demographic (age, gender, occupation, marital status, and education), as well as
clinical (damaged joint, damaged member and articular acometimento, angular
deformity, intensity of articular rigidity and subjective intensity of pain, measured
through EVA analogical visual scale (AVS). The functional capacity wasevaluated
through a Lequesne questionnaire, and the quality of life through a Short Form 36
Health Survey (SF-36). Statistical analysis was conducted by the SPSS, version
17.0. In order to evaluate sampling value normality, a Kolmogorov-Smirnov test was
used. A descriptive statistical evaluation of the data was held in which the categorical
variables were presented in absolute and relative frequencies. Quantitative variables
are presented in standard average and deviation. The correlation between the
variables was verified through a Pearson correlation test. For every analysis, p < 0.05
was considered statistically significant. Results: Of the 71 evaluated patients, 60 had
knee OA and 11 hip OA. More than 80% were female. The subjects’ age average
(+DP) was 61.89 (+11.42) years. It was observed that hip AO patients were younger
than those with knee AO, 59.18 (+11.27) e 62.38 (+11.48) years, respectively. In
relation to pain intensity and articular rigidity a 7.2 and 6.1 average (+DP)
respectively were observed. In the functional capacity evaluation a great impact was
observed, classified as very serious with a 12.1(+3.7) average (xDP). In relation to
the quality of life it was observed that patients present greater impact in the domains
of the physical component with lower scores ... in the limitation by physical aspects
17.6 (+30.3) and functional capacity 29.4(+19.5).It was observed a statistically
significant correlation between the functional capacity and rigidity (P<0,32*) and the
majority of domains concerning the quality of life. It was verified, furthermore,
statistically relevant correlation between pain intensity and matinal rigidity ( P<0,397)
and pain intensity with just the domain of quality of life (P<- 0,24*).However, no
correlation between pain and functional capacity was observed. Conclusion: Knee
and hip OA are conditions that lead to great impacts in the patients’ functional
capacity and quality of life and that the functional capacity, in turn, strongly affects
their quality of life.

Keywords: Osteoarthritis, knee, hip, functional capacity, quality of life
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1 INTRODUGAO

1.1 Caracterizacdo da organizacao

A Osteoartrite (OA) € uma doenca cronica, multifatorial que atinge as
articulagbes sinoviais. O American College de Rheumatology define a OA como um
grupo heterogéneo de condicdes que leva a sinais e sintomas articulares que séo
associados com defeitos da integridade da cartilagem articular, além de mudancas
no osso subcondral. De modo mais simples, podemos compreender a OA como uma
insuficiéncia gualitativa & gquantitativa da cartilagem articular associada a alteragdes
tipicas do osso subcondral (PUCINELLI, 2004).

Segundo Pucinelll (2004) A Osteoartite acomete 20% da populagdo mundial,
sendo a tercera causa de afastamento do trabalho no Brasil, perdendo apenas para
as doencas mentais e cardiovasculares. Suas afecgbes articulares sao frequentes
em ambos 0s sexos. porém acomete mais o sexo feminino por volta dos 20 a 30
anos. de forma assintomatica, e intensificam-se depois dos 40 anos, quando quase
todos passam a apresentar algumas modificacdes patolégicas das articulagbes
(BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2008). A doenga pode provocar dores e rigidez das
articulacdes acometidas, além de importante limitagdo funcional; quando as mesmas
sao0 dos membros inferiores observa-se dificuldade e limitagao, especialmente, nas
atividades de locomogao que exigem movimentagdo e descarga de peso, sendo
geralmente as osteoartriites de quadril e joelho particularmente mais incapacitantes
que outras apresentacdes clinicas (BONFANTE et al., 2008).

Dentre as articulacbes de sustentacdo de peso o joelho é o mais
frequentemente acometido pelo fato de suportar grandes cargas de peso. Sua
sintomatologia tem prevaléncia de cerca de 30% em individuos com idade superior a
65 anos (CIMINO et al., 2005). E de 12,1% a 16,7% em individuos com idade
superior a 45 anos (LAWRENCE et al., 2008). Seus principais sintomas séo dores,
ruidos e inchagos articulares principalmente matinais, além de deformidades e
diminuigao do movimento da articulagado (FRANCO et al., 2009).

A OA de quadril atinge 20% das pessoas com idade acima de 55 anos e,
apesar de ser menos comum do que a OA de_joelho, sua sintomatologia €&
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frequentemente mais grave. A gravidade da OA de quadril leva a consequéncias que
excedem a degeneracgao da cartilagem, estando diretamente relacionada com dor,
rigidez articular e disfungdo muscular (RICCI ; COIMBRA, 2006). A dor deflagra um
estresse fisico e psicolégico intenso que desencadeia inimeras repercussdes como
incapacidade funcional, sofrimento psicolégico e prejuizo na qualidade de vida
(TAMEGUSHI et al., 2008).

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicagbes
importantes para a familia, a comunidade, o sistema de saude e a vida do préprio
idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia
na velhice, contribuindo para a diminuigdo do bem-estar e da qualidade de vida
(ALVES et al., 2007).

A funcao fisica € um indicador universalmente aceito do estado de salde e
um importante componente da qualidade de vida. Do ponto de vista individual, a
funcao fisica é necessaria para manter o individuo independente e participante na
comunidade. Dessa forma, a incapacidade funcional € um problema social que traz
maior risco de institucionalizacdo e altos custos para os servigos de saude
(TAMEGUSHI et al., 2008).

Apesar do contingente de idosos encontrar-se em crescimento no Brasil, e a OA
ser uma doenca incapacitante ndo se tem completamente o entendimento de suas
inter-relacbes com a capacidade funcional e a qualidade de vida. Diante desta
problematica surgiu o seguinte questionamento:

Qual o impacto da AO de joelho e quadril na sintomatologia dolorosa,
capacidade funcional e qualidade de vida dos pacientes?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 geral

Avaliar o impacto da osteoartrite de quadril e joelho na sintomatologia dolorosa,
rigidez matinal, capacidade funcional e qualidade de vida.

1.3.2 especificos

Avaliar a intensidade subjetiva da dor e rigidez matinal em pacientes com
diagnoéstico de osteoartrite de quadril ou joelho.

Verificar o impacto da osteoartrite de quadril e joelho na capacidade funcional dos
pacientes.

Detectar o impacto da osteoartrite de quadril e joelho na qualidade de vida dos
pacientes.

Verificar a correlagdo entre a intensidade da dor, rigidez matinal, capacidade
funcional e qualidade de vida.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa justifica- se pela necessidade de um estudo que avalie como a
intensidade subjetiva da dor da OA de quadril e joelho pode influenciar na
capacidade funcional e consequentemente interfere na qualidade de vida dos
individuos.

Por ser considerada uma doenca incapacitante de carater cronico-
degenerativo, ter uma incidéncia bastante elevada a OA gera gastos aumentados
com tratamentos, além de uma maior necessidade de suporte social e familiar
incluindo gastos com a Previdéncia Social.

O seu tratamento atual, apesar de nao ter cura, detém-se em combater sua
sintomatologia; sendo assim, a melhor alternativa para a maioria dos pacientes com
OA é o tratamento conservador, que ajuda a reduzir e aliviar os sintomas, melhora a
funcdo e retarda a progressdo da doenga, além de ser economicamente mais
vantajoso para o paciente e para os sistemas de saude.

A elucidacdo dos processos de alteragdes funcionais na OA de quadril e
joelho podera contribuir para conscientizar a populagé@o dos prejuizos funcionais que
esta patologia pode trazer, bem como na elaboragédo e planejamento de politicas
publicas que visem & prevencdo, tratamento e o controle das doengas crénicas
incapacitantes, promovendo Bem estar e melhor qualidade de vida para essas
populagdes de risco, como também os pacientes que ja apresentam os sintomas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A Osteoartrite (OA), também denominada osteoartrose, € uma doencga crénica
e degenerativa. Das doengas reumaticas € a de maior incidéncia na populagéo idosa
(GOMES, 2007). Atinge as articulagbes sinoviais e caracteriza-se por apresentar
alteragdes na cartilagem articular, dando origem a zonas de fibrilagao e fissuragao,
sendo observados também micro fraturas, cistos, esclerose subcondrais e formagao
de ostedfitos nas bordas articulares (MELO et al.,2008).

Como inicialmente descrito, acomete as articulagdes principaimente as
submetidas a carga, sendo o joelho e o quadril mais frequentemente atingidos. Pode
causar incapacidade em grande porcentagem de pessoas idosas. A dor cronica
decorrente da osteoartrite provoca um intenso impacto em idosos com varias
consequéncias tais como: depressao, diminuicdo da socializagdo, alteragdes no
padrao de sono, dificuldade de deambulagdo e aumento da procura do sistema de
saude (GAZI et al., 2005).

Varias hipoteses tentam explicar os mecanismos etiopatogénicos envolvidos
na OA, mas sua etiologia permanece desconhecida. Considera-se de importancia a
participacdo de fatores mecénicos, bioquimicos, inflamatérios, imunologicos,
genéticos e metabdlicos (BONFARTE et al.,2008).

Segundo Gomes (2007), os fatores de risco para a ocorréncia da OA podem
ser divididos entre fatores sistémicos e fatores mecanicos. Idade, sexo, desequilibrio
hormonal (menopausa), hereditariedade, nutricdo e densidade 6ssea (osteoporose)
sdo exemplos dos fatores sistémicos. Ja obesidade, trauma e cirurgia articular,
fraqueza muscular, deformidade articular e sobrecarga repetitiva articular s&o
exemplos dos fatores mecanicos que associados aos sistémicos irdo delinear os
locais e a gravidade desta doenca articular.

A OA se classifica em primaria e secundaria. A lesdo é considerada primaria
quando sua causa é desconhecida, ou seja, com o envelhecimento e a sobrecarga
mecanica nas articulagdes a cartilagem enfraquece e ha desgaste, ainda podendo
haver associagdo de um fator hereditario agravante, no caso da secundaria, um fator
inicial pode ser identificado como: traumatismos articulares, infecgbes articulares,
necrose avascular, doencas inflamatérias, doengas metabdlicas e doengas
hemorragicas. A OA ainda pode ser considerada consequéncia de uma carga
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anormal sobre uma cartilagem normal ou de carga normal sobre uma cartilagem
anormal (FACCI et al., 2007).

A Cartilagem Articular € um tecido aperfeicoado para aguentar cargas
mecanicas. Os condrocitos sao as unicas células existentes na cartilagem madura e
responsaveis pela sintese e integridade da matriz extracelular. A matriz da
cartilagem articular hialina estd composta principalmente de proteoglicanos do tipo
colageno Il. Os proteoglicanos sé@o responsdveis pela elasticidade do tecido,
considerando que as fibras de colageno formam uma rede que confere resisténcia a
tracdo. Mudangas nestes componentes estruturais podem afetar a estabilidade
mecanica do tecido e a sobrevivéncia de condrocitos que, por conseguinte, nao
podem suportar cargas mecanicas. A fase final da osteoartrites (OA) parece refletir
um fracasso do processo reparador, enquanto o resultando € a degradagao da
matriz, morte das células, e perda total de integridade da cartiiagem (MONFORT et
al.,2006).

Clinicamente, os pacientes com OA apresentam dor com caracteristicas
mecanicas, que aparece ou piora com inicio dos movimentos, rigidez matinal de
curta duragao, crepitagdo que pode ser palpavel ou até mesmo audivel com a
mobilizagcdo da articulagdo envolvida, diminuicdo ou perda da fungao articular, e
consequentemente a hipotrofia muscular (BIASOLI; I1ZOLA, 2003). A amplitude de
movimento pode ficar reduzida, nos casos que apresentam uma evolugdo mais
grave mostram uma perda completa de movimento, podendo ocorrer também
deformidades, falta de alinhamento e instabilidades articulares (SILVA, 2006). A dor
no inicio da doenca acontece apos o uso e é aliviada pelo repouso. Com a evolugao,
ela aparece 'com o uso minimo e até mesmo sem ele. E descrita como uma dor
surda e profunda sobre a articulagcdo afetada e que, provavelmente origina-se em
outras estruturas articulares e periarticulares, tendo em vista a auséncia de
inervagdo na cartlagem. O espasmo muscular e a instabilidade articular sao
causadores de estiramento da capsula provocando a dor (SILVA, 2006).

Além dos sintomas ja descritos, na OA de joelho também €& comum o
aparecimento de edema, frouxiddo ligamentar, contraturas capsulares, fraqueza
muscular, espasmos, fibrose e deformidades progressivas em flexdo, fatores estes
agravantes para a instabilidade articular. Também pode haver deteriorizacéo da

propriocep¢ao ou senso de posigao articular (FACCI et al., 2007).
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Quanto ao sexo, os homens tém maior incidéncia de OA de quadril, sendo
geralmente unilateral. O principal sintoma €& a dor ao deambular, e a localizagcao da
dor é variavel podendo ser referida na regido glutea, inguinal, face anterior da coxa
ou joelho. Pode ocorrer ainda rigidez articular poés-inatividade e redugao da
amplitude de movimento do quadril. No inicio da doenga, observa-se principalmente
comprometimento da abdugéo do quadril, antes mesmo que ocorra acometimento da
flexdo e da rotacao interna. Com a evolugéo da doenga, a rotacgao interna se torna o
movimento mais acometido (SILVA et al., 2008).

Nos membros inferiores, a osteoartrite tem grande impacto nas articulagdes
de joelhos e quadris. As alteragbes resultam em grande incapacidade para a
marcha, transposicdo de obstaculos (como escadas) e cuidados domeésticos. Nas
mulheres, a osteoartrite de joelhos € mais prevalente, enquanto nos homens a
aparecimento € mais comum nos quadris. Os sintomas mais referidos s&o dor e
perda de fungdo. A incapacidade resultante reduz a qualidade de vida e aumenta
riscos de morbidade e mortalidade. (MARX et al., 2006 ).

De acordo Alves et al. (2007) a incapacidade funcional pode ser definida
como a inabilidade ou a dificuldade de realizar tarefas que fazem parte do cotidiano
do ser humano e que normalmente sdo indispensaveis para uma vida independente
na comunidade. Por sua vez, a capacidade funcional se refere a potencialidade para
desempenhar as atividades de vida diaria ou para realizar determinados atos sem
necessidade de ajudas imprescindiveis para proporcionar uma melhor qualidade de
vida.

A Qualidade de Vida (QV) & uma preocupagdo constante do ser humano
desde o inicio de sua existéncia. O conceito de QV varia de acordo com a visdo de
cada individuo, sendo considerada como unidimensional para uns € cOmo
multidimensional para outros. Baseia-se em trés principios fundamentais:
capacidade funcional, nivel socio-econémico e satisfacao (GALISTEU et al.,2006).

J& Vecchia et al.(2005). diz que o conceito de qualidade de vida esta
relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos
como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico,0 estado emocional, a
interacao social, a atividade intelectual, o auto cuidado, o suporte familiar, o proprio
estado de saude, os valores culturais, éticos, o estilo de vida. a satisfacdo com o
emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente em que se vive.

A capacidade funcional sofre influéncia de fatores demograficos,
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socioecondmicos, culturais, psicossociais, além de interferéncia do estilo de vida
adotado pelo individuo. Com o intuito de manter a autonomia ou mesmo de prevenir
a limitacao funcional, torna-se importante o conhecimento dos fatores que se
relacionam com a perda de independéncia (MITRE, 2006).

Em um estudo realizado por Pedrazzi et al.,, (2007), foi concluido que a
dependéncia constitui um fator de risco significativo para a mortalidade na
populagdo, mais relevante do que as proprias doencas que levam a ela. Um prejuizo
nas atividades instrumentais da vida diaria contribui para um maior afastamento do
entorno social e consequente tendéncia ao isolamento na residéncia.

A maioria dos estudos referentes a AO demonstraram ainda que a
intensidade da dor influencia na capacidade funcional de individuos com diagnostico
de OA. A dor cronica decorrente da osteoartrite provoca um intenso impacto na
populagdo com sérias consequéncias funcional. Este quadro afeta economicamente
uma sociedade (por diminuigdo da forga de trabalho) e onera os sistemas de saude
dos paises (por aumento da necessidade de atendimento médico e custo das
medidas curativas e sintomaticas). Como as populagdes de maior idade
desenvolverao ao longo das préximas décadas, ha necessidade de uma melhor
compreensdao da osteoartrite, para a melhoria das alternativas terapéuticas
continuarem a crescer (GAZI et al.,2005; SANTOS et.,2008; WANNMACHER,
2006).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

Foi realizado um estudo transversal no setor de Fisioterapia das Clinicas
Integradas da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte/
FARN e na Clinica Articular no periodo de janeiro a Maio de 2010.

3.2 Definigao da area ou populacao-alvo do estudo

A populagdo foi composta por pacientes com diagnéstico clinico de
osteoartrite de quadril e/ou joelho unilateral ou bilateral, segundo os critérios do
Colégio Americano de Reumatologia (BELLAMY et al.,1999).

3.3 Plano de amostragem

O calculo da amostra foi realizado com base na prevaléncia estimada de 12%
de osteoartrite, considerando-se uma margem de erro de 20%. Para a populagao
estimada atendida nas Clinicas da FARN e Atrticular, no periodo de janeiro a maio,
foram necessarios um numero de 71 pacientes.

3.4 Plano de coleta de dados

Todos os voluntarios foram inicialmente informados sobre a pesquisa e 0s
que concordaram em participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (apéndice 1) autorizando sua participagao voluntariamente na
pesquisa.

Os incluidos no estudo foram pacientes de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 40 anos, com diagnéstico de osteoartite de quadril e joelhos, uni ou
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bilateral, estavam apresentando dor no momento da avaliagdo e que tinham
cognicao suficiente para entender o proposito e os procedimentos do estudo. Foram
excluidos pacientes com doengas ou traumas articulares, doengas autoimunes, que
tenham feito alguma intervengdo cirdrgica no quadrii ou joelho, doengas
neurolégicas ou cadeirantes, com dor ou incapacidades funcionais decorrentes de
lesGes ligamentares, meniscais ou musculares nos joelhos, e que ndo caracterizem
o diagnéstico de osteoartrite.

3.5 Instrumentos da coleta de dados

Os pacientes foram avaliados através de uma ficha elaborada pelos
pesquisadores (apéndice Il) contendo dados demograficos (sexo, idade, profissao,
escolaridade) clinicos (articulagdo acometida, membro acometido, deformidade
angular, intensidade subjetiva da dor e rigidez matinal) e antropométricos (peso,
altura).

A intensidade subjetiva da dor foi avaliada através da escala visual analogica
(EVA) Esta consiste em uma reta de 10 centimetros de comprimento que vai de 0 a
10, sendo que 0 (zero) significa auséncia total de dor e 10 (dez) o nivel de dor
maxima suportavel pelo paciente. Nela os pacientes foram entéo instruidos a marcar
um ponto que indicara a intenSidade da dor sentida naquele momento.

A capacidgde funcional foi avaliada através do questionario algofuncional de
Lequesne, traduiido e validado para populagéo brasileira, que serve para verificar as
caracteristicés da dor, a capacidade de deambulagdo e o grau de dificuldade em
realizar tarefas de locomogdo. Este possui versdes distintas para quadril e para
joelho, sendo composto de 11 questdes sobre dor, desconforto e fungao, sendo seis
questdes sobre dor e desconforto (uma destas distintas para joelho e outra para
quadril), uma sobre distancia a caminhar e quatro distintas para quadril ou joelho,
sobre atividades da vida diaria. As pontuagdes variam de 0 a 24 sendo 0 (sem
acometimento) e 24 (acometimento extremamente grave), respectivamente (Marx et
al 2006 ).

A qualidade de vida foi avaliada pelo Medical Outcome Study Short Form-36
Health Survey (SF-36, questionario multidimensional, traduzido e validado para a
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populacédo brasileira, que avalia o estado de saude geral englobando capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais, saude mental e comparagéo entre as condigdes de saude
atual e as de um ano atras). O SF-36 apresenta um escore final de 0 (zero) a 100
(cem), no qual O (zero) corresponde ao pior estado geral de satude e 100 (cem) ao
melhor estado de satde (CIRCONELLI et al., 1999).

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi utilizado, conforme o critério
estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), produto da divisdo do
peso corporal pela altura ao quadrado (kg/m?).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Potiguar de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

3.3 Analises Estatisticas

Os dados foram analisados no software SPSS, versao 17.0. Para avaliar a
normalidade dos valores amostrais foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. As
variaveis categoéricas serdao apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. As
variaveis quantitativas serao apresentadas em medidas centrais e de variabilidade.

A correlagao entre as variaveis foram verificada pelo teste de correlagao
Pearson. Para tocjas as analises foi considerado significancia estatistica, p <0.05.
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3.6 Cronograma desenvolvido e comentarios sobre o processo da coleta de
dados.

Etapas 1o 20 30 4° 10 20
Tri/l09 Tri/09 Tri/09 Tri/09 | Trii 10 | Tri/10

Revisdo de XXX XXX XXX XXX Xxx Xxx
Literatura

Construcao do XXX XXX
pré-projeto
Construgao do XXX XXX
projeto
CEP XX

Coleta dos XX X
dados

Tabulacao e XX
analise dos
dados

Defesa da X
monografia

N3o houve nenhuma intercorréncia durante o periodo de coleta de dados.
Tudo transcorreu conforme o planejado durante a construgéo do projeto.




4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS
4.1 Descrigao dos dados coletados

Dos 71 pacientes avaliados nesta pesquisa 58 eram do sexo feminino e 13
eram do sexo masculino, os mesmos possuiam idade variando entre 42 a 90 anos
com média (+DP) de 61,8 (+ 11,4) anos. Em relagao ao estado civil a grande maioria
(49,3% dos pacientes) eram casados. Foi ainda observado que 57,7% deles
exercem atividades extra—lar. Estes dados sao melhor visualizados na tabela abaixo.
Ao se observar o grau de escolaridade dos pacientes foi verificado que mais de 60%
tinham baixa escolaridade.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados demograficos dos pacientes com
osteoartrite de quadril e joelho.

VALORES
VARIAVEIS

OA joelho e OA OA joelho OA quadril
quadril (71 pacientes) (60 pacientes) (11 pacientes)

Idade, média (+DP), anos 61,9 (£ 11.42) 62,4 (£ 11,5) 58,2 (£ 11,3)
Sexo, n (%)

Feminino 58 (81,7%) 47(78,4%) 11 (100%)
Masculino 13 (18,3%) 13 (21,6%) S
Profissao, n (%)

Do lar ' 30 (42,3%) 27 (45%) 3 (27,3%)
Extra- lar 41 (57,7%) 33 (55%) 8 (72,7%)
Estado Civil, n (%)

Solteiro 20 (28,2%) 18 (30,0%) 2 (18,2%)
Casado 35 (49,3%) 29 (48,4%) 6 (54,5%)
Viavo 10 (14,1%) 9 (15,0%) 2 (18,2%)
Divorciado 6 (8,5%) 4 (6,6%) 1(9,1%)
Escolaridade,n (%)

Analfabeto 7 (9,8%) 6 (10,0%) 1(9,1%)
Ensino fundamental 38 (563,5%) 34 (56,7%) 4 (36,4%)
Ensino médio 23 (36,7%) 20 (33,3%) 6 (54,5%)
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Em relagdo aos dados clinicos observa-se na tabela 2, que mais de 80% dos
pacientes avaliados apresentaram acometimento no joelho. Verifica-se ainda que
62% dos pacientes no geral (joelho e quadril), possuem diagnéstico de OA no
membro direito, no entanto mais de 60% apresentam quadro clinico bilateral. Quanto
as deformidades angulares, observou-se que 45 pacientes ndo apresentaram
qualquer tipo de deformidade. Os pacientes apresentaram indice de massa corporal
com, médias (xDP) 27,5 (+5,0). Na avaliacao geral da intensidade subjetiva da dor e
da rigidez verificou-se através da EVA médias (+tDP) de 7,2(+2,2) e 6,1 (+2,3),
respectivamente. Ao se dividir os pacientes em grupo de joelho e quadril foi
observado que os pacientes com OA de quadril queixam-se de mais dor 8,3 (+0,9) e
mais rigidez 7,1 (+1,6) quando comparados aos pacientes de OA de joelho.

Tabela 2 - Distribuicdo dos dados clinicos dos pacientes com osteoartrite de
quadril e joelho.

VALORES
VARIAVEIS OA joelho e OA quadril OA joelho OA quadril
(71 pacientes) (60 pacientes) (11 pacientes)

Articulagdo, n (%)

Quadril 11 (15,5%) —————— 11 (100%)

Joelho 60 (84,5%) 60 (100%) B
Membro acometido, n (%)
Direito - 44 (62%) 36 (60,0%) 8 (72,7%)
Esquerdo 27 (38%) 24 (40,0%) 3(27.2%
Acometimento articular, n (%)
Unilateral 28 (39,4%) 21 (35,0%) 7 (63,6%)
Bilateral |, - 43 (60,6%) 39 (65,0%) 4 (36,3%)
Deformidade angular, n (%)
Varo . 15 (21,1%) 15 (25,0%) 0,00%
Valgo 11 (15,5%) 10 (16,7%) 1(9.0%)
IMC cm/ Kg média (+DP) 27,5 (+5,0) 28,2 (+5,7) 254 (+4,3)
DOR - Escala visual analégica 7,2 (+2,2) 7,0 (#2,3) 8,3 (+0,9)
(EVA), média (+DP)
Rigidez - Intensidade da 6,1(+2,3) 5,9 (+2,3) 7,1(+1,6)

rigidez, média (£DP)




Na avaliagdo da capacidade funcional foi verificado através do questionario
algofuncional de Lequesne grande impacto tanto nos pacientes com AO de joelho
quanto de quadril, apresentando o grupo OA de quadril pior capacidade com media
(xDP) de 12,1 (+3,4) e 12, 5 (+2,8), respectivamente. Em relagdo a qualidade de
vida foi verificado impacto negativo em todos os dominios avaliados, tendo a OA
maior impacto nos dominios fisicos com escores piores para a limitagédo por
aspectos fisicos 17,6(+30,3) e capacidade funcional 29,4(+19,5) sendo ainda
observado maior impacto nos pacientes com OA de quadril 15,9 (+35,8) e 26,4
(+14,1) respectivamente.

Tabela 3 - Distribuicao dos valores das médias (+DP) da intensidade da dor,
capacidade funcional e qualidade de vida.

Média (+DP)
VARIAVEIS OA joelho e quadril OA joelho OA quadril
(71 pacientes) (60 pacientes) (11 pacientes)

Lequesne (capacidade 12,1(+3,7) 12,1(+3,4) 12,5 (+2.8)
funcional) média (tDP)
SF-36 (qualidade de vida)
Capacidade funcional 29,4(+19,5) 30,0(+20,3) 26,4 (+14,1)
Limitag&@o por aspec fisicos 17,6(+30,3) 17,9(+29,5) 15,9 (+35,8)
Dor 36,3(+18,2) 36,3(+18,9) 36,0 (+14,7
Estado geral de saude 56,1(+23,9) 56,0(+24,3) 56,8(+16,1)
Vitalidade 57.,6(+21,8) 58,0(+22,2) 55,0(+20,0)
Aspectos sociais 63,7(+27,6) 64,2(+28,2) 61,4(+24,7)
Aspectos emocionais 45,5(+45,8) 44 9(+45,8) 48,5(+48,0)
Satde mental 63,5(+24,7) 62,9(+25,7) 66,9(+19,3)

Em relagdo a correlagéo entre as variaveis estudadas verifica-se na tabela 4
que houve correlagao estatisticamente significante positiva entre a intensidade da
dor e a rigidez matinal (P<0,39* e correlagao negativa entre a intensidade da dor e 0
dominio dor do SF-36. Na verificacdo entre a correlagdo da capacidade funcional e
as demais variaveis do estudo observa-se correlagao positiva estatisticamente com a
rigidez matinal de (P< 0,32*) e correlagao negativa estatisticamente significante com
os sete dos oito dominios da qualidade de vida. Sendo também observada uma



correlagdo estatisticamente significante entre a rigidez e a intensidade da dor
avaliada pela EVA com (P <0,39) e apenas com a dor dos dominios avaliados de
SF_36 (P=<-0,33).

Tabela 4 - Distribuicao das correlagoes e dos critérios avaliados no estudo.

Intensidade | Rigidez | Capacidade QUALIDADE DE VIDA (SF-36)
VARIAVEIS da dor matinal funcional
(EVA) (EVA) (Lequesne) | Capacida- | Limitagdo Dor Estado | Vitalidade | Aspectos Aspectos Salde
de por geral sociais emocionais | Mental
funcional aspectos de
funcionais salde
Intensidade 0,39* 021 -0,08 -0,16 -0,24* | -0,02 | 0,05 -0,10 -0,23 -0,25
da dor
(EVA)
Rigidez 0,39* 0,32* -0,12 -0,06 -0,33* | 0,07 -0,04 -0,18 -0,13 0,04
matinal
(EVA)
Capacidade | 0,21 0,32* -0,42* 0,21 -0,38* | -0,23* | -0.47* -0,56™ -0,37* -0,33*
funcional
(Lequesne)

* ps<0,05
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4.2 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Os resultados deste estudo demonstram que tanto a OA de joelho quanto a
de quadril podem levar a forte impacto negativo na capacidade funcional e na
qualidade de vida dos pacientes. A capacidade funcional, em estudos da populagéo,
é geralmente dimensionada em termos de habilidade e independéncia para realizar
determinadas atividades. Todos os entrevistados relataram que devido a sua saude
fisica sentiam dificuldades para realizar suas AVDs das mais simples as mais
complexas como tomar banho ou vestir-se, e principalmente nas atividades de vida
diaria que exijam maior amplitude de movimento de membros inferiores, como
agachar, ajoelhar, subir e descer degraus. Afirmaram ainda através do SF-36, que
devido a doenca diminuiram a quantidade de tempo que se dedicavam ao seu
trabalho, realizam menos tarefas do que gostariam bem como sentiram- se limitados
no seu trabalho e em outras atividades. A dificuldade na realizagdo das atividades
fisicas, a reducdo da capacidade funcional foram os fatores que mais interferiram na
QV na amostra estudada.

A osteoartrite (OA) de joelhos e quadril é considerado um grave disturbio
incapacitante devido aos seus efeitos e restricdes sobre a mobilidade. Embora mais
prevalente nos idosos, publicagdes recentes demonstraram que os jovens em idade
de trabalho também podem ser afetados (BIELEMAN et al., 2009). Pacientes com
OA geralmente apresentam limitagdes da capacidade funcional, dor e rigidez matinal
que € comum apds periodos de descanso ou inatividade (ITTERSUM et al., 2009 ).
A sensagao de rigidez articular é relatada pela maioria dos pacientes com OA,
principalmente apés periodos de inatividade. Pode ser intensa, porém & de curta
duragdo (alguns minutos). Alguns pacientes podem apresentaram rigidez articular
pela manha por um periodo mais prolongado, porém inferior a 30 minutos (SILVA et
al., 2008).

Na amostra coletada ao dividir os pacientes em grupo de quadril e joelho,
através de andlise estatistica foi observado que os pacientes de quadril
apresentaram quadro de dor e de rigidez considerada de forte intensidade quando
comparados com os pacientes de joelho, no entanto pode ser percebido que os



pacientes de quadril apresentaram sintomatologia mais grave. E também foram
acometidos em idade mais jovens, alguns ainda em idade produtiva de trabalho.

De acordo com estudos, a ocorréncia da osteoartrite nas articulagdes do quadril &
mais comum nos homens. No presente estudo observou-se que todos os pacientes
com comprometimento articular de quadril eram do sexo feminino. No entanto os
nossos achados nao condizem com a literatura, talvez em virtude do tamanho da
amostra coletada néo ter representado um resultado satisfatério, ou pelo fato da
osteoartrite de quadril ser menos comum do que a de joelho, ou ainda essa
diferenga pode esté relacionada ao fato dos homens ndo se preocuparem com a
saude, uma pratica ndo muito adotada pelo sexo masculino e que & muito utilizada
por grande parte das mulheres (Laurenti, et. al., 2005). Entretanto, apesar de as
taxas masculinas assumirem um peso significativo nos perfis de morbimortalidade,
observa-se que a presenca de homens nos servigos de atengédo primaria a saude &
menor do que a das mulheres (FIGUEIREDO, 2005).

A dor é o principal sintoma, que se torna mais intenso @ medida que o quadro
evolui. Piora com o movimento e tende a melhorar com o repouso. Apesar de ser
considerada uma doenca de carater multifatorial, alguns aspectos como a idade
avangada, sexo feminino, obesidade, deformidades anatomicas, les&o articular
prévia e determinadas atividades profissionais sdo importantes fatores de risco para
o surgimento ou agravamento da OA de joelho. (CIMMINO et al., 2005) A maior
parte dos pacientes tem significativamente alterada suas atividades diarias, como,
por exemplo, habitos de higiene, cuidado pessoal, marcha, sono, tarefas domeésticas,
profissional e social. Cumpre, no entanto, enfatizar que, se o aumento da
degeneragad articular estd associado com o aumento da dor, este aumento,
associado com degeneragéo articular, varia entre pacientes (BUCKWALTER et al.,
2004).-

Com relagdo a capacidade funcional podemos observar também que os
pacientes com comprometimento articular de quadril apresentaram um escore
considerado muito grave de acordo com os autores que validaram o questionario
algofuncional, quando comparados aos pacientes de joelho.

Ao comparar os escores de capacidade funcional (lequesne) com qualidade
de vida (SF-36), foi obtida uma correlagdo negativa estatisticamente significante com
os dominios da qualidade de vida; dor estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais, saide mental. Sugerindo que, nesse estudo, os
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pacientes que apresentaram baixo escore de qualidade de vida também tiveram uma
alta pontuagcdo na varidvel da capacidade funcional, e isto representa assim um
grave comprometimento funcional.

Quando se verificou a qualidade de vida com a aplicagéo do SF-36, o estudo
demonstrou piores resultados nos parametros da capacidade funcional, aspectos
fisicos e dor, embora tenham ocorrido diferengas moderada nos outros dominios,
estado geral de saude, vitalidade e aspecto social, a saude mental foram os
dominios que apresentaram um melhor valor na avaliagdo da qualidade de vida dos
entrevistados.

A dor crénica é fator limitante de funcdes, aumenta a agitagéo, o risco de
estresse emocional e de mortalidade, afetando parte do corpo, ou regibes, e
limitando o funcionamento fisico dos individuos idosos. A literatura aponta o impacto
negativo da dor nas atividades diarias e a influéncia dos altos niveis de inabilidade
funcional na maior fragilidade e niveis aumentados de comorbidades nesses
pacientes. (ANDRADE et al., 2006). De acordo com (MALYA; KRUPAB, 2007), em
seu estudo qualitativo sobre a experiéncia de idosos vivendo com OA, relatam que
eles restringem sua mobilidade, principalmente quando a dor exacerbada, deixando
de realizar suas atividades sociais rotineiras, aumentando o risco de isolamento
social.

Neste estudo foi verificado correlagédo entre a capacidade funcional e varios
aspectos da qualidade de vida, bem como com a rigidez matinal. No entanto no
escore de dor avaliado através da escala visual analdégica da dor (EVA) nao
verificou-se correlagdo entre a intensidade subjetiva da dor com a capacidade
funcional. No entanto na literatura € descrito que a dor esta entre os principais
fatores que podem impactar negativamente na qualidade de vida e na capacidade
funcional do individuo, pois limita suas atividades, aumenta o risco para estresse € o
isolamento social. (ANDRADE et al., 2006).

Acreditamos que no presente estudo a nao correlagdo se deu em
consequéncia de varios fatores que entre eles estdo o uso de varios tipos de
medicamentos para OA de agao rapida, como os analgésicos e antiinflamatorios nao
hormonais, farmacos de agéo lenta (possiveis modificadores da doenga). Apesar de
a cura da artrose ainda estar fora do alcance da medicina, ja se discute a existéncia
de drogas modificadoras da doenca, que tém a capacidade de alterar a evolugao da
degeneracgéo articular, retardando sua progressdo, melhora a dor e a fungéo do
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paciente, podendo até torna-la assintomatica (REZENDE; GOBI, 2009).0 que nos
leva a supor que a correlagdo tenha sido prejudicada. Além disso, os entrevistados
encontravam-se em tratamento fisioterapéutico, e alguns ja vinham sendo
acompanhado pela fisioterapia nos ultimos trés meses antes da avaliagdo. Para
Biasoli; lzola (2003, p.133), a Fisioterapia esta entre uma das formas n&o
farmacolégicas de tratamento para a osteoartrose que quando bem indicada oferece
excelentes respostas no controle da doenga. (BIASOLI; IZOLA, 2003).

A pouca escolaridade, baixos niveis de educacdo e as condigbes socio-
econdmicas também pode ter influenciado negativamente nas respostas do escore
da dor. Segundo Penido (2004, p.27), O ambiente social e a cultura em que o
individuo esta inserido influenciam na sua percepgdo dolorosa e interpretacéo de
sintomas, determinando como esse individuo vai agir ou ficar doente.

Apesar dos resultados ndo terem demonstrado correlacdes estatisticamente
entre intensidade de dor e capacidade funcional em individuos com OA, de modo
geral, em uma andlise detalhada da segéo de dificuldades funcionais aplicada para o
joelho e o quadril através do questionario de Algofuncional Lequesne foi possivel
avaliar questdes sobre dor, desconforto e fungdo, sendo seis questdes sobre dor e
desconforto (sendo uma destas distintas para joelho e outra para quadril), uma sobre
distdncia a caminhar e quatro distintas para quadril ou joelho sobre atividades da
vida diaria (MARX et al., 2006). O presente estudo encontrou através do de
lequesne e de acordo com o relato dos pacientes por meio de uma avaliagao
subjetiva da limitagao funcional usada para o joelho e o quadril, um grau muito
elevado de dificuldades funcionais. A dificuldade em deambulagdo mais de 1km e o
grau de dificuldade em realizar atividades da vida diaria, tais como subir escadas,
agachar se ou ajoelhar se, atividade de andar no chéo irregular e esburacado foram
relatadas com um grau intenso de dificuldade.

Estudos demonstraram que o aumento do IMC tem efeito negativo em muitos
aspectos da qualidade de vida. A maioria das pesquisas sobre qualidade de vida
concluiu que a obesidade estd mais associada a piora dos aspectos fisicos que
emocionais. O aumento do peso corporal esta diretamente relacionado com piora da
capacidade fisica, da vitalidade e de dores corporais (ORSI et al., 2008) A respeito
desses fatores, a obesidade representa o mais significativo e previsivel fator no
surgimento da osteoartrite, seu papel na génese e no agravamento da lesao é
baseado no fato de causar importante aumento da sobrecarga de peso sobre a
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cartilagem articular e o osso subcondral (TEICHTAHL et al., 2005). De acordo com
Rosis et al (2010,p.107), os sintomas da OA de joelhos ou quadril podem fazer
com que os individuos evitem atividades que provoquem ou intensifiquem a dor, o
que acarreta a piora do condicionamento fisico (ROSIS . Ja Silva et al (2008, p.60)
relata que, a obesidade estd duplamente associada a OA de joelhos, tanto como
fator predisponente quanto uma constatacdo de que pacientes que apresentam OA
de joelhos ganham peso posteriormente e pioram clinica e radiologicamente.

Nessa pesquisa também foi verificada que grande maioria dos pacientes
avaliados apresentavam como fatores de risco o indice de massa corpérea acima
dos valores normais, sendo uma parte considerada acima do peso, com a idade
avangada, e que estes fatores possam de fato ter contribuido para o
desencadeamento da OA. Porém néo foi avaliado se os participantes desta pesquisa
adquiriram sobrepeso apés terem desenvolvido a doenca. Ficando entdo a
necessidade de outros estudos que avalie se o sobrepeso dos pacientes nao foi
causado pela inatividade devido ao quadro algico ou falta de atividade fisica, que
predispds o paciente ao aumento de gordura corporal. Além disso, pode ter como
efeito adicional a redugdo da capacidade funcional, o que pode refletir na piora da
produtividade profissional.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Com base nos resultados dessa pesquisa podemos inferir que a OA de joelho
e quadril sdo condigbes clinicas que podem levar a um grande quadro doloroso com
consequente impacto na capacidade funcional e na qualidade de vida dos pacientes.

Ressalta-se ainda a correlagéo significativa entre a capacidade funcional e a maioria
dos dominios da qualidade de vida medidas neste estudo pelo SF-36.

No entanto, o presente estudo ndo encontrou uma correlagao estatisticamente
significativa entre intensidade da dor com a capacidade funcional e grande parte dos
dominios da qualidade de vida. Supomos que esse resultado se deu por influéncia
de varios fatores tais como o uso de medicamentos, acompanhamento
fisioterapéuticos, baixos niveis de educagéo e as condigdes socioecondmicas.

Deste modo, é de grande importancia que se realizem novas pesquisas para
avaliar melhor o impacto da dor nos pacientes acometidos pela OA de joelhos e
quadril sobre a funcionalidade humana, e que nestas sejam, de preferéncia,
eliminados os possiveis fatores que interferiram negativamente nos resultados dessa
pesquisa.

Esse entendimento é de fundamental importéancia para o planejamento de
politicas publicas e implementacdo de programas que visem principaimente a
prevencgao e o controle das doengas cronicas incapacitantes.
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APENDICES




FICHA DE AVALIAGAO DE OSTEOARTRITE DE

40

QUADRIL E JOELHO

IDENTIFICACAO Data da Avaliagdo: __ / /
Nome: Sexo: ()M ()F
Endereco:
CEP: Bairro: Cidade: UF:
Nasc. /| ldade: Profissao: Ocupacao:
Membro inferior dominante: Fone: Celular:
E-mail: Religiao:
Peso Altura Grau de Instrugao (anos): Estado Civil:
Médico Responsavel: Diag. Clinico:
DADOS
Realizou algum procedimento cirargico nos MMII? ( )Sim ( ) Nao
Faz uso de algum tipo de auxilio para locomogéo? ( ) Sim ( ) Nao
Faz ou fez algum tratamento fisioterapico ou
de reabilitagdo nos ultimos 3 meses? ( )Sim ( ) Nao
Tem algum problema de coragéo ou outro
problema clinico que impega de fazer exercicio? ( )Sim ( ) Nao
Qual?
Dados Clinicos .
Acometimento de AO do quadril () Unilateral ( ) Bilateral
Quadril mais sintomatico ( ) Direito ( ) Esquerdo
Acometimento de AO de Joelho ( ) Unilateral ( ) Bilateral
Joelho mais sintomatico () Direito () Esquerdo
Deformidade angular - Joelho Direito ( ) flexo ( ) Valgo ( ) Varo

Joelho Esquerdo ( ) flexo ( ) Valgo ( ) Varo

Utilizagao de medicamentos para a osteoartrite de joelho?
( )Sim ( ) Nao
Quais?




Qual é a intensidade da sua dor?

!;‘ A TP N 41
. 4.{. ‘L ..'*'r-_:\;"«'-'« 8

0
Qual é a intensidade da sua rigidez?

L
10

e
10
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: correlagdo entre intensidade da
dor, funcionalidade e qualidade de vida em pacientes com osteoartrite de quadril e
joelho, que é coordenada pela professora Sandra Cristina de Andrade. Sua
participacao é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo
para o senhor (a). Essa pesquisa busca avaliar a correlagéo entre a intensidade da
dor, capacidade funcional e qualidade de vida, em pacientes com osteoartrite de
quadril e joelho. Ela se justifica pela necessidade de se avaliar o quanto a dor no seu
joelho ou quadril interfere na realizagdo de suas atividades e na sua qualidade de
vida para que futuramente possa ser realizado um tratamento preventivo bem como
conscientizar a populagdo dos prejuizos funcionais que esta patologia pode trazer.
Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: sera avaliado(a) uma Unica vez através de uma ficha contendo
dados sobre sua doenca e a intensidade da sua dor. Depois vocé respondera dois
questionéarios para verificar o grau de dificuldade que vocé tem em realizar suas
tarefas da vida diaria, bem como perguntas referentes a como vocé se sente em
relacdo a sua doenca. Esta pesquisa trard poucos riscos, pois ndo sera realizado
nenhum tipo de procedimento que Ihe traga qualquer desconforto fisico. No entanto
vocé pode sentir constrangimento em responder alguma das nossas perguntas. Para
minimizar esse possivel desconforto a sua avaliagdo sera realizada individualmente.
Ao participar da-pesquisa: a sra (sr.) receberao orientagbes de como realizar as
tarefas do seu dia a dia protegendo o seu joelho e quadril. Sendo dada uma cartilha
com essas informacdes, para evitar dor e agravamento da doencga e para que voce
possa ter uma maior independéncia funcional e uma melhor qualidade de vida.
Todas as informagdes obtidas serao sigilosas e seu nome nao sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagao dos
resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios. Se vocé tiver algum
gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, sera ressarcido, caso solicite.
Em qualquer momento, se sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, tera direito a indenizagao. Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda
a duvida que tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para
Professora Sandra Cristina de Andrade nos telefones: 3215-1229 e 99867699.
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Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderao ser questionadas ao Comité de
Etica em Pesquisa da UnP, no enderego Av. Salgado Filho, 1597 — Dix-Sept Rosado
ou pelo telefone 4009-1404.Consentimento Livre e Esclarecido: Declaro que
compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e

beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da mesma.

Assinatura do participante da pesquisa:

Impressao Datiloscopica

Nome do Coordenador da pesquisa: Sandra Cristina de Andrade

Assinatura do Coordenador da pesquisa:
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SF-36 PESQUISA EM SAUDE
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Instrugbes: esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagbes nos manterdo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como

responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

Circule uma

1. Em geral, vocé diria que sua salde €:

12 Aval.

2% Aval.

)

J

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

EIENPIINIEN|

BN =

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em
geral, agora?

Circule uma

12 Aval.

12 Aval.

()

)

Muito melhor agora do que a um ano atras

Um pouco melhor agora do que a um ano atras

Quase a mesma de um ano atras

Um pouco pior agora do que ha um ano atras

Muito pior agora do que ha um ano atras

TIENIRIINIEN |

| (N —

3. Os seguintes itens s&o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua satde, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso quanto? Circule

um numero em cada linha.

s Sim. | yneitn do
Atividades D:ﬁxga u?nlf::::ta:o modo
algum
/ / / / / /
a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo, tais como, 1 1 2 2 3 3
levantar objetos pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar 1 1 2 2 3 3
aspirador de p6, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 1 2 2 3 3
d) Subir varios lances de escada 1 1 2 2 3 3
e) Subir um lance de escada 1 1 2 2 3 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 1 2 2 3 3
| g) Andar mais de 1 quilémetro 1 1 2 2 3 3
h) Andar varios quarteirbes 1 1 2 2 3 3
i) Andar um quarteiréo 1 1 2 2 3 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 1 2 2 3 3

4. Durante as (ltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua salde fisica? Circule para avaliagéo

inicial ou marque um x para avaliagéo final, um numero em cada linha.
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Sim Nao
/ / / /
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 1 2 2
outras atividades ?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 1 2 2
c) Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras atividades ? 1 1 2 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades ? 1 1 2 2

5. Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com oseu trablho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se
deprimido ou ansioso)? Circule para avaliagdo inicial ou marque um x para avaliag&o final, um nimero

em cada linha.

Sim

Nao

a) Voceé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalo ou a
outras atividades ?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ?

c) N&o trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como
| geralmente faz ?

== ] =5 b=

N (NN~
N NN~

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais,
em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

Circule uma

1% Aval.

22 Aval.

/1

1=y

De forma nenhuma

| Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

W=

b (Wi —

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Circule uma

12 Aval.

22 Aval.

—7 3

=

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

D || WN|—=

DB WM =

8. Durante as'ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu
trabalho normal? (dentro e fora de casa)

Circule uma

12 Aval.

22 Aval.

I 1

fiif

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

AWM=

R ESEILIEY |

9. Estas questbes s&o sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
Gltimas 4 semanas. Para cada quest3o, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira
como vocé se sente em relagdo as ultimas 4 semanas. Circule para avaliag&o inicial ou marque um x

para avaliagdo final, um nimero em cada linha.
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A maior l;:)n: Alguma ;’T}Zn
Todo parte e parte g q fe | Honca
tempo do pzo do ':fc')
tempo tempo i tempo
A N I O (R Y
a) Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor,
cheio de vontede. Cheio de forga ? rjvjaieyslaf4|&]|D]9o]}e
b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa
s narosa 1122 ]|3]|3|4|4]|55|6]6
c¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido
que nada pode anima-lo tlt]2]2]9|3]|%]%]|5]5]6]0
d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou
tranquilo ? : B s I (<A I o W e ) (0 W (5 <
e) Quanto tempo vocé tem se sentido com muita
s A 1 S (e e e R R S (e B [ e - T
f) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e
abatido ? p A S e | 1 ke S B T [ A
g) quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa
Ssdntadc Tt 1 2]2]|3]|3|4|4]|58|5 |66
h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz 111
7
i) Quanto tempo vocé tem se sentido cansado ? <
10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou Circule uma
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como | 1? Aval. 12 Aval.
visitar amigos e parentes)? [/ |/ =
Todo o tempo 1 1
A maior parte do tempo 2 2
| Alguma parte do tempo 3 3
Uma pequena parte do tempo 4 4
Nenhuma parte do tempo ) 5

11. O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmagdes para vocé? Circule para avaliagéo inicial
ou marque um x para avaliagao final, um nimero em cada linha.

Definitiva | A maioria A maioria =
i mente das vezes | Naosei | dasvezes 2?:2':::::
verdadeiro | verdadeiro falsa

/ / / / / / / /
a) Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente
que as outras pessoas. | 1 2 2 3 3 4 4 5 5
b) Eu sou t3o saudavel quanto qualquer pessoa que 1 1
eu conhego
¢) Eu acho que a minha saude vai piorar 1 1 2 2 3 3 4 4 5 <)
d) Minha salde é excelente 1 1 2 2 3 3 4 4 8 5




