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RESUMO

Introducgao: A populagdo idosa vem crescendo de forma exponencial, atingindo nimeros a cada ano
mais expressivos com uma taxa de 3,26% ao ano, tornando-se um fendmeno global A osteoartrite (OA)
de joelho é a afeccdo cronico-degenerativa mais frequente nos idosos, o que contribui grandemente
para a sua incapacidade funcional. A perda funcional, as alteragdes da marcha e a redugao do controle
do equilibrio sdo as principais causas de progressdo da doenca, principalmente do joelho. Recentes
estudos demonstraram que os exercicios fisicos foram drasticamente reduzidos nos idosos durante a
pandemia, em especial nas idosas com OA de joelho, porém, até o momento ndo se compreende os
aspectos de funcdo e equilibrio das idosas com OA de joelho apés o periodo de isolamento social
vivenciado durante a pandemia do COVID-19. Objetivo: Verificar os aspectos funcionais e a percepg¢ao
de quedas de idosas com e sem osteoartrite de joelho durante a pandemia da COVID-19. Métodos:
Estudo transversal, no qual 104 idosas, entre 60-80 anos, foram recrutadas e alocadas em dois grupos:
o grupo de idosas com OA de joelho (GOA, n=55) e o grupo de idosas controles, sem a doenca (GC,
n=49). As variaveis funcionais avaliadas foram: a funcionalidade motora pelos questionarios: WOMAC
(Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis) e questionario algo-funcional de
Lequesne, bem como o risco de quedas pelo questiondrio Falls Risk Awareness Questionnaire-FRAQ-
Brasil. Analise Estatistica: Os efeitos de grupo (GOA e GC), foram calculados por meio de teste t
Student, medidas independentes, considerando um nivel de significancia de 5%. Resultados: As idosas
com OA de joelho (GOA) apresentaram pior funcionalidade pelo WOMAC (49,2 + 21,0, p=0,002) e
guestionario algo-funcional de Lesquesne (10,7 + 4,0, p=0,011) quando comparado as idosas controle
(GC, WOMAC=7,0 +12,0 e Lequesne=3,6+4,3). Outro achado importante, foi que a percepcdo do risco
de quedas ndo se mostrou diferente entre os grupos (GOA= 19,2+4,2 e GC=19,8+3,1, p=0,415).
Conclusao: As idosas com OA de joelho mostraram menor funcionalidade em relacdo aos idosas
controle apds o periodo de isolamento social durante a pandemia da COVIDA-19, mas ndo alteraram
a percepc¢ao do risco de quedas. As limitacdes funcionais devem ser uma prioridade na assisténcia
clinica das idosas com OA de joelho para minimizar os efeitos deletérios que o periodo de isolamento
social proporcionou na funcionalidade do joelho com OA durante a pandemia da COVID-19.
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1. INTRODUCAO

A populagdo idosa estd constantemente aumentando e de acordo com as Nagdes Unidas,
até o ano de 2050, a estimativa é de 2,1 bilhdes de idosos no mundo [1]. Além disso, o aumento
da populagdo idosa gera um crescimento de doencas cronico degenerativas, em especial aquelas
gue acometem o sistema musculoesquelético, dentre elas a osteoartrite [2-5]. De acordo com a
Pesquisa Nacional de Domicilios, cerca de 80% dos brasileiros com 60 anos ou mais relataram ter
pelo menos uma doenca cronica ndo transmissivel, sendo os disturbios musculoesqueléticos que
apresentam maior prevaléncia em idosos [2].

Grande partes do surgimento das disfungcGes musculoesqueléticas nos idosos sdo
resultantes da presenca pandémica da COVID-19, tendo visto o quadro inflamatério advindo da
doenca e suas complicacbes motoras e funcionais, tais como: a reducao de forca muscular e da
coordenac¢do motora, os ajustes do equilibrio e a sobrecarga dos parametros da marcha, muitas
das vezes, agravadas pelo periodo de distanciamento social [6], que resultou no aumento do
sedentarismo, e, consequentemente das limitacdes funcionais para as atividades didrias, em
especial dos idosos com OA [7].

A Osteoartrite (OA) é uma doenca articular crénico-degenerativa em que ocorre uma
interacdo entre carga mecanica, dano a cartilagem articular e mecanismos de reparo incompleto.
Essas altera¢cdes causam danos e instabilidades articular que incluem o inchaco articular, a
presenca de estalidos, a rigidez matinal, a crepitacdo ao movimento, a fraqueza muscular e a
reducdo da amplitude de movimento [8,9], levando um quadro crénica dos sintomas algicos e
restricdo progressiva da mobilidade articular com restricao funcional significativa [4,5,8,9].

Dentre as OA, o segmento articular do joelho vem sendo um dos mais acometidos por ser
uma articulacdo de sustentacdo de peso corporal [10]. Idosos acometidos pela OA de joelho

apresentam uma perda proprioceptiva importante, ocasionada pela perda degenerativa da



cartilagem articular associada a redu¢do dos mecanorreceptores que controlam o desempenho
motor e funcional dos membros inferiores. Pontos estes, que favorecem o desequilibrio corporal
e, consequentemente, o aumento do risco de quedas [11]. De acordo com um relatdrio do Projeto
Europeu de Osteoartrite (EPOSA), foram observadas associacbes entre OA de joelho e a
diminuicdo do desempenho fisico-motor [12]. Ouras evidéncias cientificas revelaram que a
diminuicdo do desempenho motor e proprioceptivo sdo fatores associados ao risco para queda,
bem como a reducdo da pratica de atividade fisica em pacientes acometidos pela OA de joelho
[13-15].

As quedas constituem uma das principais preocupacbes de saude publica [16], pois
impacta negativamente na vida de uma mulher idosa e podem levar ao aumento da dependéncia,
medo de novas quedas, possiveis fraturas, ferimentos graves, institucionalizacGes e até a morte
[16,17]. Estudos mostraram que a func¢do reduzida do quadriceps e a diminuicdo da propriocepc¢ao
estdo diretamente associados a piora do equilibrio, ou seja, capacidade de manter o centro da
gravidade dentro da base de suporte com oscilagdo minima ou maxima estabilidade. Isso pode
levar um paciente com OA de joelho a um risco aumentado de quedas [18]. Além disso, sdo fatores
de risco que contribuem para o risco de quedas: as dificuldades no desempenho muscular, no
equilibrio e na mobilidade [18]. A alta prevaléncia de quedas em pessoas com OA de joelho é um
fator que pode contribuir para as limitacdes de mobilidade e das atividades diarias [19], fazendo

com que o paciente fique cada vez mais institucionalizado.

Em um estudo realizado na qual avaliou o impacto negativo do bloqueio pela pandemia
nos aspectos de dor e funcdo fisica em pacientes com osteoartrite de joelho e quadril em estagio
terminal, durante a pandemia e o isolamento social, os pacientes com osteoartrite de joelho
apresentaram uma piora mais rdpida no escore da dor em comparagdo com pacientes com
osteoartrite de quadril. Além disso, a diminuicdo da atividade fisica em meio a pandemia, estd

associada ao aumento da dor e a uma piora da funcao fisica [20]. Outro estudo mostra que idosos



com osteoartrite em meio a restricées de movimento apresentam tendéncia em aumentar o uso
de AINES, podendo resultar em pior progndstico se exposto ao risco de contrair a COVID-19 [21].
Este mesmo estudo demonstrou que, além do risco de aumento do uso de AINES, a idade
avancada, o aumento indice de massa corporal, a reducdo da atividade fisica e as doencas
cardiovasculares sdo comorbidades prevalentes em pacientes com osteoartrite, sendo
relacionadas a um pior progndstico entre pacientes com COVID-19 [21]. Portanto, o isolamento
social devido a pandemia pelo COVID-19 prolongado é diretamente relacionado a piora do quadro
clinico e funcional de pacientes idosas com osteoartrite de joelho [21].

Devido a escassez de estudos clinicos da relacdo do isolamento social devido a pandemia
pelo Covid - 19 com a osteoartrite de joelho, se torna relevante a realiza¢cdo desse estudo que visa
avaliar a variavel funcional e o equilibrio de idosas com e sem Osteoartrite de Joelho durante a
pandemia.

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Verificar os aspectos funcionais e a percep¢ao de quedas de idosas com e sem osteoartrite

de joelho durante a pandemia pelo COVID-19.

4. CASUISTICA E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal. As idosas foram recrutadas entre
Maio de 2020 a Dezembro de 2020, em um periodo mais restritivo (lockdown), de acordo com a
Recomendacdo N2 036, de 11 de Maio de 2020 do Ministério da Saude entre Janeiro de 2021 a

Maio de 2021, conforme lista de espera das pacientes com OA de joelho para tratamento de



reabilitacdo do Ambulatdrio de Reumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade Santo
Amaro e dos Centros Clinico de Satde de atendimento em idosos da regido Sul de Sdo Paulo/SP.
Este estudo foi previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Santo Amaro-UNISA, obtendo parecer de aprovagdo sobre o nimero: 4.091.004. Todas as idosas
que participardo da pesquisa, previamente, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado conforme resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saldde. Os dados
foram coletados no Laboratério de Biomecanica e Reabilitagdo Musculoesquelética da
Universidade Santo Amaro -UNISA, localizado R. Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 - Jardim das
Imbuias, Sdo Paulo - SP, 04829-300.
4.1 Desenho experimental
Cento e quatro pacientes idosas com idade entre 60-80anos, com e sem OA de joelho
foram alocadas aleatoriamente em dois grupos: grupo de idosas com OA de joelho (GOA, n=55) e

idosas controles, sem doencas (GC, n=50).

4.2 Participantes e Recrutamento

Apds recrutamento das pacientes foi realizado uma entrevista prévia por telefone para
verificar se, de fato, as idosas se enquadravam nos critérios de elegibilidade para participacdo no
estudo. Aquelas que ndo se enquadraram aos critérios de elegibilidade, ndo seguiram para
participacao do estudo.

Os critérios de elegibilidade para este estudo foram: idosas entre 60 e 80 anos de idade,
idosas com diagndstico de OA femorotibial medial ao exame de raio-X de acordo com os critérios
do ACR e classificadas em graus 2 e 3 segundo critérios de Kellgren e Lawrence [22]; ndo ter OA
de quadril e/ou tornozelo, OA incapacitante de um ou ambos os joelhos; apresentar dor nos
joelhos entre 3 e 8 na EVA; indice de massa corporal menor que 35 kg/m2; doencas vestibulo-

coclear, arritmias cardiacas e/ou respiratdrias sem estar controladas, sindrome convulsiva, bem



como disfun¢des musculoesqueléticas como neuropatias diabéticas, artrite reumatdide e lesdes
teciduais (ulceras tegumentares de qualquer etiologia) limitantes funcionalmente. Ndo poderiam
também possuir proteses e/ou 6rteses em membros inferiores ou fraturas nos Gltimos 6 meses,
bem como ndo apresentar quadros de deméncia, deambular de forma independente e nem estar
recebendo outro tratamento fisioterapéutico com exercicios durante periodo da intervencao [23].
4.3 Avaliagao clinica e funcional

A avaliacdo clinica foi constituida por meio do exame radiolégico para confirmacao do
comprometimento osteoatritico, conforme critérios de Kellgren e Lawrence, seguido da
confirmacdo clinica do diagndstico de osteoartrite de joelho, realizada pelo médico de
acompanhamento.

A avaliac¢do funcional foi feita por telefone e foi composta pela aplicagao dos questionarios:
WOMAC (Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis), do questionario Algo-
Funcional de Lequesne, especifico para OA de joelho, para verificar a qualidade de vida e do
guestionario FRAQ-Brasil (Acronimo do inglés Falls Risk Awareness Questionnaire. O WOMAC
avalia trés dimensdes: a dor, funcdo e rigidez articular em pacientes com OA de joelho nas 72
horas antes da avaliacdo, usando 24 questdes com graduacdo de zero a cem pontos. O escore mais
alto representa a pior condic¢do [24]. Utilizamos a versao traduzida e validada desse questiondrio
para a lingua portuguesa [25]. J& o indice Algo-Funcional de Lequesne [26] é uma escala
constituida de trés sessdes: dor ou desconforto, distancia maxima que o paciente consegue andar
e atividade de vida didria. As pontuacbes variam de 0 a 24, sendo zero, sem acometimento, e 24,
extremamente grave. Utilizaremos a versao traduzida e validada para lingua portuguesa [27].

O questionario FRAQ-Brasil (Acronimo do inglés Falls Risk Awareness Questionnaire) foi
utilizado para avaliar a percepcdo de risco de queda em individuos acima de 65 anos de idade.
Esta ferramenta foi desenvolvida na Universidade de Alberta, Canadd, e adaptada a cultura

brasileira por Lopes e Trelha em 2013 [28]. O questionario é composto por 25 questdes de multipla



escolha, no qual a pontuacdo total varia de O (pontuagdo minima) a 32 (pontuacdo maxima), sendo
gue quanto maior a pontuacao, melhor a percepcdo dos riscos de queda.
4.4 Analise Estatistica

Os efeitos de grupo (GOA e GC), foram calculados por meio de teste t Student, medidas
independentes, considerando um nivel de significancia de 5%.

5. RESULTADOS

Inicialmente, 104 idosas se ofereceram para participar deste estudo; sendo dividas em dois

grupos: Grupo de idosas com diagnostico de osteoartrite de joelho com total de 55 idosas, e um

total de 49 idosas sem osteoartrite de joelho que compds o grupo controle.

Figura 2 — Representac¢ao do fluxograma do protocolo de interven¢ao entre os grupos de idosas

com OA de joelho e controle.

Recrutamento amostral
Contato por telefone (n=104)

v

Critérios de Elegibilidade das pacientes =

] o na — exclusdo
A paciente concordou em participar?
A4
Sim
A\ 4
Grupos:
Processo A,Be |« Grupo de idosas com OA de joelho (GOA, n = 55)
Grupo de idosas controles (GC, n = 49)
A\ 4
Andlise estatistica dos

\ 4

PROCESSO A PROCESSO B PROCESSO C
Escala Visual Analdgica FUNCIONALIDADE: WOMAC e Algo Funcional de PERCEPCAO DE QUEDAS:

Lequesne FRAQ




Os grupos de idosas com osteoartrite de joelhos (GOA) e idosas controles (GC) ndo se

diferenciaram em ralacdo a idade, massa, estatura e IMC, conforme observado na tabela 1.

Tabela 1 — Comparagdo dos aspectos antropométricos das idosas com osteoartrite de joelho

(GOA) e idosas controles (GC).

Varidveis antropométricas GOA (n=55) GC (n=49) p

Idade (anos) 69,0+5,9 69,9+7,0 0,523
Massa (Kg/cm?) 75,0+13,2 66,3+11,2 0,247
Estatura (cm) 1,57+0,08 1,55+0,07 0,101
IMC (Kg/cm2) 30,4+4,9 27,8+4,0 0,172

*Teste t Student, medidas independentes, com nivel de significéncia de 5%.

Na comparacdo dos aspectos funcionais e de equilibrio das idosas com osteoartrite de
joelho (GOA) em relagdo as idosas controle (GC), pode-se observar uma piora da dor, da rigidez
articular e da funcao fisica dos joelhos bilateralmente, bem como uma pior funcionalidade para as
atividades diarias. Em relagdo a percepg¢ao do equilibrio para o risco de quedas, ndo houve
alteracdo significativa entre os grupos avaliados, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 — Comparacgdo dos aspectos funcionais e equilibrio das idosas com osteoartrite de joelho

(GOA) e idosas controles (GC).

Varidveis clinicas GOA (n= 55) GC (n=49) p

WOMAC (score) 49,2+21,0 7,0£12,0 0,002
Dor 10,545,2 1,31£2,7 <0,001
Rigidez 4,524 0,4510,9 <0,001
Fungdo Fisica 34,2+15,0 5,1+9,5 0,004
Lequesne (score) 10,7+4,0 3,6%4,3 0,001
Variaveis Equilibrio GOA (n= 55) GC (n=49) P

FRAQ (seg.) 19,2+4,2 19,8+3,1 0,415

*Teste t Student, medidas independentes, com nivel de significéncia de 5%.



6. DISCUSSAO

O proposito deste estudo foi verificar os aspectos funcionais e percepcao de quedas
em idosas com e sem osteoartrite de joelho durante a pandemia da COVID- 19. Com base nesse
racional, os resultados deste estudo mostram que as idosas com osteoartrite joelho (GOA)
apresentaram uma piora clinica quando comparadas com as idosas controle (GC), tanto na
dor, na rigidez articular e na fungao fisica quanto na funcionalidade. Porém, ndo foram
observadas mudangas na percep¢ao do risco de quedas entre as idosas com e sem osteoartrite
de joelho.

Neste estudo, o periodo de isolamento social, proporcionou que as idosas com
osteartrite de joelho (GOA) apresentaram uma piora da dor pelo questionario WOMAC,
quando comparadas com as idosas controle. Evidéncias observadas pelo estudo realizado por
Endstrasser mostraram que os idosos com osteoartrite de quadril e joelho, com grau 4, ao
adiarem suas indicag¢oes cirurgicas, devido a prioridade de assisténcia hospitalar direcionada
a COVID-19, o qual resultou em piora do quadro algico e funcional das idosas, podendo piorar
sua reposta pré e pos processo cirurgico [20]. Neste estudo, o foco ndo foi idosas com
osteoatrite com grau 4, visto a indicac¢do cirurgica, mas sim entre graus 2 e 3 durante o periodo
de isolamento social, e, pode-se verificar a piora clinica do sintoma algico do joelho e sua
funcionalidade, que pode acelerar para o avan¢o da doenga para um grau 4, com a necessidade
de cirurgia, complicando ainda mais a perspectiva de tratamento conservador das idosas
acometidas pela doenca.

Estudo que avaliou a relagdo entre a dor no joelho e quedas, demonstrou que pacientes
com dor no joelho apresentaram uma maior preocupacao e cuidado com o risco de quedas,
apesar de maior comprometimento funcional quando comparados aos idosos sem dor no
joelho [29]. Nesse racional, pode-se explicar que as idosas com e sem osteoatrite de joelho

mostraram mais cautela para o risco de quedas durante o isolamento social, independente do



sintoma algico presente no joelho e a doenga. Porém, o periodo de isolamento social resultou
em maior comportamento sedentario, inibindo atividade diarias que promovam maior risco
para quedas, fato este, que pode ter mascarado a possibilidade de possiveis diferengas nas
idosas com OA de joelho em relagdo as idosas controle, visto os consecutivos periodos de
restricdo social, ou seja “lockdown” impostos as idosas de forma igualitaria.

Estudo de Lee, avaliou idosos com diagnostico de OA bilateral grave do compartimento
medial do joelho durante a marcha, apresentaram aumento da dor, rigidez, redugdo da
mobilidade durante as atividades da vida diaria de acordo com resultados avaliados pelo
Womac, podendo contribuir para comprometimento do desempenho da marcha, bem como
aumento da largura do passo podendo estar relacionado a rigidez e reducdo da mobilidade
limitada. Sendo assim, o estudo demostrou que pacientes com OA medial bilateral grave do
joelho apresentou alteragdes do controle do equilibrio corporal devido as alteracdes do
centro de massa do corpo em relacao ao centro de pressao [30]. O diferencial do presente
estudo, foi utilizar amostra de pacientes idosos com diagnostico de OA medial de joelho de
classificacdo minima & moderada, na qual ndo mostrou alteracdes na percepg¢do do risco de
quedas pela questionario fraq-brasil, que nos mostra que com a progressdo da OA para um
quadro grave, segundo Lee, resulta em piora do quadro clinico, resultando na piora do

equilibrio corporal e da marcha.

Estudo de Harris, associou a gravidade da OA de joelho com risco de quedas
recorrentes em idosos, mostram que OA de joelho de moderada a grave apresentaram
aumento de chances de quedas recorrentes, devido a progressdo da doenga, como alteragdes
dos sintomas clinicos e do desempenho fisico, resultando em maior probabilidade do idosos
com OA de joelho de sofrer quedas quando comparado a idosos sem OA de joelho [31]. No
presente estudo o grupo avaliado apresentaram um grau moderado de OA, na qual nao foi

observado alteragdes no equilibrio, com isso o estudo mostra que o aumento recorrente do



risco de quedas esta relacionado a grau mais grave de OA, ou seja, aumento da progressao da

OA.

Outra observagdo importante verificada no presente estudo foi a pior incapacidade
funcional das idosas com osteoaatritie de joelho durante periodo de oito meses do isolamento
social imposto no ano de 2020. Evidéncia da literatura infere que a osteoartrite de diferentes
segmentos articulares, como mao, quadril e joelho, sofreram no periodo de isolamento social
com reducdo do desempenho fisico, os quais resultaram em maior comportamento
sedentario, tornando um ciclo vicioso que intensifica ainda mais o piora do quadro clinico e
funcional das idosas [32] com maior progndstico para evolugao da doenga neste periodo de
restricdo social [20]. Outras evidéncias revelaram que o isolamento social pode resultar em
perdas significantes sobre a densidade 6ssea, muscular com consequéncias direta sobre a
capacidade de desempenho fisico e equilibrio dos idosos, em especial das doencas articulares

degenerativas como é o caso da osteoatrite de joelho [33].

7. CONCLUSAO

As idosas com OA de joelho mostraram menor funcionalidade em relacdo aos idosas controle
apos o periodo de isolamento social durante a pandemia da COVID-19, mas ndo alteraram a
percepcdo do risco de quedas. Essa incapacidade funcional em periodo de isolamento social e
apos sua saida devem ser uma prioridade na assisténcia clinica das idosas com OA de joelho para
minimizar os efeitos deletérios que o periodo de isolamento social proporcionou na

funcionalidade do joelho com OA durante a pandemia da COVID-19.
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