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RESUMO

O envelhecimento da populacéo tem levado a um aumento na prevaléncia de doencas
cronicas, como a osteoartrite de joelho. Nesse contexto, esta pesquisa teve como
objetivo geral investigar como a osteoartrite de joelho afeta autonomia funcional da
pessoa idosa. Os objetivos especificos incluiram a contextualizacdo do conceito de
osteoartrite de joelho, enumerar as repercussdes da osteoartrite de joelho na
funcionalidade da pessoa idosa e relatar como a funcionalidade interfere na qualidade
de vida da pessoa idosa com osteoartrite. A metodologia empregada consistiu em uma
revisdo de literatura integrativa, utilizando métodos sistematicos para investigar
diretrizes relacionadas aos impactos da osteoartrite de joelho na autonomia e
qualidade de vida dos idosos, bem como sintetizar resultados e avaliar outros tipos de
estudos baseados em evidéncias cientificas. Foram incluidos estudos relacionados
ao tema, com o intervalo de 2014 a 2024, pesquisados nas bases de dados LILACS,
SciELO e PUBMED. Os resultados mostraram que a osteoartrite de joelho afeta
significativamente a autonomia e qualidade de vida dos idosos, devido a dor, rigidez,
limitagbes funcionais e problemas psicossociais. Intervencdes fisioterapéuticas se
apresentam como fator de grande importancia na melhoria da funcionalidade e
autonomia dos pacientes. Contudo, este estudo cientifico proporcionou percepcdes
valiosas sobre como a osteoartrite de joelho afeta a autonomia funcional das pessoas
idosas, fornecendo estratégias de tratamento mais amplas e eficazes. Compreender
0s impactos da doenca na qualidade de vida dos idosos € essencial para oferecer um
cuidado compassivo e centrado no paciente, visando melhorar o bem-estar e a

funcionalidade dessa populacao vulneravel.

Palavras-chave: Osteoartrite de Joelho. Idoso. Qualidade de vida. Funcionalidade.



ABSTRACT

The aging of the population has led to an increase in the prevalence of chronic
diseases, such as knee osteoarthritis. In this context, the general objective of this
research was to investigate how knee osteoarthritis affects the functional autonomy of
the elderly. The specific objectives included contextualizing the concept of knee
osteoarthritis, enumerating the repercussions of knee osteoarthritis on the functionality
of the elderly, and reporting how functionality interferes with the quality of life of the
elderly with osteoarthritis. The methodology employed consisted of an integrative
literature review, using systematic methods to investigate guidelines related to the
impacts of knee osteoarthritis on the autonomy and quality of life of the elderly, as well
as synthesizing results and evaluating other types of studies based on scientific
evidence. Studies related to the topic, from the period between 2014 and 2024, were
included and researched in the LILACS, SciELO, and PUBMED databases. The results
showed that knee osteoarthritis significantly affects the autonomy and quality of life of
the elderly due to pain, stiffness, functional limitations, and psychosocial problems.
Physiotherapeutic interventions are presented as a factor of great importance in
improving the functionality and autonomy of patients. However, this scientific study
provided valuable insights into how knee osteoarthritis affects the functional autonomy
of the elderly, offering broader and more effective treatment strategies. Understanding
the impacts of the disease on the quality of life of the elderly is essential to providing
compassionate and patient-centered care, aiming to improve the well-being and
functionality of this vulnerable population.

Keywords: Knee osteoarthritis. Elderly. Quality of life. Functionality
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1 INTRODUCAO

Com o avanco da ciéncia médica e o aumento da qualidade de vida, tem-
se observado uma significativa expansao da expectativa de vida. No entanto, esse
prolongamento da sobrevida tem sido acompanhado pelo envelhecimento da
populacdo e pelo surgimento cada vez mais frequente de comorbidades, com
destaque para os disturbios musculoesqueléticos (Lewis et al., 2019).

Segundo projecdes estatisticas das Nacdes Unidas, espera-se que a
populacdo idosa mundial atinja a marca de 2 bilhdes de individuos até o ano de 2050.
Esse crescimento representa uma mudanca significativa na estrutura demogréfica
global, com implicacdes profundas em diversas esferas sociais, econémicas e de
saude publica (Na¢cBes Unidas no Brasil, 2016).

No contexto brasileiro, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) revela que a populagdo com 65 anos ou mais ja representa aproximadamente
10,9% do total da populacéo, totalizando cerca de 22 milhdes de pessoas (IBGE,
2023). Esse contingente expressivo de idosos evidencia o processo acelerado de
envelhecimento populacional em nosso pais, resultado de avanc¢os na saude, reducao
da taxa de fecundidade e aumento da expectativa de vida.

Dessa forma, as projecfes para o ano de 2025 é que o Brasil assuma o
sexto lugar quanto ao contingente de idosos (Brasil, 2010). Isso s6 evidencia o rapido
processo de envelhecimento em nosso pais, resultado de avancos na saude, reducéo
da taxa de fecundidade e aumento da expectativa de vida. Diante desse cenario, este
estudo se propde a investigar o impacto da osteoartrite de joelho na autonomia
funcional da pessoa idosa.

A osteoartrite (OA), € uma doenca articular crénica e progressiva,
caracterizada pela degeneracéo da cartilagem e alteragbes nos tecidos adjacentes.
Entre as articulagdes mais comumente afetadas estdo os joelhos, as maos, os quadris
e a coluna vertebral. A prevaléncia da OA aumenta com a idade, sendo a principal
causa de dor e incapacidade em idosos, resultando em uma significativa redugéo na
qualidade de vida. Nos ultimos anos, 0 aumento da expectativa de vida tem levado a
uma crescente incidéncia de OA, tornando-se um problema de saude publica mundial
(Ferreira, 2019).

A OA pode ter um impacto profundo na capacidade funcional do individuo,

especialmente quando ocorre nos joelhos. A dor, rigidez e inflamagéo associadas a
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esta condicdo podem limitar a amplitude de movimento e reduzir a forgca muscular,
tornando atividades diarias como caminhar, subir escadas, levantar-se de uma cadeira
e até mesmo vestir-se, tarefas dificeis e dolorosas. A reducdo da mobilidade leva
muitas vezes a uma diminuicdo da atividade fisica, desencadeando um ciclo de
descondicionamento fisico, ganho de peso e piora dos sintomas. I1sso, por sua vez,
afeta a autonomia funcional, diminuindo a independéncia e a qualidade de vida dos
idosos (Terroso, 2017).

Nesse contexto, a fisioterapia € de fundamental importéancia no manejo da
osteoartrite de joelho, oferecendo intervencdes que visam aliviar a dor, melhorar a
fungéo articular e promover a independéncia funcional dos pacientes. Portanto, esta
pesquisa se justifica pela necessidade de fornecer evidéncias cientificas que
subsidiem a prética clinica e contribuam para a promoc¢éo da saude e qualidade de
vida da populacéo idosa, frente ao desafio crescente representado pela osteoartrite
de joelho.

Com isso, esta pesquisa tem como objetivo geral investigar o impacto da
osteoartrite de joelho na autonomia funcional da pessoa idosa. Os objetivos
especificos incluem: contextualizar o conceito de osteoartrite de joelho; relatar o
impacto da osteoartrite de joelho na qualidade de vida dos idosos; descrever sobre o
papel dos tratamentos conservador e cirlrgico na reabilitacdo das pessoas idosas
com osteoartrite de joelho.

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura integrativa, no qual se
utilizou métodos sisteméticos para investigar as diretrizes relacionadas aos impactos
da osteoartrite de joelho na autonomia e qualidade de vida dos idosos. Além disso,
foram sintetizados resultados, identificados e avaliados outros tipos de estudos
baseados em evidéncias cientificas.

A contribuicdo dessa pesquisa para o publico idoso é substancial, pois visa
entender melhor os impactos da osteoartrite de joelho em sua vida diaria e autonomia
funcional. Ao compreender esses impactos, os profissionais de saude podem
desenvolver estratégias mais eficazes de prevencdo, tratamento e reabilitacéo,
adaptadas as necessidades especificas dos idosos afetados por essa condi¢&o. Isso
pode resultar em uma melhoria significativa na qualidade de vida desses individuos,
permitindo-lhes realizar atividades diarias com mais conforto e independéncia.

Este trabalho esta estruturado em cinco sec¢des, comegando pelos

elementos pré-textuais. A primeira secdo compreende a introducdo, onde sao
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abordados os aspectos gerais do tema, bem como 0s objetivos e justificativas da
pesquisa. A segunda secdo é dedicada ao referencial tedrico, onde se discute a
definicdo e caracteristicas da osteoartrite de joelho. Também sdo exploradas a
prevaléncia nas pessoas idosas, tratamentos da osteoartrite, impacto na autonomia
funcional e abordagens fisioterapéuticas no tratamento da pessoa idosa com
osteoartrite de joelho. Na terceira secao, detalha-se a metodologia, apresentando
suas propriedades, os instrumentos de pesquisa utilizados e procedimentos para a
analise e coletas de dados. Por fim, a quarta e quinta secao abordam os resultados e

discussoes, seguidos das consideragdes finais da pesquisa.
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2 OSTEOARTRITE

A osteoartrite, também conhecida como artrose ou osteoartrose, € uma
condicdo crbnica e degenerativa das articulagdes que afeta milhes de pessoas em
todo o mundo. Entre os principais sintomas relatados pelos pacientes, destacam-se a
dor, a rigidez articular e a crepitacdo 0ssea. Esses sintomas frequentemente resultam
em limitacOes significativas na funcgéo fisica e na qualidade de vida dos individuos
afetados (Ito et al., 2019). Nesse contexto,

Decorrentes do envelhecimento, o idoso apresenta maior probabilidade de
se expor as doencas cronicas, como a osteoartrite. Estudo realizado com amostra de
1.769 individuos com idade superior a 60 anos concluiu que a artropatia, principal
causa de incapacidade fisica entre idosos, foi a segunda condi¢cdo crénica mais
frequente encontrada nesta populacdo, exercendo significativa influéncia na
dependéncia funcional destas pessoas (Souza et al., 2017).

Reconhece-se a osteoartrite como uma preocupacao significativa de saude
publica entre os idosos, destacando-se a importancia de abordagens abrangentes
para melhorar sua qualidade de vida e independéncia funcional. Assim, compreender
as implicacbes dessa condicdo torna-se categérico para o desenvolvimento de
intervengdes diligentes (Organizagdo mundial da Saude, 2023). A figura 1 ilustra a
imagem da osteoartrite, evidenciando o desgaste da cartilagem da articulagéo,

proporcionando uma representacgéao visual dos efeitos da doenca.

Figura 1: Osteoartrite no joelho

izonte: Peters (2018).
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Ao longo da vida do individuo, diversos eventos podem desencadear ou
acelerar o desenvolvimento da Osteoartrite de Joelho (OAJ). Doencas inflamatorias
ou infecciosas, por exemplo, tém o potencial de danificar a estrutura da cartilagem,
contribuindo para o inicio precoce dessa condicdo. Da mesma forma, traumas que
afetam diretamente a cartilagem articular podem precipitar o surgimento da patologia
(Lespasio et al.,2017).

Essa condicdo ndo apenas afeta o bem-estar dos individuos, mas também
tem implicacdes significativas no aspecto econdmico e na carga dos sistemas de
saude das sociedades industrializadas. Estudos, como o de Cross e pesquisadores
(2014), demonstram que, a OAJ resulta em uma diminuicdo da forgca de trabalho
devido a incapacidade gerada pela condicdo, impactando diretamente a produtividade
e a economia da sociedade.

Além disso, o0s altos custos associados ao tratamento da OAJ representam
uma carga substancial para os sistemas de salde. Pesquisas, como a realizada por
Salmon e colaboradores (2016), evidenciam que, o aumento da necessidade de
atendimento médico, os custos das medidas curativas e sintomaticas e os gastos com
reabilitacdo e cirurgias relacionadas a OA de joelho contribuem significativamente
para os custos totais com salude em sociedades industrializadas.

Dessa forma, a osteoartrite de joelho € uma condicdo complexa que pode
ser desencadeada por uma variedade de eventos ao longo da vida, como doencas
inflamatorias, traumas e lesdes diretas na cartilagem articular. Além de impactar o
bem-estar dos individuos, essa patologia também representa um fator econémico

significativo para as sociedades industrializadas.

2.1 Definicao e caracteristicas da osteoartrite de joelho

A OA representa uma condicdo cronico-degenerativa inflamatoria,
caracterizada pela gradual deterioragcdo da cartilagem presente nas articulagoes,
sendo acometida principalmente a articulagédo do joelho. Essa enfermidade impacta
predominantemente a populacéo idosa, agravando os efeitos do processo natural de
envelhecimento (Jasinevicius et al., 2024).

Amoako e Pujalti (2014) enfatizam que, a osteoartrite é amplamente
reconhecida como a forma mais prevalente de doenga osteoarticular. Sua incidéncia

é global, afetando individuos em diferentes regiées do mundo, independentemente de
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idade ou sexo. Essa condig&o resulta em sintomas como dor, rigidez e limitacao de
movimentos, impactando significativamente a qualidade de vida dos afetados.

Por outro lado, Mobasheri (2012) destaca que a osteoartrite € uma
condicdo multifacetada que causa ndo apenas dor, mas também inflamacao e perda
progressiva da fungéo articular. Essa complexa interagdo entre diversos fatores,
incluindo fatores genéticos, ambientais e biomecanicos, contribui para a patogénese
da doenca.

Fatores biomecanicos sédo cruciais no desenvolvimento e progressédo da
osteoartrite, conforme indicado pelos conceitos moleculares modernos (Mota, 2010).
Os fatores biomecanicos do joelho e do quadril foram identificados como contribuintes
significativos para a osteoartrite (Ito, et al., 2019). Esses fatores incluem estresse
mecanico, instabilidade articular e padrdes alterados de carga articular, que podem
levar & degradacdo da cartilagem e danos articulares ao longo do tempo (Finotti,
2024).

Em individuos com osteoartrite, anormalidades na mecéanica articular
podem acelerar o processo degenerativo, destacando a intrincada relacdo entre a
biomecénica e a saude articular. Além disso, sdo recomendados exercicios com foco
no fortalecimento muscular para abordar a instabilidade articular e mitigar o impacto
de fatores biomecéanicos no desenvolvimento da osteoartrite (Sociedade Brasileira de
Reumatologia, 2022).

Fatores bioquimicos-inflamatérios também desempenham um papel
fundamental em influenciar o inicio e a progressado da osteoartrite. A inflamacao de
baixo grau e os processos de reparacao de lesdes prejudicados resultantes de fatores
bioquimicos-inflamatorios tém sido associados a patogénese da osteoartrite (Finotti,
2024).

Fatores como sexo, idade, trauma, uso excessivo, genética e obesidade
contribuem para iniciar a cascata inflamatoria que contribui para o desenvolvimento
da osteoartrite (Rezende, et al.,, 2013). Esta resposta inflamatéria dentro da
articulagéo pode exacerbar a degradacéo da cartilagem e aumentar a degeneragao
articular, sublinhando a importancia de abordar os fatores bioquimicos-inflamatorios
no tratamento da osteoartrite.

Aspectos genéticos influenciam significativamente a suscetibilidade de um
individuo a osteoartrite, destacando a natureza multifatorial da doenca (Antunes,

2023). A osteoartrite € considerada uma condi¢cdo multifatorial influenciada por uma
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combinacdo de fatores genéticos, biomecanicos e ambientais (Antunes, 2023).
Variagdes geneéticas especificas tém sido associadas a um risco aumentado de
desenvolvimento de osteoartrite, enfatizando o componente genético na progressao
da doenca (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2022).

Compreender os fatores genéticos que predispdem os individuos a
osteoartrite pode ajudar em abordagens de tratamento personalizadas e intervengdes
direcionadas para gerir eficazmente a doenca. Ao reconhecer a interacdo de fatores
biomecanicos, bioquimicos-inflamatorios e genéticos na osteoartrite, os profissionais
de saude podem desenvolver estratégias abrangentes de prevencao e tratamento
adaptadas as necessidades individuais dos pacientes.

Do ponto de vista estrutural, a osteoartrite evolui pela deterioracdo da
cartilagem, inflamacdo da membrana sinovial e formacédo de osteofitos, também
conhecidos como espordes O&sseos. Essas alteragbes sdo frequentemente
observadas em exames de imagem, como radiografias e ressonancias magnéticas,
assim como em procedimentos de visualizacdo direta, como a artroscopia. A
compreensao dessas manifestacdes estruturais € crucial para o diagnostico e manejo
adequado da doenca (Dainese et al., 2022).

Hinke e colegas (2016) complementam essa compreensdo, destacando
que a patologia surge devido a fibrilacdo precoce na cartilagem hialina, acompanhada
de erosdo e perda de integridade tecidual, bem como esclerose subcondral e
proliferacédo de ostedfitos marginais, podendo levar a formacao de cistos subcondrais.

Com a progressao néo tratada da osteoartrite, todos os tecidos articulares
podem ser afetados, incluindo meniscos, ligamentos e musculos, levando a
insuficiéncia articular global. Portanto, uma abordagem terapéutica abrangente, que
inclua tanto intervencgdes farmacoldgicas quanto nao farmacoldgicas, é essencial para
controlar os sintomas, retardar a progressdo da doenca e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes afetados pela osteoartrite (Felson, 2009). O entendimento dos
aspectos moleculares e estruturais da condicdo é fundamental para o

desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes e personalizadas.

2.2 Prevaléncia na pessoa idosa

7

A osteoartrite € uma doenca articular degenerativa caracterizada pelo

desgaste gradual da cartilagem articular, levando a alteragcbes Osseas, como
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ostedfitos (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2022). Esta condicdo afeta
principalmente a populagdo idosa, com uma prevaléncia que tem aumentado
constantemente, particularmente em paises que sofrem mudancas demograficas no
sentido de uma populacdo mais idosa (Rezende, et al., 2013).

Somente no Brasil, estima-se que aproximadamente 6,3% da populacao
adulta, equivalente a cerca de 12 milhdes de individuos, seja acometida pela
osteoartrite (Rocha, 2022). Embora a osteoartrite em si ndo seja uma causa direta de
morte, ela contribui significativamente para a carga da doenca, medida pelos anos
vividos com incapacidade e anos de vida ajustados por incapacidade (Leopoldino et
al., 2020).

Segundo Ahmad; Daud (2016), estima-se que a osteoartrite seja a quarta
principal causa de incapacidade em todo o mundo. Sua maior prevaléncia é observada
em individuos idosos com mais de 65 anos, sendo mais comum entre as mulheres do
que entre os homens. O aumento da incidéncia em mulheres apos essa idade esta
frequentemente associado a diminui¢do dos niveis de estrogénio apds a menopausa.

Assim sendo, a influéncia da idade € amplamente reconhecida como um
dos fatores de risco mais significativos na progresséo dessa condi¢&o. E notorio que
o envelhecimento esta intimamente associado a mudancas fisiolégicas nas
articulacbes e essas alteracbes tornam as pessoas mais suscetiveis ao
desenvolvimento e agravamento da osteoartrite ao longo do tempo. Além disso, o
aumento da idade também esté correlacionado com uma maior incidéncia de outros
fatores de risco, como obesidade e doencas relacionadas, que podem contribuir para
a progresséao da doencga (Sacitharan, 2019).

Estudos como o de Silva de Paula (2018), demonstram consistentemente
uma relacao entre a idade e a prevaléncia da osteoartrite em diferentes populacées.
A degeneracao articular associada a idade € um processo complexo, influenciado por
diversos fatores, incluindo alteragdes na composi¢cdo da matriz extracelular, atividade
enzimatica e resposta inflamatoria. Esses mecanismos contribuem para o desgaste
progressivo das articulagbes e o desenvolvimento de sintomas caracteristicos da
osteoartrite, como dor e rigidez.

Véarios fatores de risco estéo associados ao desenvolvimento e progressao
da osteoartrite na populacéo idosa (Julia Pancotte et al., 2017). Esses fatores de risco
podem incluir fatores ndo modificaveis, como idade e predisposi¢cdo genética, bem

como fatores modificaveis, como obesidade, lesdes articulares e ocupacao
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(Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2022). Certas profissdes, como as da
industria téxtil, correm maior risco devido ao esforgo repetitivo e ao uso excessivo das
articulagcbes, levando a uma maior prevaléncia de sintomas especificos como o0s
nodulos de Heberden (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2022).

Além disso, a osteoartrite ndo é apenas uma doenca fisica, mas também
tem implicacdes significativas para a saide mental, uma vez que esta associada a
comprometimento cognitivo e sintomas depressivos, aumentando potencialmente o
risco de comorbidades (Prado et al., 2023).

O impacto dessa indisposi¢do na qualidade de vida da populagéo idosa &
profundo, causando dor, limitagdes funcionais e incapacidade que afetam
significativamente as atividades diarias e a independéncia (Mota, 2010). Os sintomas
comuns da osteoartrite incluem dor nas articulacdes, rigidez e reducdo da amplitude
de movimento, os quais podem prejudicar a mobilidade e reduzir a qualidade de vida
geral (Zuluaga et al., 2023).

Estudos também demonstraram que a presenca de osteoartrite pode
influenciar a qualidade de vida dos idosos, com fatores como caracteristicas
sociodemograficas sdo fundamentais na determinacéo da extensdo em que a doenca
afeta o bem-estar de um individuo (Alexandre, Cordeiro e Ramos, 2012).
Compreender a prevaléncia, os fatores de risco e os efeitos da osteoartrite na
populacdo idosa € essencial para o desenvolvimento de estratégias de gestado
eficazes e para a melhoria da saude geral e do bem-estar deste grupo demografico
vulneravel.

Esses achados sdo consistentes com a crescente compreensdo da
importancia dos processos celulares e moleculares na patogénese da artrose. Ao
identificar essas alteracdes especificas em condrdcitos senescentes, 0s
pesquisadores podem direcionar intervencdes terapéuticas para modular esses
processos e retardar a progressao da doenca. Isso abre novas oportunidades para o
desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e personalizados para pacientes com
artrose (Caramés et al., 2010).

Como destacado por Loeser (2011) é importante ressaltar que, as
alteracdes celulares identificadas em condrocitos senescentes ndo sédo suficientes
para explicar completamente o quadro da artrose em outros tecidos afetados pela
doenca. O envelhecimento da cartilagem articular ocorre em um contexto sistémico,

no qual outros tecidos e sistemas do corpo também estdo sujeitos aos efeitos do
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envelhecimento. Isso inclui muisculos, 0ssos, tecido adiposo e sistema nervoso, todos
0s quais desempenham papéis interconectados na saude das articulacbes e na
progressao da artrose.

Silva de Paula (2018), ressalta a importancia de considerar a interacao
entre o envelhecimento da cartilagem e o envelhecimento de outros tecidos e sistemas
do corpo na patogénese da artrose. Por exemplo, o enfraguecimento dos musculos
ao redor das articulacdes pode aumentar a carga sobre as cartilagens, contribuindo
para a degeneracdo. Da mesma forma, mudancas no tecido adiposo podem
desencadear processos inflamatérios que exacerbam os sintomas da artrose. Essa
visdo holistica é crucial para desenvolver estratégias terapéuticas eficazes e

personalizadas para pacientes com artrose.

2.2.1 Impacto nas atividades diarias e na autonomia funcional

A osteoartrite ndo apenas figura como uma das principais causas de
incapacidade e reducéo da qualidade de vida, mas também esta associada a diversas
comorbidades (Rezende et al., 2013). Estudos indicam que aproximadamente 80%
dos pacientes com osteoartrite apresentam algum grau de incapacidade, muitas vezes
atribuida as comorbidades associadas, e nédo a propria doenca (Garver et al., 2014).

Conforme Leite e pesquisadores (2011) essas comorbidades, em sua
maioria, estdo diretamente relacionadas ao envelhecimento, o principal fator etioldgico
da artrose. Além disso, abrangem condicdes como doencas cardiovasculares,
Acidente Vascular Encefélico (AVE), diabetes mellitus e obesidade, que sdo comuns
em pessoas idosas. Além disso, o0 comprometimento cognitivo, transtornos de
ansiedade e depressdo também podem estar associados, formando um quadro
complexo de saude. Essas condi¢Bes adicionais podem influenciar ndo apenas o
desenvolvimento da artrose, mas também a progressédo da doenca e a resposta ao
tratamento, destacando a importancia de uma abordagem holistica no manejo desses
pacientes.

Aléem disso, aspectos neurofisiologicos e cognitivos sdo de grande
importancia na mediacdo dos efeitos negativos da dor associada a osteoartrite.
Zambon e colaboradores (2016) destacam que, transtornos como ansiedade e
depressao, juntamente com outros fatores neurofisiolégicos, podem influenciar

significativamente a percepc¢ao da dor e a capacidade de lidar com ela. Essa interacéo



22

complexa entre fatores psicossociais e fisicos pode resultar em diferentes padrées de
dor e limitagGes funcionais em pacientes com osteoartrite, mesmo em casos similares
da doenca.

Diante dessas evidéncias, torna-se claro que o manejo eficaz da
osteoartrite requer uma abordagem geral que leve em consideracdo nao apenas 0s
aspectos fisicos da doenca, mas também suas interacdes com comorbidades e
fatores psicossociais. Ao reconhecer e tratar adequadamente esses elementos, 0s
profissionais de saude podem melhorar significativamente a qualidade de vida e a
funcionalidade dos pacientes afetados por essa condi¢ao debilitante das articulagdes.

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), segundo Noronha
(2016), abrange ndo apenas o conceito geral de qualidade de vida, mas também
considera fatores como dor, capacidade funcional e bem-estar emocional. No contexto
da artrose, essa condicdo tem um impacto significativo na QVRS, resultando em
limitagdes funcionais que podem afetar permanentemente as Atividades de Vida
Diarias (AVDs) dos pacientes.

A osteoartrite de joelho frequentemente resulta em significativas alteracées
nas AVDs dos idosos afetados. As limitagdes funcionais sdo predominantes, levando
a dependéncia progressiva nessas atividades ao longo do tempo. Dentre as
dificuldades mais comuns enfrentadas pelos pacientes estao a dificuldade em subir e
descer escadas, sentar-se e levantar, agachar e percorrer longas distancias (Alves;
Bassitt, 2013).

Essas limitacdes sédo atribuidas a reducdo da Amplitude de Movimento
(ADM) de flexdo e extensdo do joelho, rigidez articular e fraqueza muscular
associadas a osteoartrite. Consequentemente, essa condicdo torna-se uma causa
significativa de incapacidade, contribuindo para um problema social crescente, com
maior risco de institucionalizacéo e altos custos para os servicos de saude (Kiran et
al., 2018).

Estudos, como o de Ferreira e pesquisadores (2015), indicam que, a
assimilacdo da doenca muitas vezes esta associada ao desenvolvimento de
ansiedade e depresséao, agravando ainda mais a reducédo da QVRS. Esses aspectos
emocionais podem agir como gatilhos para um ciclo de diminuicdo do bem-estar
emocional e fisico, exacerbando os sintomas e limita¢cdes associados a artrose.

A dor cronica € uma das caracteristicas marcantes da artrose e se

apresenta como fundamental na reducdo da QVRS. No entanto, a perda de
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capacidade funcional devido a degeneracdo articular pode levar a uma série de
dificuldades nas atividades diarias e autonomia funcional, como caminhar, subir
escadas e até mesmo realizar tarefas simples.

Essas limitacGes funcionais tém um impacto profundo na independéncia e
na qualidade de vida global do paciente, evidenciando a importancia de abordagens
terapéuticas que visem ndo apenas aliviar a dor, mas também melhorar a funcéo
articular e o bem-estar emocional. Assim sendo, a artrose ndo apenas compromete a
funcao fisica do paciente, mas também afeta sua saude emocional e qualidade de
vida de maneira (Lluch. et al., 2018).

Tendo em mente o impacto na autonomia funcional, & fundamental abordar
a relevancia desses aspectos na qualidade de vida das pessoas. A capacidade de
realizar atividades cotidianas de forma independente € essencial para a autonomia e
o bem-estar do individuo. A artrose pode ter um impacto significativo nesse aspecto,
limitando a capacidade de movimento e causando dor cronica, o que pode afetar
profundamente a vida diaria das pessoas (Diseases, 2023).

No estudo realizado por Araujo e pesquisadores (2016) evidenciou-se que,
pacientes com artrose relatavam dificuldades significativas em realizar tarefas béasicas
do dia a dia, como subir escadas, caminhar por longos periodos ou mesmo levantar
objetos leves. Essas limitagdes funcionais impactam a qualidade de vida, e também
podem levar a dependéncia de terceiros para realizar atividades essenciais, 0 que
pode causar frustracdo e reduzir a autonomia do individuo.

Contudo, a artrose pode gerar uma diminuigdo na participagdo em
atividades sociais e recreativas, resultando em isolamento e reducédo do bem-estar
emocional. De acordo com um estudo de Kawano e colegas (2015), pacientes com
artrose relataram uma reducao significativa na qualidade de vida relacionada a saude
e no engajamento em atividades sociais, devido as limitacfes fisicas impostas pela
doenca.

E crucial, portanto, que sejam adotadas medidas para melhorar a qualidade
de vida e a autonomia funcional dos pacientes com artrose. Isso inclui intervencdes
médicas, como tratamentos para alivio da dor e fisioterapia para fortalecimento
muscular e melhoria da funcdo articular. Aléem disso, politicas de acessibilidade e
adaptacdo do ambiente, como rampas e corrimdos em espacos publicos, podem

facilitar a mobilidade e a participagao social das pessoas com artrose.
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2.3 Abordagens fisioterapéuticas utilizadas na reabilitacdo da pessoa idosa

com osteoartrite de joelho

A reabilitacdo da pessoa idosa com osteoartrite de joelho € uma area
crucial da fisioterapia, visando melhorar a qualidade de vida e reduzir os sintomas
associados a essa condicao degenerativa. Diversas abordagens fisioterapéuticas tém
sido amplamente utilizadas para atender as necessidades especificas desses
pacientes, proporcionando alivio da dor, melhora da funcéo articular e aumento da
mobilidade. Entre essas abordagens, destacam-se 0s exercicios terapéuticos,
modalidades fisicas sofisticadas e a educacdo do paciente, cada uma
desempenhando um papel importante no processo de reabilitacdo e manejo da
osteoartrite de joelho (Fransen et al., 2015).

Assim sendo, nos proximos topicos, serdo discutidas as estratégias
especificas de exercicios terapéuticos, 0s recursos analgésicos e a importancia da
educacado do paciente como componentes essenciais da reabilitacdo da osteoartrite
de joelho. Cada paciente com osteoartrite de joelho é Unico e pode responder de forma
diferente as diferentes intervencfes. Por isso € importante discutir estratégias
especificas a fim de personalizar o tratamento com base nas necessidades e

capacidades individuais de cada paciente.

2.3.1 Exercicios terapéuticos

Exercicios terapéuticos sdo fundamentais na reabilitacdo de idosos com
osteoartrite de joelho, oferecendo uma ampla gama de beneficios que vao além da
simples melhoria da funcdo fisica. Através de uma abordagem personalizada e
supervisionada por profissionais de fisioterapia, esses exercicios tém o potencial de
promover melhorias significativas na qualidade de vida dos pacientes, tanto a curto
guanto a longo prazo (Portal et al., 2020).

Um dos principais beneficios dos exercicios terapéuticos € a reducdo da
dor associada a osteoartrite de joelho. Essa condicdo, caracterizada pela
degeneracdo da cartilagem articular e inflamacdo das estruturas adjacentes,
frequentemente resulta em dor crbnica e limitagdes funcionais. Os exercicios
terapéuticos, quando realizados de forma adequada e regular, podem ajudar a

fortalecer os musculos ao redor da articulacéo do joelho, proporcionando estabilidade
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adicional e reduzindo a carga sobre as estruturas afetadas. Além disso, esses
exercicios também ajudam a melhorar a mobilidade articular, o que pode contribuir
para uma reducado adicional da dor e rigidez (Araujo, 2016).

Outro beneficio importante dos exercicios terapéuticos € a melhoria da
funcdo fisica e da capacidade funcional. A osteoartrite de joelho muitas vezes resulta
em dificuldades para realizar atividades diarias simples, como caminhar, subir
escadas ou levantar-se de uma cadeira. Através do fortalecimento muscular,
alongamento e exercicios de equilibrio, os pacientes podem aumentar sua capacidade
de realizar essas tarefas de forma mais eficiente e com menos desconforto. Isso n&do
apenas melhora sua independéncia e autonomia, mas também reduz o risco de
guedas e lesdes relacionadas (Santos et al., 2020).

Além dos beneficios fisicos, os exercicios terapéuticos também podem ter
um impacto positivo na saude mental e emocional dos pacientes. A osteoartrite de
joelho muitas vezes estd associada a altos niveis de estresse, ansiedade e até
depresséao, devido a dor cronica e as limitagdes nas atividades do dia a dia.

A prética regular de exercicios fisicos pode ajudar a reduzir esses sintomas,
promovendo a liberagdo de endorfinas, neurotransmissores que atuam como
analgésicos naturais e promovem uma sensac¢éo de bem-estar geral (Arantes, 2006).
Além disso, a participacdo em programas de exercicios terapéuticos pode fornecer
um senso de comunidade e apoio social, o que é particularmente importante para 0s
idosos que podem se sentir isolados devido a sua condi¢do de saude.

Outra vantagem dos exercicios terapéuticos é sua capacidade de retardar
a progressdo da osteoartrite de joelho e reduzir a necessidade de intervengdes
médicas mais invasivas, como cirurgia de substituicdo articular. Ao fortalecer os
musculos ao redor da articulacéo do joelho e melhorar a estabilidade e o alinhamento
biomecanico, os exercicios terapéuticos podem ajudar a proteger a articulacdo contra
danos adicionais e a preservar sua funcdo ao longo do tempo (Arrieiro, 2011). Isso
nao apenas reduz os custos associados ao tratamento desse problema de joelho, mas
também minimiza os riscos e complicacdes potenciais associados a procedimentos
cirdrgicos.

Além disso, os exercicios terapéuticos podem ser adaptados para atender
as necessidades individuais de cada paciente, levando em consideracdo sua idade,
nivel de condicionamento fisico, gravidade da OA e quaisquer outras condi¢des de

saude subjacentes. Isso permite uma abordagem personalizada e progressiva que
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maximiza os beneficios terapéuticos, ao mesmo tempo em que minimiza o risco de
lesGes ou desconforto excessivo (Bastiani et al., 2011).

Os tipos de exercicios recomendados para a reabilitacdo de idosos com
osteoartrite de joelho séo variados e abrangem uma série de modalidades que visam
fortalecer os musculos ao redor da articulagdo afetada, melhorar a flexibilidade,
aumentar a estabilidade articular e promover a mobilidade funcional. Esses exercicios
sao projetados para serem seguros, eficazes e adaptados as necessidades individuais
de cada paciente, levando em consideracdo sua idade, nivel de condicionamento
fisico e gravidade da OA (Pinho, 2023).

Uma modalidade de exercicio amplamente recomendada para idosos com
osteoartrite de joelho é a caminhada. Este € um exercicio de baixo impacto que pode
ser facilmente incorporado a rotina diaria e oferece uma série de beneficios, incluindo
melhora da circulacdo sanguinea, fortalecimento dos musculos das pernas e aumento
da resisténcia cardiovascular. Caminhar em superficies planas e regulares é
geralmente mais seguro para as articulacdes do joelho, evitando terrenos acidentados
e ingremes que possam aumentar o estresse sobre a articulacdo (Batista; Pedott;
Wibelinger, 2012).

Outro tipo de exercicio recomendado € a natacdo ou hidroterapia. A agua
proporciona um ambiente de baixo impacto que reduz o estresse nas articulacdes,
tornando essas atividades ideais para idosos com OA. A flutuabilidade da agua
também ajuda a suportar o peso corporal, facilitando a movimentacéo e reduzindo a
pressao sobre as articulacdes. Além disso, a resisténcia natural da agua oferece um
excelente meio de fortalecimento muscular, especialmente para os musculos das
pernas e dos quadris, sem a necessidade de equipamentos adicionais. A natacao e a
hidroterapia também promovem a flexibilidade e a ADM das articulacdes, ajudando a
aliviar a rigidez e a melhorar a mobilidade funcional (Coimbra et al., 2019).

Exercicios de fortalecimento muscular sdo uma parte essencial do
programa de reabilitagdo. Esses exercicios visam fortalecer os musculos ao redor da
articulagéo afetada, proporcionando estabilidade adicional e reduzindo o estresse
sobre a cartilagem articular. Exemplos de exercicios de fortalecimento muscular
incluem agachamentos, levantamento de pernas, extensao de quadril e flexdo de
joelho. E importante realizar esses exercicios com técnica adequada e sob a
supervisdo de um fisioterapeuta para garantir seguranca e eficacia (Alves; Bassitt,

2013). Os exercicios de fortalecimento muscular podem ser realizados usando o0 peso
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corporal, faixas de resisténcia, pesos livres ou equipamentos de musculagao,
conforme apropriado para as necessidades e capacidades individuais do paciente.

Conforme Ojeda (2023), alongamentos sdo outro componente importante
de exercicios para a reabilitacdo do joelho. O alongamento regular ajuda a manter a
flexibilidade muscular e a amplitude de movimento das articulagbes, prevenindo a
rigidez e melhorando a mobilidade funcional. Exercicios de alongamento podem ser
realizados antes e depois da atividade fisica, bem como como parte de uma rotina de
alongamento independente. Exemplos de exercicios de alongamento para 0s
musculos das pernas incluem alongamentos de quadriceps, isquiotibiais, panturrilhas
e adutores. E importante realizar os alongamentos de forma suave e controlada,
evitando qualquer movimento brusco ou excessivamente vigoroso que possa causar
lesbes.

Além dos exercicios especificos mencionados acima, programas de
reabilitagdo podem incluir uma variedade de outras atividades e modalidades,
dependendo das necessidades individuais do paciente e dos recursos disponiveis.
Estes podem incluir exercicios de equilibrio e propriocepcéo, treinamento de marcha,
bicicleta ergométrica, exercicios de flexibilidade articular, entre outros. A chave para
0 sucesso da reabilitacdo € a personalizacdo do programa de exercicios para atender
as necessidades especificas de cada paciente, levando em consideracdo sua
condicdo médica, capacidades fisicas e objetivos de tratamento (Gobbi, 2018).

Portanto, uma variedade de tipos de exercicios é recomendada para a
reabilitacdo de idosos com osteoartrite de joelho, cada um oferecendo beneficios
anicos que contribuem para a melhoria da funcgéo fisica e qualidade de vida. A chave
€ encontrar um programa de exercicios que seja seguro, eficaz e adequado as
capacidades e preferéncias do paciente, garantindo uma abordagem holistica e

abrangente para a reabilitacdo da osteoartrite de joelho.

2.3.2 Recursos analgésicos utilizados

A reabilitacdo de idosos com osteoartrite de joelho € um processo complexo
qgue requer uma abordagem multidisciplinar e a utilizacdo de diversas modalidades
fisioterapéuticas para promover a melhoria da funcao articular, alivio da dor e aumento

da qualidade de vida. Entre essas abordagens, destacam-se a crioterapia e
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termoterapia, a TENS (Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea), o ultrassom
terapéutico e o uso de Orteses e aparelhos de auxilio (Medeiros, 2023).

A crioterapia e termoterapia sdo técnicas amplamente utilizadas na
fisioterapia para o tratamento da osteoartrite de joelho, visando principalmente o alivio
da dor e a reducdo da inflamagéo na articulacdo afetada. A crioterapia envolve a
aplicacao de frio na regiao afetada, enquanto a termoterapia utiliza calor para esse fim
(Silva, 2019).

A aplicacao de gelo, compressas frias ou bolsas de gel resfriado na regiao
do joelho é uma pratica comum na crioterapia. O resfriamento local promove a
constricdo dos vasos sanguineos, reduzindo o fluxo sanguineo na area e diminuindo
a inflamacao. Além disso, o frio tem um efeito analgésico, ajudando a aliviar a dor
associada a osteoartrite. Essa metodologia também pode auxiliar na reducdo do
edema e no controle de espasmos musculares (Portal et al., 2020).

Por outro lado, a termoterapia utiliza o calor para promover o relaxamento
muscular, aumentar a circulacdo sanguinea e aliviar a rigidez articular. A aplicacao de
calor por meio de bolsas de 4gua quente, almofadas térmicas ou banhos quentes pode
ajudar a melhorar a mobilidade do joelho e reduzir a sensacéo de rigidez matinal tao
comum em pacientes com osteoartrite. O calor também pode ser usado antes do
exercicio terapéutico para preparar os tecidos para a atividade fisica, aumentando a
flexibilidade e diminuindo o risco de les6es (Farias et al., 2011).

Segundo Jesuino e colaboradres (2022), outra modalidade fisioterapéutica
comumente utilizada no tratamento da osteoartrite de joelho é a TENS, que € uma
técnica ndo invasiva que utiliza corrente elétrica de baixa intensidade para estimular
0s nervos periféricos com o objetivo de reduzir a percepcédo da dor. A TENS funciona
através da aplicacdo de eletrodos na pele préxima a articulacdo afetada. Esses
eletrodos sdo conectados a um aparelho que gera pulsos elétricos controlados.
Quando ativados, esses pulsos elétricos estimulam 0s nervos sensoriais na area,
interferindo na transmissdo dos sinais de dor para o cérebro e promovendo uma
sensacao de alivio (Melo Junior, 2011).

Além de proporcionar alivio imediato da dor, essa técnica pode ter efeitos
duradouros quando utilizada regularmente como parte de um programa de tratamento
mais abrangente. Estudos tém demonstrado que a TENS pode ajudar a reduzir a

necessidade de analgésicos e melhorar a funcéo fisica em pacientes com osteoartrite
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de joelho, tornando-se uma ferramenta valiosa na gestao da dor crénica associada a
essa condigcao (Carneiro e Marinho, 2018).

Outra modalidade fisioterapéutica que tem se mostrado eficaz no
tratamento da osteoartrite de joelho € o ultrassom terapéutico. O ultrassom terapéutico
utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para promover a cicatrizacado de tecidos,
reduzir a inflamacgéo e aliviar a dor na articulagéo afetada (Fréhlich, 2012). Durante
uma sesséao de ultrassom terapéutico, um cabecote transdutor € movido sobre a pele
na regiao do joelho, emitindo ondas sonoras que penetram nos tecidos moles até
atingir a articulagdo. Essas ondas sonoras tém um efeito térmico e mecéanico nos
tecidos, estimulando o metabolismo celular, aumentando o fluxo sanguineo local e
promovendo a regeneracao dos tecidos danificados (Gomes Neto et al., 2016).

Ainda, as Orteses e aparelhos de auxilio desempenham um papel
importante no manejo da osteoartrite de joelho, fornecendo suporte, estabilidade e
alivio da presséo sobre a articulacdo afetada. As Orteses sdo dispositivos projetados
para serem usados externamente no joelho, com o objetivo de melhorar a
biomecanica da articulagdo e reduzir o estresse sobre as estruturas lesionadas
(Goncgalves e Veneziano, 2023).

Existem diferentes tipos de o6rteses disponiveis para o tratamento da
osteoartrite de joelho, incluindo érteses de joelho simples, que fornecem suporte geral
a articulacdo, e Orteses especificas para correcdo de desalinhamentos ou
instabilidades. As Orteses podem ser feitas sob medida para se adaptarem as
necessidades individuais de cada paciente, garantindo um ajuste confortavel e eficaz
(Miotto et al., 2013).

Além das orteses, outros aparelhos de auxilio, como bengalas, andadores
ou joelheiras, também podem ser recomendados para ajudar os pacientes com
osteoartrite de joelho a manterem a mobilidade e a independéncia nas atividades
diarias. O uso desses dispositivos pode reduzir o impacto nas articulagcdes durante a
marcha, proporcionar estabilidade durante o movimento e aliviar a carga sobre o
joelho afetado (Kazue Morita et al., 2015).

E importante ressaltar que o uso de 6rteses e aparelhos de auxilio deve ser
sempre acompanhado de orientacdo profissional, pois o tipo e 0 ajuste adequado
desses dispositivos podem variar de acordo com as caracteristicas individuais de cada

paciente e o estagio da osteoartrite de joelho (Machado et al., 2023). Uma avaliacdo
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cuidadosa por um fisioterapeuta ou ortopedista é essencial para garantir a eficacia e
seguranca desses recursos na reabilitacdo de idosos com essa condicéo.

Por fim, a crioterapia e termoterapia, a TENS, o ultrassom terapéutico e o
uso de orteses e aparelhos de auxilio sdo modalidades fisioterapéuticas amplamente
utilizadas na reabilitagdo de idosos com osteoartrite de joelho. Cada uma dessas
técnicas oferece beneficios especificos no manejo da dor, inflamacéo e disfuncéo
articular associados a essa condicéo, contribuindo para a melhoria da qualidade de

vida e funcionalidade dos pacientes.

2.3.3 Educacéao do paciente

A compreensédo dos sintomas da OA também é crucial para os pacientes
que estejam passando por esse desafio. Para muitos, receber o diagnostico de OAJ
pode ser desanimador e assustador. Por isso, é essencial fornecer uma explicacdo
clara e compreensivel sobre o0 que € essa condicdo e como ela afeta o corpo. Esse
problema é frequentemente descrito como um “desgaste das articulagdes" ou "artrite
degenerativa”, o que ajuda os pacientes a entenderem que se trata de um processo
gradual e progressivo (Rezende et al., 2020). E importante salientar que, embora n&o
haja cura para a osteoartrite, existem varias op¢des de tratamento e estratégias de
manejo da dor que podem ajudar a melhorar a qualidade de vida.

Entender a natureza desses sintomas ajuda os pacientes a reconhecerem
guando estdo experimentando uma exacerbacdo da osteoartrite de joelho e a
tomarem medidas apropriadas para gerenciar a dor e a inflamacéo. Além disso, a
compreensao dos fatores de risco para o desenvolvimento da osteoartrite, como idade
avancada, obesidade, lesbes prévias no joelho e histdrico familiar da doenca, pode
ajudar os pacientes a adotarem medidas preventivas para reduzir o risco de
progressao da condi¢cdo (Maia, 2018).

Dessa forma, é importante que os pacientes adotem um estilo de vida
saudavel, que inclua uma dieta equilibrada, rica em nutrientes essenciais, e a
manutencdo de um peso corporal saudavel. A obesidade € um fator de risco
significativo para o desenvolvimento e progresséo da condi¢éo clinica do joelho, pois
aumenta a carga sobre as articulagbes e pode acelerar o desgaste da cartilagem.

Portanto, incentivar os pacientes a adotarem habitos alimentares saudaveis e a se
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engajarem regularmente em atividades fisicas pode ajudar a reduzir o risco de
complicagbes ao joelho (Garcia et al., 2020).

Por fim, a educacdo do paciente sobre a osteoartrite de joelho e suas
opcOes de tratamento € essencial para garantir que 0s pacientes possam gerenciar
eficazmente sua condi¢cao e melhorar sua qualidade de vida. O entendimento dessa
natureza da osteoartrite de joelho, a importancia da atividade fisica, a demonstracéo
de exercicios especificos e 0 ensino de técnicas de autocuidado sdo componentes
fundamentais do plano de tratamento para pacientes com essa condi¢cao. Ao capacitar
0s pacientes com o conhecimento e as habilidades necessérias para cuidarem de si

mesmos, € possivel ajuda-los a viver vidas mais ativas, saudaveis e livres de dor.

2.4 Tratamento

Outrossim, OAJ nao possui uma cura definitiva, e sua progressao muitas
vezes leva a necessidade de substituicdo total da articulagdo. Embora essa deciséo
seja inevitavel em alguns casos, € essencial adotar uma abordagem holistica e
multidisciplinar no manejo da condi¢ao (Hochberg et al., 2012).

Portanto, uma estratégia que combine intervengdes farmacoldgicas e nao
farmacolégicas € considerada a mais conveniente. Essas abordagens néo
medicamentosas incluem mudancas no estilo de vida, fisioterapia, hidroterapia,
massoterapia e acupuntura, proporcionando alivio dos sintomas e melhorando a

qualidade de vida dos pacientes (Oliveira Junior; Almeida, 2018).

“As opg0es cirlrgicas, como a artroplastia e a osteotomia, séo consideradas
guando outras medidas ndo proporcionam alivio suficiente dos sintomas. No
entanto, as abordagens nao cirlrgicas também desempenham um papel
importante no manejo da osteoartrose, muitas vezes complementando as
medidas cirdrgicas e facilitando a reabilitacdo dos pacientes no pés-
operatério” (Bannuru et al., 2019, p. 46).

E crucial considerar as preferéncias e necessidades individuais dos
pacientes ao escolher as abordagens de tratamento. Como mencionado pelos
autores, é essencial que os pacientes atinjam um estado em que se sintam bem e
considerem seus sintomas aceitaveis. Isso ressalta a importancia de uma abordagem
centrada no paciente e adaptada as suas circunstancias especificas (Hawker et al.,
2019).
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Embora uma variedade de opcdes de tratamento conservador esteja
disponivel, incluindo medicamentos, fisioterapia e modificacdes no estilo de vida,
alguns casos podem exigir intervencdo cirdrgica para alivio efetivo da dor e
restauracdo da funcéo articular. As modalidades cirargicas incluem artroscopia, reparo
de cartilagem, osteotomia e artroplastia parcial ou total do joelho (Manen; Nace; Mont,
2012; Lespasio et al., 2017).

Nos proximos tépicos, sera abordado o tratamento conservador e do
tratamento cirdrgico na melhoria dos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes
afetados pela osteoartrite de joelho. Ao compreender os beneficios e limitacbes de
cada abordagem, sera possivel estabelecer diretrizes mais claras e personalizadas

para o manejo eficaz dessa condicao debilitante.

2.4.1 Tratamento Conservador

A abordagem conservadora no tratamento AO € essencial para gerenciar
os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Esta abordagem inclui uma
variedade de interven¢des ndo cirdrgicas, como o uso de medicamentos, prescricdo
de drteses e palmilhas, perda de peso, eletroestimulacao, inje¢des intra-articulares,
exercicios aerobicos, alongamento, fortalecimento muscular, aplicacdo de recursos
fisicos e terapia manual (Altinbilek et al., 2018; Rao et al., 2018).

Entre essas intervencdes, os medicamentos desempenham um papel
crucial no alivio da dor e na reducao da inflamacéo associada a OA. Antiinflamatérios
nao esterdides (AINES), paracetamol e corticosteréides sao frequentemente prescritos
para esse fim (Silva e Garcia, 2016). Além disso, Orteses e palmilhas séo utilizadas
para fornecer suporte estrutural, corrigir problemas de alinhamento e melhorar a
mobilidade funcional em pacientes com distlrbios musculoesqueléticos (Coimbra,
2019).

A perda de peso e o controle nutricional também é fundamental no manejo
da OA, especialmente para pacientes com sobrepeso ou obesidade. O excesso de
peso pode aumentar a carga sobre as articulacdes, piorando 0s sintomas e
acelerando a progresséo da doenca. Portanto, alcancar e manter um peso saudavel
através de uma dieta equilibrada e atividade fisica regular é fundamental para reduzir

a pressao sobre as articulagdes e melhorar a fungao articular (Silva, 2022).
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Além das intervencdes mencionadas, a terapia manual, incluindo a
mobilizag&o articular, cumpre um papel importante no tratamento da OA. Essa técnica
visa melhorar a congruéncia articular, reduzir o atrito mecanico na articulacéo, diminuir
a dor e restaurar a funcao biomecanica (Sit et al., 2018). Embora estudos diretos sobre
os efeitos da mobilizacao articular na OA de joelho em idosos sejam limitados, sua
eficicia é reconhecida na literatura como uma alternativa terapéutica eficaz (Bove et
al., 2018; Kiran et al., 2018).

Em conjunto, essas abordagens nado cirargicas representam pilares
fundamentais no manejo da OA, visando ndo apenas aliviar a dor, mas também
melhorar a funcédo articular e a qualidade de vida dos pacientes. Ao adotar uma
abordagem ampla e personalizada, integrando diversas modalidades terapéuticas, €

possivel alcancar os melhores resultados a longo prazo no tratamento da OA.

2.4.2 Tratamento Cirargico

Quando as abordagens conservadoras ndo resultam em uma melhora
substancial e eficaz, o tratamento cirdrgico torna-se uma consideragdo viavel. As
opcdes cirargicas incluem procedimentos como artroscopia, osteotomia e artroplastia
parcial ou total do joelho (Coimbra, 2019).

A artroscopia é uma técnica cirdrgica minimamente invasiva amplamente
utilizada no tratamento da osteoartrite do joelho e de outras articulacdes. Essa
abordagem envolve a inser¢cdo de um pequeno instrumento chamado artroscépio
através de pequenas incisbes na pele para visualizar e tratar problemas articulares,
como dor, inchago e limitagdo da mobilidade (Gauffin et al., 2014).

Conforme Katz e parceiros (2013), os cirurgibes podem realizar
procedimentos como a remocao de fragmentos de cartilagem danificada e o reparo
de tecidos lesionados, buscando aliviar a dor e melhorar a funcao articular. Embora a
artroscopia seja considerada menos invasiva do que a cirurgia aberta, resultando em
menos dor pés-operatoria, cicatrizes menores e recuperacao mais rapida, sua eficacia
no tratamento da OA do joelho tem sido questionada em alguns estudos.

E notdrio que, resultados variados tém sido observados, dependendo do
paciente, da gravidade da OA e do tipo especifico de procedimento realizado.
Portanto, a decisdo de realizar uma artroscopia deve ser individualizada,

considerando cuidadosamente a avaliacao clinica do paciente e a discussao sobre os
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riscos e beneficios. E importante destacar que a artroscopia ainda exerce um papel
crucial no diagnostico e tratamento de outras condicbes ortopédicas, como lesdes
meniscais e rupturas de ligamentos, além da OA do joelho (Abrams et al., 2020).

A osteotomia é uma intervencao cirargica ortopédica crucial no tratamento
da osteoartrite localizada e outras condi¢des musculoesqueléticas. Esta técnica
envolve a remocéao precisa de uma porgcao 6ssea em uma articulagéo para realinhar
a carga nas superficies articulares, redistribuindo o estresse e reduzindo a pressao
sobre a cartilagem desgastada (Coimbra, 2019).

Embora seja menos frequente do que a Artroplastia Total de Articulacao
(ATA) para tratar a OA, a osteotomia é uma alternativa valiosa, especialmente para
pacientes mais jovens com OA focalizada. Geralmente, a osteotomia é indicada
guando a OA afeta apenas uma parte especifica da articulacéo, deixando outras areas
saudaveis, como em casos de OA unicompartimental do joelho. Nesses casos, a
osteotomia pode transferir a carga da area afetada para uma regido mais saudavel,
retardando a progressao da OA e aliviando a dor. Estudos mostram que a osteotomia
pode melhorar a funcédo e reduzir a dor em pacientes selecionados (Huang et al.,
2022).

Ha diversas técnicas de osteotomia, como a osteotomia de alta tibia, a
osteotomia de fémur distal e a osteotomia pélvica, escolhidas conforme a localizacéo
e gravidade da OA. Embora demonstre beneficios na reducéo da dor e na melhoria
da funcdo, é crucial destacar que a osteotomia é uma intervencdo cirdrgica
significativa e n&o isenta de riscos (Seo et al., 2016). A recuperacdo pode ser
prolongada, exigindo fisioterapia intensiva para restaurar a funcéo articular e a forca
muscular. Além disso, a eficacia a longo prazo pode ser limitada, e alguns pacientes
podem eventualmente necessitar de ATA se a OA continuar a progredir (Mello Junior
et al., 2011).

A selecdo criteriosa dos pacientes é essencial para 0 sucesso da
osteotomia. Os candidatos ideais geralmente sdo mais jovens, apresentam OA
localizada e bom alinhamento pré-operatério. A avaliagcdo pré-operatoéria inclui uma
analise detalhada da anatomia da articulacdo afetada, bem como uma discussao
franca sobre os objetivos e expectativas do paciente (Rao et al., 2015).

Assim sendo, a osteotomia é de fundamental importancia no tratamento da
OA localizada e outras condigBes musculoesqueléticas. Embora menos comum que a

ATA, é uma opcao importante na preservacdo da articulacdo em pacientes
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apropriados. A decisdo de realizar uma osteotomia deve ser baseada em uma
avaliacdo criteriosa e na colaboracao entre o paciente e o profissional de saude.

A ATA é uma intervencao cirargica amplamente adotada no tratamento da
osteoartrite avancada e debilitante. Esta técnica revolucionaria envolve a substituicdo
da articulacao afetada por uma prétese artificial, proporcionando um alivio significativo
da dor e uma melhoria substancial na qualidade de vida dos pacientes que sofrem
com OA grave (Feng et al., 2018).

A ATA é comumente realizada em articulacdes como o joelho, quadril e
ombro, sendo o joelho o local mais frequente. Embora a histéria da ATA remonte ao
inicio do século XX, suas técnicas e materiais tém evoluido consideravelmente ao
longo do tempo. As préteses utilizadas atualmente séo feitas de materiais como metal,
ceramica e plastico de alta densidade, garantindo durabilidade e funcionalidade a
longo prazo (Inacio et al., 2017). A continua melhoria das técnicas cirargicas e das
proteses tem contribuido para o sucesso da ATA como um procedimento eficaz no
tratamento da OA.

Os principais objetivos da ATA incluem o alivio da dor crbnica, a
restauragéo da fungao articular comprometida e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Pacientes submetidos a ATA frequentemente experimentam uma
significativa recuperacdo pos-operatoria, com melhorias na amplitude de movimento

e na capacidade de realizar atividades diarias (Jevsevar et al., 2017).

“Entretanto, é importante ressaltar que a decisdo de se submeter a uma ATA
ndo deve ser tomada de forma leviana. Toda cirurgia apresenta riscos,
incluindo a possibilidade de infeccdo, trombose venosa profunda e
complicag@es relacionadas a prépria prétese. Ademais, é crucial considerar
gue a ATA é uma intervencao irreversivel, e a durabilidade da prétese pode
variar de acordo com o tipo de implante utilizado e o estilo de vida do
paciente” (Coimbra, 2019, p. 6).

A artroplastia total articular, € um procedimento indicado para pacientes
que sofrem de dores intensas, rigidez e limitacdo de mobilidade que impactam
negativamente sua qualidade de vida. Geralmente, é recomendada para casos de
artrite avancada, deformidades articulares significativas ou quando tratamentos
conservadores anteriores nao foram eficazes. Por meio da substituicdo da articulagéo
doente por uma protese, como na artroplastia total do joelho ou do quadril, busca-se
aliviar a dor e melhorar a funcéo articular, tornando as atividades diarias mais viaveis
(Grupo Articulagéo, 2023).
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Apesar dos beneficios da artroplastia total articular, é importante destacar
gue existem potenciais complicacbes e sequelas associadas ao procedimento.
Infeccbes na ferida cirdrgica ou ao redor da protese, formacdo de coagulos
sanguineos, discrepancias no comprimento das pernas, luxacdes e problemas de
desgaste ou afrouxamento do implante sdo algumas das complicagbes que podem
surgir. E fundamental que os pacientes estejam cientes desses riscos e que 0s
profissionais de saude adotem medidas preventivas para reduzir sua incidéncia
(Ortholnfo, 2015).

A reabilitacdo detém papel de fundamental importancia na recuperacéo
pés-artroplastia total articular. A fisioterapia e 0s exercicios sdo componentes
essenciais do processo de reabilitacdo, visando melhorar a forca, flexibilidade e
mobilidade das articulacdes apds a cirurgia. Por meio de um programa de reabilitacéo
bem estruturado, os pacientes podem otimizar sua recuperagdo, minimizar
complica¢Bes e alcancar os melhores resultados possiveis (Enge Junior et al., 2022).

E essencial que o0s pacientes se envolvam ativamente em seu processo de
reabilitacdo, sigam as orientacbes pos-operatérias e comuniquem quaisquer
preocupacdes ou desafios a equipe de saude para receber o suporte e a orientacdo

necessarios.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar como a osteoartrite de joelho afeta a autonomia funcional da

pessoa idosa.

3.2 Especificos

a) Contextualizar o conceito de osteoartrite de joelho;

b) Enumerar as repercussdes da osteoartrite de joelho na funcionalidade
da pessoa idosa;

c) Relatar como a funcionalidade interfere na qualidade de vida da pessoa
idosa com osteoartrite.
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4 METODOLOGIA

A metodologia refere-se a compreensdo dos métodos utilizados durante a
realizacdo de um estudo académico, permitindo tanto a coleta quanto o
processamento das informacdes, essenciais para a resolugdo das questdes
levantadas (Marconi; Lakatos, 2003).

A presente pesquisa trata-se de uma pesquisa de natureza basica, com o
objetivo de produzir conhecimento sem a necessidade de aplicacdo pratica. De carater
descritivo, o estudo envolveu o levantamento e a andlise dos achados, sem que 0s
dados fossem manipulados pelo pesquisador.

Com uma abordagem qualitativa, a pesquisa visou produzir novas
informacdes sobre as repercussdes da osteoartrite de joelho na autonomia funcional
da pessoa idosa, analisando-as de maneira indutiva e sem quantificagcéo, partindo da
subjetividade.

O estudo foi realizado utilizando procedimentos técnicos de revisdo de
literatura. De acordo com Marconi e Lakatos (2003), esse método envolve o uso de
materiais cientificos ja publicados, como livros, revistas e artigos, garantindo a
confiabilidade e fidelidade das fontes e permitindo novas perspectivas sobre trabalhos
existentes.

Ademais, este estudo consiste em uma revisao do tipo integrativa com uma
abordagem qualitativa dos dados. A pesquisa foi conduzida em artigos cientificos das
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine
(PUBMED), utilizando os descritores em portugués: "Osteoartrite de joelho", "ldoso",
“Funcionalidade” e "Qualidade de vida", em inglés: “Knee osteoarthritis”, “Quality of
life”, “Elderly” e “Functionality”. Apés uma analise dos titulos, resumos e conclusdes,
foram excluidos os artigos que néo tratavam das implicacées da osteoartrite de joelho
na autonomia funcional da pessoa idosa, resultando na selecdo de 12 artigos
relevantes para o objetivo da pesquisa.

Critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos para orientar a
selecdo dos artigos. Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: estudos que
abordaram os descritores da pesquisa; de natureza transversal, revisées sistematicas,
metanalises, randomizado, experimental e observacional, pesquisas no idioma

portugués e inglés; estudos com tempo de busca apropriado (2014 a 2024). Ja os
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critérios de exclusdo foram: estudos nao disponibilizados na integra, pesquisas com
acesso pago, duplicados e artigos que nao trouxeram o papel da fisioterapia na
osteoartrite. Portanto, ao aplicar rigorosamente esses critérios de exclusao, foi
possivel assegurar que apenas estudos pertinentes, confiaveis e significativos fossem
considerados na andlise da osteoartrite de joelho em idosos e sua relagdo com a
autonomia funcional.

Apos a leitura completa dos artigos encontrados na literatura e a aplicacéao
dos critérios inclusivos e excludentes, foram selecionados os estudos relevantes. Em
seguida, uma analise minuciosa das informacdes contidas nesses estudos foi
realizada para abordar as questdes levantadas pela pesquisadora na revisdo em
guestdo. Os dados coletados foram organizados em uma tabela para facilitar a
visualizacado dos resultados, priorizando informacdes como titulo, autor, ano, tipo de
estudo e resultados.

Espera-se que este estudo contribua para a sistematizacdo do
conhecimento cientifico disponivel sobre o tema em discussao, ajudando a aprimorar
a compreensao, reconstruir conceitos e facilitar o acesso a informacdes confiaveis
sobre as repercussdes da osteoartrite de joelho na autonomia funcional da pessoa
idosa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa inicial encontrou 288 estudos: 15 da LILACS, 264 da PUBMED
e 9 da SciELO. ApOs revisar os materiais e aplicar os critérios de exclusédo, foram
selecionados 12 artigos que apresentam possiveis respostas para o problema de
pesquisa. Na figura 2 abaixo, pode ser observado como fora feito o fluxo de selegéao

da amostra.

Figura 2 — Fluxograma de sele¢cdo da amostra

l Lilacs l Pubmed l Scielo

l 15 artigos l 264 artigos l 9 artigos

Ap0s critérios Ap0s critérios Ap0s critérios

de exclusdo de exclusdo de exclusdo
l 4 artigos l 20 artigos l 3 artigos

Ap0s leitura Ap0s leitura Ap0s leitura
na integra na integra na integra
l 3 artigos l 6 artigos l 3 artigos
12 artigos
incluidos na

revisao

Fonte: Autor (2024).

Apés a leitura dos artigos tornou-se possivel analisar os resultados

descritos sobre o comprometimento funcional de pessoas idosas que apresentam
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quadros de osteoartrite. As caracteristicas gerais dos trabalhos analisados podem ser

vistas no quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos artigos

dor em idosas

Titulo Autor/ano Tipo de estudo Resultados
Estudo Gomes-Neto et Estudo A dor provocada pela
comparativo da al., (2016) transversal OAJ, além de afetar a
capacidade realizado com funcionalidade da
funcional e 35 pessoas pessoa idosa, torna-
gualidade de vida idosas. se mais intensa a
entre idosos noite. Isso resulta em
obesos e néo dificuldades para
obesos com realizar tarefas
osteoartrite de domésticas como
joelho Estudo varrer a casa, limpar
comparativo da banheiros, carregar
capacidade peso, levantar-se da
funcional e cama e curvar-se até
gualidade de vida o chao, limitando a
entre idosos com autonomia funcional e
osteoartrite de comprometendo a
joelho obesos e gualidade de vida.
nao obesos
Osteoartrite de Santos et al., Estudo A OAJ impacta
joelhos e (2020) transversal diretamente na
funcionalidade, realizado com funcionalidade da
gualidade de vida e 101 idosos pessoa idosa, devido

suas repercussoes
gue comprometem
suas AVDs, tais
como, sentar,
levantar, agachar,
ficar em pé por
periodos
prolongados, subir
escadas e qualquer
atividades que
envolvam flexéao e
extenséo de joelhos.
Além disso, gera
rigidez, afeta
capacidade funcional,
gera limitagdes
fisicas, gera dor,
diminuig&o da forca
muscular, equilibrio,
coordenacao e
marcha.
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O Impacto da Dor
Crobnica, Rigidez e
Dificuldades na
Realizac&o de
Atividades Diarias
na Qualidade de
Vida de Pacientes
Idosos com
Osteoartrite de
Joelho

Wojcieszek et al.,
(2022)

Estudo
transversal
realizado com
300 pessoas
idosas

A OAJ gera limitacéo
de ADM, rigidez
articular, causando
dor intensa ao deitar
e ao carregar peso no
joelho. A rigidez
articular,
especialmente
presente pela manha,
tende a piorar a noite.
AVDs que envolvam
levantar-se de uma
posicdo sentada, sao
moderadamente
dificeis para a
maioria, enquanto
tarefas mais
exigentes, como subir
escadas, séo

extremamente
desafiadoras.
Investigagao da Ferreira et al., Estudo A OAJ é uma doenga
ansiedade, (2015) transversal com | que gera um impacto
depressao e 75 pessoas negativo nos fatores
gualidade de vida psicossociais e
em pacientes emocionais, podendo
portadores de causar ansiedade e
osteoartrite no depresséo, além de
joelho: um estudo afetar a qualidade de
comparativo vida da pessoa idosa,
afetando sua
funcionalidade.
Relacéo da dor, Prado et al., Revisao Dor e as limitacdes
limitag&o funcional, | (2023) Sistematica funcionais
dependéncia e decorrentes da OAJ
depressao com a geram custos
osteoartrite em financeiros e, além de
idosos levar a fatores como
isolamento social,
impacto na qualidade
de vida, podem
desencadear
problemas como
ansiedade e
depressao, levando a
um problema social
crescente.
Depresséao em Zheng et al., Ensaio clinico O surgimento de
pacientes com (2021) randomizado depressao pode estar

osteoartrite de

associado ao
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joelho: fatores de

risco e associacoes

com sintomas
articulares

com 397
pessoas idosas

surgimento da OAJ,
devido a dor cronica e
as limitacbes
funcionais impostas,
gue podem levar ao
isolamento social e 0
impacto na QVRS.

Exercicio no
tratamento da
osteoartrite do
joelho e quadril

Wellsandt;
Golightly (2018)

Revisédo
sistematica

Esta pesquisa
evidenciou o impacto
positivo dos
exercicios na OAJ,
destacando que
métodos tradicionais
como treinamento de
forca, exercicios
aerdbicos e de
flexibilidade
apresentaram
melhores resultados
em pacientes com
maior
comprometimento
articular. A pratica de
exercicios pode
proporcionar diversas
melhorias, incluindo
alivio da dor, reducéo
de deficiéncias
fisicas,
aprimoramento da
aptidao fisica,
gualidade de vida,
bem-estar
psicoldgico,
desempenho
musculoesquelético,
sono, fadiga e funcédo
fisica.

Efeitos da
educacéo do
paciente sobre a
dor e a funcéo e
seu impacto no
tratamento
conservador em
pacientes idosos
com dor
relacionada a
osteoartrite de
quadril e joelho:

Sinatti et al.,
(2022)

Revisao
sistematica

O Exercicio Fisico
(EF), por si s0, pode
diminuir a dor e
melhorar a
funcionalidade da
pessoa idosa com
OAJ em comparacéo
com os cuidados
habituais. Além disso,
guando o EF é
combinado com
outros tratamentos
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uma revisao
sistematica

conservadores, como
terapia manual ou
outros tipos de
terapia, os beneficios
sao ainda maiores.
Isso significa que o
EF ndo apenas ajuda
diretamente, mas
também potencializa
os efeitos de outros
tratamentos.

Efeitos de um
treinamento de
resisténcia
muscular em
individuos com
osteoartrite de
joelho

Aguiar et al.,
(2016)

Estudo
observacional

22 pessoas idosas
com OAJ mostraram
melhorias no
desempenho
funcional e na
velocidade da
marcha. A percepgéao
da dor diminuiu, e a
QV melhorou,
especialmente nos
dominios de dor,
capacidade funcional
e aspectos fisicos. Os
resultados sugerem
gue exercicios de
resisténcia para 0s
musculos quadriceps,
gluteos e abdémen
podem ser uma
estratégia eficaz para
melhorar a
funcionalidade e a
gualidade de vida de
pacientes com OAJ.

Fortalecimento dos
abdutores do
quadril em
pacientes com
diagnaostico de
osteoartrite de
joelho — uma
revisao sistematica
e meta-analise

Thomas et al.,
(2022)

Revisado
sistematica e
metanalise

O fortalecimento dos
musculos abdutores
do quadril alivia
efetivamente o
desconforto no joelho
devido a OAJ,
resultando em menor
intensidade de dor,
melhorias nas
incapacidades
relatadas, melhor
desempenho fisico e
uma sensagao geral
de bem-estar. Os
abdutores do quadril
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sdo importantes para
apoiar e estabilizar o
tronco e auxiliar no
controle do
posicionamento dos
membros durante
tarefas funcionais.

Aplicacao da
cinesioterapia e
eletrotermoterapia
no tratamento de
idosas com
osteoartrose de
joelho: estudo
comparativo

Almeida et al.,
(2016)

Ensaio clinico
experimental
com 30 entre 61
e 80 anos

Este estudo realizado
com 30 pessoas
idosas, mostra os
procedimentos
fisioterapéuticos
usados na OAJ,
destaca-se a forma
conservadora,
através da utilizacao
de técnicas de
cinesioterapia,
eletroterapia,
mecanoterapia,
termoterapia e
hidroterapia. Essas
técnicas sao
empregadas como
medida de
intervencao, cujos
efeitos induzidos
melhoram a
mobilidade articular e
a forca muscular,
melhorando a
funcionalidade e
gualidade de vida da
pessoa idosa.

Efeitos gerais do
tratamento da
fisioterapia
aquatica na
osteoartrite do
joelho: uma revisdo
sistematica e meta-
andlise

Ma et al., (2022)

Revisao
sistematica e
metanalise

Esta meta-anélise
mostrou que a
fisioterapia aquatica
no tratamento da OAJ
teve um efeito
positivo na dor, na
funcdo fisica, na forca
muscular de extensao
do joelho e na
capacidade de
caminhar, tornando a
pessoa idosa
funcionalmente mais
independente. Além
disso, o ambiente
aquatico proporciona
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menor impacto nas
articulacoes, o que é
particularmente
benéfico para
pacientes com dor
intensa e rigidez
articular.

Fonte: Préprio autor (2024).

Os resultados da presente revisdo mostram que a osteoartrite de joelho
afeta negativamente a autonomia funcional da pessoa idosa, causando dificuldades
em atividades diarias essenciais e basicas, onde as limitacdes ocasionadas pela
doenca tornam tarefas simples desafiadoras. Outro fator observado, consistiu na
presenca de dor associada que, por sua vez, causa rigidez articular no joelho.

Observou-se no estudo de Santos e colaboradores (2020) que, essa
condicao também impede a realizacdo de Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVDs) e Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVDs), como varrer a casa, limpar o
banheiro, agachar, sentar ou levantar, comprometendo a capacidade do individuo de
manter a independéncia em casa. Noronha (2016) apresentou, em uma pesquisa
sobre qualidade de vida em adultos, um resultado similar, onde as repercussoes da
doenca, como dor, rigidez e fraqueza muscular, afetam a funcionalidade, impactando
negativamente suas AIVDs e ABVDs.

Os estudos de Gomes-Neto et al. (2016), Araujo et al. (2016) e Wojcieszek
et al. (2022) acrescentam que, a osteoartrite do joelho é caracterizada por dor intensa,
principalmente durante a noite, e dificuldades na realizacdo de tarefas basicas e
domésticas, tais como deitar-se na cama ou subir e descer escadas. Essas limitacdes
funcionais ndo apenas comprometem a autonomia dos pacientes, tornando-os mais
dependentes, mas também afetam negativamente sua qualidade de vida, levando a
necessidade de assisténcia para atividades essenciais.

A reducdo da amplitude de movimento, a rigidez articular e a fraqueza
muscular sdo fatores intrinsecos apontados no estudo de Kiran e colaboradores
(2018) que, segundo os autores, ndo sO contribuem para a incapacidade funcional,
mas também representam um onus significativo para os servicos de saude, podendo
desencadear problemas psicossociais adicionais. Tais aspectos atrelados a saude
mental, sdo também destacados por Santos et al. (2020), Zambon et al. (2016) e

Ferreira et al. (2015) onde, os sinais e sintomas fisicos da OAJ levam a quadros de
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isolamento social, ansiedade e depressao. Esses resultados destacam que, a perda
de autonomia, decorrente do sofrimento prolongado, ndo compromete apenas as
funcdes fisioldgicas do organismo como também as psiquicas.

Por fim, o estudo de Zheng e colaboradores (2021) acrescentam que a
pessoa idosa tende a se tornar inativa para evitar a dor ao caminhar e realizar
atividades bésicas, 0 que pode agravar ainda mais o quadro de depresséo e
isolamento. Assim, € essencial uma abordagem multidisciplinar que inclua ndo apenas
tratamentos para alivio da dor e melhora da funcionalidade, mas também suporte
psicossocial para enfrentar os desafios emocionais associados a OAJ.

Assim, as demandas de tratamento de tal patologia geram aumento de
custo significativo nos cuidados de salude em pessoas idosas com OAJ. Tais achados
foram verificados nos estudos de Kiran et al. (2018) e Prado et al. (2023) que, devido
a necessidade de tratamentos continuos, medicamentos, e possivelmente cuidados
domiciliares ou adaptacbes no ambiente doméstico, hd maior probabilidade de
institucionalizacao e, assim, custos elevados para os servi¢cos de saude.

Aguiar et al. (2016) e Thomas et al. (2022) acrescentam que, para alivio
da dor e melhora na qualidade de vida em pessoas idosas com OAJ, o tratamento
deve estar atrelado a realizacdo de exercicios que promovam maior independéncia
funcional do individuo. Os autores indicam que o0s exercicios de resisténcia
direcionados aos musculos quadriceps, gluteos e abdémen podem ser uma estratégia
eficaz para aprimorar o desempenho fisico e uma sensacao geral de bem-estar.

O impacto positivo dos exercicios na OAJ, foram registrados também nos
estudos de Wellsandt e Golightly (2018) destacando que, métodos tradicionais como
treinamento de forca, exercicios aerdbicos e de flexibilidade apresentaram melhores
resultados em pacientes com maior comprometimento articular. Sinatti e
colaboradores (2022), complementam afirmando que o exercicio fisico precisa ser
combinado com outros tratamentos conservadores, tais como terapia manual,
garantindo beneficios ainda maiores. Isso sugere que o EF ndo apenas ajuda
diretamente, mas também potencializa os efeitos de outros tratamentos.

O ensaio clinico de Almeida e colaboradores (2016), apresentam o0s
procedimentos fisioterapéuticos aplicados a OAJ, sendo incluidos cinesioterapia,
eletroterapia, mecanoterapia, termoterapia e hidroterapia. Apds aplicacdo dessas
técnicas, foram registrados a melhora da mobilidade articular e da forca muscular,

otimizando a qualidade de vida dos pacientes.
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Na meta-analise realizada por Ma e pesquisadores (2022), a fisioterapia
aquética foi evidenciada como uma especialidade que tem um impacto positivo na dor,
na funcdo fisica, na forca muscular e na capacidade de caminhar em individuos com
osteoartrite de joelho, sendo assim uma opcao de tratamento eficaz para pessoas com
sintomas graves.

Em suma, pontua-se que, a osteoartrite de joelho causa limitacdes fisicas,
sociais e emocionais nas pessoas idosas. No entanto, varios estudos sugerem que,
intervencdes como exercicios fisicos e terapias complementares podem cumprir uma
funcdo importante no manejo de tal patologia, pois a reabilitagdo pode proporcionar
diversas melhorias, incluindo alivio do quadro &lgico, diminuicdo da rigidez articular,
melhora da forgca muscular e da qualidade de vida e bem-estar psicologico.

E importante reconhecer que as pesquisas podem apresentar algumas
limitagOes. A revisdo da presente pesquisa ndo contemplou todas as repercussoes
decorrentes da osteoartrite na pessoa idosa, por falta de material disponivel dentro
dos critérios metodolégicos aplicados. Sugere-se que, pesquisas futuras se
concentrem em avaliar e registrar todas as alteracfes causadas pela doenca bem
como a eficacia das intervencdes em periodos mais longos e em populagfes mais
diversas, a fim de fornecer uma compreensdo mais abrangente de sua utilidade clinica

e impacto na qualidade de vida dos pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa explorou a correlacédo entre a osteoartrite de joelho e
sua influéncia na funcionalidade, autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa.
Pode-se concluir que, a qualidade de vida das pessoas idosas com OAJ é
severamente afetada, devido a dor persistente, rigidez articular e restricbes na
realizacdo de atividades fisicas e sociais. Esses aspectos impactam ndo apenas a
saude fisica, mas também o bem-estar emocional dos pacientes, podendo
desencadear desafios psicossociais, como depresséo e ansiedade.

Por meio desta revisao, foi possivel contextualizar o conceito de osteoartrite
de joelho, compreendendo sua natureza cronica e degenerativa, caracterizada pela
deterioracdo da cartilagem articular, inflamacao sinovial e alteracfes estruturais
Osseas adjacentes. Essa contextualizacdo foi fundamental para entender a
complexidade da doenca e seus impactos na funcionalidade das pessoas idosas.

Um dos principais impactos identificados nesta pesquisa € o significativo
comprometimento da funcionalidade afetada pela OAJ, onde interfere diretamente na
capacidade da pessoa idosa de realizar atividades cotidianas basicas, tais como
atividades que envolvam permanecer em pé por longos periodos e subir escadas.

Os achados ressaltam a importancia de uma abordagem abrangente no
manejo da OAJ nesse publico. Intervencdes terapéuticas, como fisioterapia e
educacado do paciente, sdo de fundamental relevancia na melhoria da qualidade de
vida e na promoc¢éo da independéncia funcional desses pacientes. Estratégias de
autocuidado, como exercicios terapéuticos e modalidades fisicas, sdo essenciais para
aliviar a dor e melhorar a funcdo articular, permitindo que as pessoas idosas

mantenham uma vida ativa e satisfatoria.
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APENDICE A - Artigo Cientifico

REPERCUSSOES DA OSTEOARTRITE DE JOELHO NA AUTONOMIA
FUNCIONAL DA PESSOA IDOSA: uma revisdo de literatura integrativa®

REPERCUSSIONS OF KNEE OSTEOARTHRITIS ON THE FUNCTIONAL
AUTONOMY OF THE ELDERLY: an integrative literature review

Dayvisson Douglas Bezerra e Bezerra?

Janice Regina Moreira Bastos®

RESUMO

O envelhecimento da populacdo tem levado a um aumento na prevaléncia de doencas crénicas,
como a osteoartrite de joelho. Nesse contexto, esta pesquisa teve como objetivo geral investigar
como a osteoartrite de joelho afeta autonomia funcional da pessoa idosa. Os objetivos
especificos incluiram a contextualizacdo do conceito de osteoartrite de joelho, enumerar as
repercussdes da osteoartrite de joelho na funcionalidade da pessoa idosa e relatar como a
funcionalidade interfere na qualidade de vida da pessoa idosa com osteoartrite. A metodologia
empregada consistiu em uma revisao de literatura integrativa, utilizando métodos sistematicos
para investigar diretrizes relacionadas aos impactos da osteoartrite de joelho na autonomia e
qualidade de vida dos idosos, bem como sintetizar resultados e avaliar outros tipos de estudos
baseados em evidéncias cientificas. Foram incluidos estudos relacionados ao tema, com o
intervalo de 2014 a 2024, pesquisados nas bases de dados LILACS, SciELO e PUBMED. Os
resultados mostraram que a osteoartrite de joelho afeta significativamente a autonomia e
qualidade de vida dos idosos, devido a dor, rigidez, limitacGes funcionais e problemas
psicossociais. Intervencdes fisioterapéuticas se apresentam como fator de grande importancia
na melhoria da funcionalidade e autonomia dos pacientes. Contudo, este estudo cientifico
proporcionou percepcdes valiosas sobre como a osteoartrite de joelho afeta a autonomia
funcional das pessoas idosas, fornecendo estratégias de tratamento mais amplas e eficazes.
Compreender os impactos da doenga na qualidade de vida dos idosos € essencial para oferecer
um cuidado compassivo e centrado no paciente, visando melhorar o bem-estar e a
funcionalidade dessa populacao vulneravel.

Palavras-chave: Osteoartrite de Joelho. Idoso. Qualidade de vida. Funcionalidade.

1 TCC apresentado a disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso Il do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco - UNDB.

2 Graduando do 10° Periodo do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco - UNDB. E-mail: douglasdayvisson38@gmail.com.

3 Professora Mestra. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco - UNDB. E-mail: janice.bastos@undb.edu.br



64

ABSTRACT

The aging of the population has led to an increase in the prevalence of chronic diseases, such
as knee osteoarthritis. In this context, the general objective of this research was to investigate
how knee osteoarthritis affects the functional autonomy of the elderly. The specific objectives
included contextualizing the concept of knee osteoarthritis, enumerating the repercussions of
knee osteoarthritis on the functionality of the elderly, and reporting how functionality interferes
with the quality of life of the elderly with osteoarthritis. The methodology employed consisted
of an integrative literature review, using systematic methods to investigate guidelines related to
the impacts of knee osteoarthritis on the autonomy and quality of life of the elderly, as well as
synthesizing results and evaluating other types of studies based on scientific evidence. Studies
related to the topic, from the period between 2014 and 2024, were included and researched in
the LILACS, SciELO, and PUBMED databases. The results showed that knee osteoarthritis
significantly affects the autonomy and quality of life of the elderly due to pain, stiffness,
functional limitations, and psychosocial problems. Physiotherapeutic interventions are
presented as a factor of great importance in improving the functionality and autonomy of
patients. However, this scientific study provided valuable insights into how knee osteoarthritis
affects the functional autonomy of the elderly, offering broader and more effective treatment
strategies. Understanding the impacts of the disease on the quality of life of the elderly is
essential to providing compassionate and patient-centered care, aiming to improve the well-
being and functionality of this vulnerable population.

Keywords: Knee osteoarthritis. Elderly. Quality of life. Functionality.
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1 INTRODUCAO

Com o avanco da ciéncia médica e o aumento da qualidade de vida, tem-se
observado uma significativa expansdo da expectativa de vida. No entanto, esse prolongamento
da sobrevida tem sido acompanhado pelo envelhecimento da populagéo e pelo surgimento cada
vez mais frequente de comorbidades, com destaque para os disturbios musculoesqueléticos
(Lewis et al., 2019).

Segundo projecdes estatisticas das Nacdes Unidas, espera-se que a populacdo idosa
mundial atinja a marca de 2 bilhdes de individuos até o ano de 2050. Esse crescimento
representa uma mudanca significativa na estrutura demografica global, com implicagdes
profundas em diversas esferas sociais, econdmicas e de satde publica (Na¢6es Unidas no Brasil,
2016).

No contexto brasileiro, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
revela que a populagdo com 65 anos ou mais ja representa aproximadamente 10,9% do total da
populacdo, totalizando cerca de 22 milhdes de pessoas (IBGE, 2023). Esse contingente
expressivo de idosos evidencia o processo acelerado de envelhecimento populacional em nosso
pais, resultado de avangos na saude, reducdo da taxa de fecundidade e aumento da expectativa
de vida.

Dessa forma, as projecGes para 0 ano de 2025 é que o Brasil assuma o sexto lugar
guanto ao contingente de idosos (Brasil, 2010). Isso sé evidencia o rapido processo de
envelhecimento em nosso pais, resultado de avancgos na salde, reducéo da taxa de fecundidade
e aumento da expectativa de vida. Diante desse cenario, este estudo se propde a investigar o
impacto da osteoartrite de joelho na autonomia funcional da pessoa idosa.

A osteoartrite (OA), é uma doenca articular cronica e progressiva, caracterizada
pela degeneracao da cartilagem e alteracdes nos tecidos adjacentes. Entre as articulacbes mais
comumente afetadas estdo os joelhos, as maos, os quadris e a coluna vertebral. A prevaléncia
da OA aumenta com a idade, sendo a principal causa de dor e incapacidade em idosos,
resultando em uma significativa reducdo na qualidade de vida. Nos ultimos anos, 0 aumento da
expectativa de vida tem levado a uma crescente incidéncia de OA, tornando-se um problema
de saude publica mundial (Ferreira, 2019).

A OA pode ter um impacto profundo na capacidade funcional do individuo,
especialmente quando ocorre nos joelhos. A dor, rigidez e inflamacdo associadas a esta
condigdo podem limitar a amplitude de movimento e reduzir a for¢ca muscular, tornando

atividades diarias como caminhar, subir escadas, levantar-se de uma cadeira e até mesmo vestir-
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se, tarefas dificeis e dolorosas. A redugdo da mobilidade leva muitas vezes a uma diminuigo
da atividade fisica, desencadeando um ciclo de descondicionamento fisico, ganho de peso e
piora dos sintomas. Isso, por sua vez, afeta a autonomia funcional, diminuindo a independéncia
e a qualidade de vida dos idosos (Terroso, 2017).

Nesse contexto, a fisioterapia é de fundamental importancia no manejo da
osteoartrite de joelho, oferecendo intervengdes que visam aliviar a dor, melhorar a fungéo
articular e promover a independéncia funcional dos pacientes. Portanto, esta pesquisa se
justifica pela necessidade de fornecer evidéncias cientificas que subsidiem a pratica clinica e
contribuam para a promocao da saude e qualidade de vida da populagéo idosa, frente ao desafio
crescente representado pela osteoartrite de joelho.

Com isso, esta pesquisa tem como objetivo geral investigar o impacto da
osteoartrite de joelho na autonomia funcional da pessoa idosa. Os objetivos especificos
incluem: contextualizar o conceito de osteoartrite de joelho; relatar o impacto da osteoartrite de
joelho na qualidade de vida dos idosos; descrever sobre o papel dos tratamentos conservador e
cirurgico na reabilitacdo das pessoas idosas com osteoartrite de joelho.

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura integrativa, no qual se utilizou
métodos sistematicos para investigar as diretrizes relacionadas aos impactos da osteoartrite de
joelho na autonomia e qualidade de vida dos idosos. Além disso, foram sintetizados resultados,
identificados e avaliados outros tipos de estudos baseados em evidéncias cientificas.

A contribuicdo dessa pesquisa para o publico idoso € substancial, pois visa entender
melhor os impactos da osteoartrite de joelho em sua vida diaria e autonomia funcional. Ao
compreender esses impactos, o0s profissionais de salde podem desenvolver estratégias mais
eficazes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo, adaptadas as necessidades especificas dos
idosos afetados por essa condicdo. Isso pode resultar em uma melhoria significativa na
qualidade de vida desses individuos, permitindo-lhes realizar atividades diarias com mais

conforto e independéncia.
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2 OSTEOARTRITE

A osteoartrite, também conhecida como artrose ou osteoartrose, € uma condicao
cronica e degenerativa das articulagdes que afeta milhGes de pessoas em todo o0 mundo. Entre
0s principais sintomas relatados pelos pacientes, destacam-se a dor, a rigidez articular e a
crepitacdo Ossea. Esses sintomas frequentemente resultam em limitagdes significativas na
funcdo fisica e na qualidade de vida dos individuos afetados (Ito et al., 2019). Nesse contexto,

Decorrentes do envelhecimento, o idoso apresenta maior probabilidade de se expor
as doengas cronicas, como a osteoartrite. Estudo realizado com amostra de 1.769 individuos
com idade superior a 60 anos concluiu que a artropatia, principal causa de incapacidade fisica
entre idosos, foi a segunda condicdo crénica mais frequente encontrada nesta populacéo,
exercendo significativa influéncia na dependéncia funcional destas pessoas (Souza et al., 2017).

Reconhece-se a osteoartrite como uma preocupacdo significativa de satde publica
entre os idosos, destacando-se a importancia de abordagens abrangentes para melhorar sua
qualidade de vida e independéncia funcional. Assim, compreender as implicacdes dessa
condicdo torna-se categdrico para o desenvolvimento de intervencdes diligentes (Organizacao
mundial da Saude, 2023). A figura 1 ilustra a imagem da osteoartrite, evidenciando o desgaste
da cartilagem da articulacdo, proporcionando uma representacéo visual dos efeitos da doenca.

Figura 1: Osteoartrite no joelho

Fonte: Peters (2018).

Ao longo da vida do individuo, diversos eventos podem desencadear ou acelerar o
desenvolvimento da Osteoartrite de Joelho (OAJ). Doengas inflamatorias ou infecciosas, por
exemplo, tém o potencial de danificar a estrutura da cartilagem, contribuindo para o inicio
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precoce dessa condicdo. Da mesma forma, traumas que afetam diretamente a cartilagem
articular podem precipitar o surgimento da patologia (Lespasio et al.,2017).

Essa condicdo ndo apenas afeta 0 bem-estar dos individuos, mas também tem
implicacdes significativas no aspecto econdmico e na carga dos sistemas de salde das
sociedades industrializadas. Estudos, como o de Cross e pesquisadores (2014), demonstram
que, a OAJ resulta em uma diminuicdo da forca de trabalho devido a incapacidade gerada pela
condicdo, impactando diretamente a produtividade e a economia da sociedade.

Dessa forma, a osteoartrite de joelho € uma condicdo complexa que pode ser
desencadeada por uma variedade de eventos ao longo da vida, como doengas inflamatorias,
traumas e lesdes diretas na cartilagem articular. Além de impactar o bem-estar dos individuos,
essa patologia também representa um fator econdmico significativo para as sociedades
industrializadas.

Com isso a OA representa uma condicdo crénico-degenerativa inflamatoria,
caracterizada pela gradual deterioracdo da cartilagem presente nas articulagbes, sendo
acometida principalmente a articulacdo do joelho. Essa enfermidade impacta
predominantemente a populacdo idosa, agravando os efeitos do processo natural de
envelhecimento (Jasinevicius et al., 2024).

Amoako e Pujalti (2014) enfatizam que, a osteoartrite € amplamente reconhecida
como a forma mais prevalente de doenca osteoarticular. Sua incidéncia € global, afetando
individuos em diferentes regibes do mundo, independentemente de idade ou sexo. Essa
condicdo resulta em sintomas como dor, rigidez e limitagdo de movimentos, impactando
significativamente a qualidade de vida dos afetados.

Por outro lado, Mobasheri (2012) destaca que a osteoartrite € uma condicao
multifacetada que causa ndo apenas dor, mas também inflamacao e perda progressiva da funcéo
articular. Essa complexa interacdo entre diversos fatores, incluindo fatores genéticos,
ambientais e biomecanicos, contribui para a patogénese da doenca.

Fatores biomecéanicos séo cruciais no desenvolvimento e progressao da osteoartrite,
conforme indicado pelos conceitos moleculares modernos (Mota, 2010). Os fatores
biomecanicos do joelho e do quadril foram identificados como contribuintes significativos para
a osteoartrite (Ito, et. al., 2019). Esses fatores incluem estresse mecéanico, instabilidade articular
e padrfes alterados de carga articular, que podem levar a degradacdo da cartilagem e danos
articulares ao longo do tempo (Finotti, 2024).

Em individuos com osteoartrite, anormalidades na mecéanica articular podem

acelerar o processo degenerativo, destacando a intrincada relacdo entre a biomecanica e a saude
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articular. Além disso, sdo recomendados exercicios com foco no fortalecimento muscular para
abordar a instabilidade articular e mitigar o impacto de fatores biomecanicos no
desenvolvimento da osteoartrite (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2022).

Com a progressédo néo tratada da osteoartrite, todos os tecidos articulares podem ser
afetados, incluindo meniscos, ligamentos e masculos, levando & insuficiéncia articular global.
Portanto, uma abordagem terapéutica abrangente, que inclua tanto intervengdes farmacolégicas
quanto ndo farmacologicas, € essencial para controlar os sintomas, retardar a progressao da
doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados pela osteoartrite (Felson, 2009).
O entendimento dos aspectos moleculares e estruturais da condicdo é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes e personalizadas.

Somente no Brasil, estima-se que aproximadamente 6,3% da populacdo adulta,
equivalente a cerca de 12 milhdes de individuos, seja acometida pela osteoartrite (Rocha, 2022).
Embora a osteoartrite em si ndo seja uma causa direta de morte, ela contribui significativamente
para a carga da doenga, medida pelos anos vividos com incapacidade e anos de vida ajustados
por incapacidade (Leopoldino et al., 2020).

Segundo Ahmad; Daud (2016), estima-se que a osteoartrite seja a quarta principal
causa de incapacidade em todo o mundo. Sua maior prevaléncia é observada em individuos
idosos com mais de 65 anos, sendo mais comum entre as mulheres do que entre os homens. O
aumento da incidéncia em mulheres apds essa idade estd frequentemente associado a
diminuicdo dos niveis de estrogénio ap6s a menopausa.

Assim sendo, a influéncia da idade é amplamente reconhecida como um dos fatores
de risco mais significativos na progressio dessa condigdo. E notorio que o envelhecimento esta
intimamente associado a mudancas fisioldgicas nas articulacBes e essas alteracGes tornam as
pessoas mais suscetiveis ao desenvolvimento e agravamento da osteoartrite ao longo do tempo.
Além disso, 0 aumento da idade também esta correlacionado com uma maior incidéncia de
outros fatores de risco, como obesidade e doencas relacionadas, que podem contribuir para a
progressao da doenca (Sacitharan, 2019).

Estudos como o de Silva de Paula (2018), demonstram consistentemente uma
relacdo entre a idade e a prevaléncia da osteoartrite em diferentes populagdes. A degeneracéo
articular associada a idade & um processo complexo, influenciado por diversos fatores,
incluindo alteragbes na composi¢do da matriz extracelular, atividade enzimética e resposta
inflamatoria. Esses mecanismos contribuem para o desgaste progressivo das articulagdes e o

desenvolvimento de sintomas caracteristicos da osteoartrite, como dor e rigidez.
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Outrossim, OAJ ndo possui uma cura definitiva, e sua progressao muitas vezes leva
a necessidade de substituicdo total da articulacdo. Embora essa decisdo seja inevitavel em
alguns casos, é essencial adotar uma abordagem holistica e multidisciplinar no manejo da
condicdo (Hochberg et al., 2012).

Portanto, uma estratégia que combine intervencdes farmacologicas e néo
farmacoldgicas € considerada a mais conveniente. Essas abordagens ndo medicamentosas
incluem mudancas no estilo de vida, fisioterapia, hidroterapia, massoterapia e acupuntura,
proporcionando alivio dos sintomas e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Oliveira
Junior; Almeida, 2018).

As opcOes cirdrgicas, como a artroplastia e a osteotomia, sdo consideradas quando
outras medidas ndo proporcionam alivio suficiente dos sintomas. No entanto, as abordagens
ndo cirdrgicas também desempenham um papel importante no manejo da osteoartrose, muitas
vezes complementando as medidas cirargicas e facilitando a reabilitacdo dos pacientes no pés-
operatdrio (Bannuru et al., 2019).

E crucial considerar as preferéncias e necessidades individuais dos pacientes ao
escolher as abordagens de tratamento. Como mencionado pelos autores, é essencial que os
pacientes atinjam um estado em que se sintam bem e considerem seus sintomas aceitaveis. 1sso
ressalta a importancia de uma abordagem centrada no paciente e adaptada as suas circunstancias
especificas (Hawker et al., 2019).

Embora uma variedade de opcGes de tratamento conservador esteja disponivel,
incluindo medicamentos, fisioterapia e modificacdes no estilo de vida, alguns casos podem
exigir intervencédo cirurgica para alivio efetivo da dor e restauracdo da funcéo articular. As
modalidades cirargicas incluem artroscopia, reparo de cartilagem, osteotomia e artroplastia
parcial ou total do joelho (Manen; Nace; Mont, 2012; Lespasio et al., 2017).

A metodologia refere-se a compreensdo dos métodos utilizados durante a realizacao
de um estudo académico, permitindo tanto a coleta quanto o processamento das informacdes,
essenciais para a resolucdo das questdes levantadas (Marconi; Lakatos, 2003).

A presente pesquisa trata-se de uma pesquisa de natureza basica, com o objetivo de
produzir conhecimento sem a necessidade de aplicagdo préatica. De carater descritivo, o estudo
envolveu o levantamento e a analise dos achados, sem que os dados fossem manipulados pelo
pesquisador.

Com uma abordagem qualitativa, a pesquisa visou produzir novas informacdes
sobre as repercussdes da osteoartrite de joelho na autonomia funcional da pessoa idosa,

analisando-as de maneira indutiva e sem quantificagéo, partindo da subjetividade.
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O estudo foi realizado utilizando procedimentos técnicos de revisao de literatura.
De acordo com Marconi e Lakatos (2003), esse método envolve o0 uso de materiais cientificos
japublicados, como livros, revistas e artigos, garantindo a confiabilidade e fidelidade das fontes
e permitindo novas perspectivas sobre trabalhos existentes.

Ademais, este estudo consiste em uma revisdo do tipo integrativa com uma
abordagem qualitativa dos dados. A pesquisa foi conduzida em artigos cientificos das bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (PUBMED), utilizando os
descritores em portugués: "Osteoartrite de joelho", "Idoso", “Funcionalidade” e "Qualidade de
vida", em inglés: “Knee osteoarthritis”, “Quality of life”, “Elderly” e “Functionality”. Apds
uma analise dos titulos, resumos e conclusdes, foram excluidos os artigos que néo tratavam das
implicacdes da osteoartrite de joelho na autonomia funcional da pessoa idosa, resultando na
selecdo de 12 artigos relevantes para o objetivo da pesquisa.

Critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos para orientar a selecdo dos
artigos. Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: estudos que abordaram os descritores
da pesquisa; de natureza transversal, revisbes sistematicas, metanalises, randomizado,
experimental e observacional, pesquisas no idioma portugués e inglés; estudos com tempo de
busca apropriado (2014 a 2024). J& os critérios de exclusdo foram: estudos néo disponibilizados
na integra, pesquisas com acesso pago, duplicados e artigos que ndo trouxeram o papel da
fisioterapia na osteoartrite. Portanto, ao aplicar rigorosamente esses critérios de exclusao, foi
possivel assegurar que apenas estudos pertinentes, confiaveis e significativos fossem
considerados na andlise da osteoartrite de joelho em idosos e sua relacdo com a autonomia
funcional.

Apbs a leitura completa dos artigos encontrados na literatura e a aplicacdo dos
critérios inclusivos e excludentes, foram selecionados os estudos relevantes. Em seguida, uma
analise minuciosa das informacGes contidas nesses estudos foi realizada para abordar as
questdes levantadas pela pesquisadora na revisdo em questdo. Os dados coletados foram
organizados em uma tabela para facilitar a visualizagdo dos resultados, priorizando informagoes
como titulo, autor, ano, tipo de estudo e resultados.

Espera-se que este estudo contribua para a sistematizacdo do conhecimento
cientifico disponivel sobre o tema em discussdo, ajudando a aprimorar a compreenséo,
reconstruir conceitos e facilitar o acesso a informacgdes confiaveis sobre as repercussdes da

osteoartrite de joelho na autonomia funcional da pessoa idosa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa inicial encontrou 288 estudos: 15 da LILACS, 264 da PUBMED e 9 da
SciELO. Apds revisar os materiais e aplicar os critérios de exclusdo, foram selecionados 12
artigos que apresentam possiveis respostas para o problema de pesquisa. Na figura 2 abaixo,

pode ser observado como fora feito o fluxo de sele¢do da amostra.

Figura 2 — Fluxograma de selecdo da amostra

l Lilacs l Pubmed l Scielo

l 15 artigos l 264 artigos l 9 artigos

Ap0s critérios Ap0s critérios Ap0s critérios

de exclusdo de exclusdo de exclusdo
l 4 artigos l 20 artigos l 3 artigos

Ap0s leitura Ap0s leitura Ap0s leitura
na integra na integra na integra
l 3 artigos l 6 artigos l 3 artigos
12 artigos
incluidos na

revisao

Fonte: Autor (2024).

Apos a leitura dos artigos tornou-se possivel analisar os resultados descritos sobre
0 comprometimento funcional de pessoas idosas que apresentam quadros de osteoartrite. As

caracteristicas gerais dos trabalhos analisados podem ser vistas no quadro 1 a seguir.



Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos artigos
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Titulo

Autor/ano

Tipo de estudo

Resultados

Estudo comparativo
da capacidade
funcional e qualidade
de vida entre idosos
obesos e n&o obesos
com osteoartrite de
joelho Estudo
comparativo da
capacidade funcional
e qualidade de vida
entre idosos com
osteoartrite de joelho
obesos e n&o obesos

Gomes-Neto et al.,
(2016)

Estudo transversal
realizado com 35
pessoas idosas.

A dor provocada pela
OAJ, além de afetar a
funcionalidade da
pessoa idosa, torna-se
mais intensa a noite.
Isso resulta em
dificuldades para
realizar tarefas
domésticas como varrer
a casa, limpar
banheiros, carregar
peso, levantar-se da
cama e curvar-se até o
chéo, limitando a
autonomia funcional e
comprometendo a
qualidade de vida.

Osteoartrite de
joelhos e
funcionalidade,
qualidade de vida e
dor em idosas

Santos et al., (2020)

Estudo transversal
realizado com 101
idosos

A OAJ impacta
diretamente na
funcionalidade da
pessoa idosa, devido
suas repercussdes que
comprometem suas
AVDs, tais como,
sentar, levantar,
agachar, ficar em pé por
periodos prolongados,
subir escadas e qualquer
atividades que
envolvam flexéo e
extensdo de joelhos.
Além disso, gera
rigidez, afeta
capacidade funcional,
gera limitacdes fisicas,
gera dor, diminuicéo da
forca muscular,
equilibrio, coordenacao
e marcha.

O Impacto da Dor
Cronica, Rigidez e
Dificuldades na
Realizacdo de
Atividades Diérias na
Qualidade de Vida de

Wojcieszek et al.,
(2022)

Estudo transversal
realizado com 300
pessoas idosas

A OAJ gera limitagéo
de ADM, rigidez
articular, causando dor
intensa ao deitar e ao
carregar peso no joelho.
A rigidez articular,
especialmente presente
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Pacientes Idosos com
Osteoartrite de Joelho

pela manha, tende a
piorar a noite. AVDs
que envolvam levantar-
se de uma posicéo
sentada, sao
moderadamente dificeis
para a maioria,
enquanto tarefas mais
exigentes, como subir
escadas, sdo
extremamente
desafiadoras.

Investigacdo da
ansiedade, depresséo
e qualidade de vida
em pacientes
portadores de
osteoartrite no joelho:
um estudo
comparativo

Ferreiraet al.,
(2015)

Estudo transversal
com 75 pessoas

A OAJ € uma doenca
que gera um impacto
negativo nos fatores
psicossociais e
emocionais, podendo
causar ansiedade e
depressao, além de
afetar a qualidade de
vida da pessoa idosa,
afetando sua
funcionalidade.

Relacéo da dor, Prado et al., (2023) | Revisdo Dor e as limitacoes

limitacdo funcional, Sistematica funcionais decorrentes

dependéncia e da OAJ geram custos

depressdo com a financeiros e, além de

osteoartrite em idosos levar a fatores como
isolamento social,
impacto na qualidade de
vida, podem
desencadear problemas
como ansiedade e
depresséo, levando a um
problema social
crescente.

Depressao em Zheng et al., (2021) | Ensaio clinico O surgimento de

pacientes com
osteoartrite de joelho:

randomizado com
397 pessoas

depressédo pode estar
associado ao surgimento

fatores de risco e idosas da OAJ, devido a dor
associagfes com cronica e as limitagGes
sintomas articulares funcionais impostas,
que podem levar ao
isolamento social e 0
impacto na QVRS.
Exercicio no Wellsandt; Revisédo Esta pesquisa
tratamento da Golightly (2018) sistematica evidenciou o impacto

osteoartrite do joelho
e quadril

positivo dos exercicios
na OAJ, destacando que
métodos tradicionais
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como treinamento de
forga, exercicios
aerobicos e de
flexibilidade
apresentaram melhores
resultados em pacientes
com maior
comprometimento
articular. A pratica de
exercicios pode
proporcionar diversas
melhorias, incluindo
alivio da dor, reducao
de deficiéncias fisicas,
aprimoramento da
aptiddo fisica, qualidade
de vida, bem-estar
psicoldgico,
desempenho
musculoesquelético,
sono, fadiga e funcdo
fisica.

Efeitos da educacdo | Sinatti et al., (2022) | Revisédo O Exercicio Fisico (EF),
do paciente sobre a sistemética por si sO, pode diminuir
dor e a funcéo e seu a dor e melhorar a
impacto no funcionalidade da
tratamento pessoa idosa com OAJ
conservador em em comparagdo com 0s
pacientes idosos com cuidados habituais.
dor relacionada a Além disso, quando o
osteoartrite de quadril EF é combinado com
e joelho: uma reviséo outros tratamentos
sistematica conservadores, como
terapia manual ou
outros tipos de terapia,
os beneficios sdo ainda
maiores. Isso significa
que o EF ndo apenas
ajuda diretamente, mas
também potencializa os
efeitos de outros
tratamentos.
Efeitos de um Aguiar et al., Estudo 22 pessoas idosas com
treinamento de (2016) observacional OAJ mostraram

resisténcia muscular
em individuos com
osteoartrite de joelho

melhorias no
desempenho funcional e
na velocidade da
marcha. A percepcao da
dor diminuiu, e a QV
melhorou,
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especialmente nos
dominios de dor,
capacidade funcional e
aspectos fisicos. Os
resultados sugerem que
exercicios de resisténcia
para 0s musculos
quadriceps, glateos e
abdémen podem ser
uma estratégia eficaz
para melhorar a
funcionalidade e a
qualidade de vida de
pacientes com OAJ.

Fortalecimento dos Thomas et al., Revisdo O fortalecimento dos
abdutores do quadril | (2022) sistematica e musculos abdutores do
em pacientes com metanalise quadril alivia
diagnostico de efetivamente o
osteoartrite de joelho desconforto no joelho
— uma reviséo devido a OAJ,
sistematica e meta- resultando em menor
andlise intensidade de dor,
melhorias nas
incapacidades relatadas,
melhor desempenho
fisico e uma sensagéo
geral de bem-estar. Os
abdutores do quadril séo
importantes para apoiar
e estabilizar o tronco e
auxiliar no controle do
posicionamento dos
membros durante
tarefas funcionais.
Aplicacdo da Almeida et al., Ensaio clinico Este estudo realizado
cinesioterapia e (2016) experimental com | com 30 pessoas idosas,
eletrotermoterapia no 30 entre 61 e 80 mostra os
tratamento de idosas anos procedimentos

com osteoartrose de
joelho: estudo
comparativo

fisioterapéuticos usados
na OAJ, destaca-se a
forma conservadora,
atraves da utilizacdo de
técnicas de
cinesioterapia,
eletroterapia,
mecanoterapia,
termoterapia e
hidroterapia. Essas
técnicas sdo empregadas
como medida de
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intervencéo, cujos
efeitos induzidos
melhoram a mobilidade
articular e a forca
muscular, melhorando a
funcionalidade e
qualidade de vida da
pessoa idosa.

Efeitos gerais do Ma et al., (2022) Revisédo Esta meta-analise
tratamento da sistematica e mostrou que a
fisioterapia aquatica metanalise fisioterapia aquatica no
na osteoartrite do tratamento da OAJ teve
joelho: uma reviséo um efeito positivo na
sistemética e meta- dor, na funcéo fisica, na
analise forca muscular de

extensdo do joelho e na
capacidade de caminhar,
tornando a pessoa idosa
funcionalmente mais
independente. Além
disso, 0 ambiente
aquatico proporciona
menor impacto nas
articulacdes, o que €
particularmente
benéfico para pacientes
com dor intensa e
rigidez articular.

Fonte: Proprio autor (2024).

Os resultados da presente revisdo mostram que a osteoartrite de joelho afeta
negativamente a autonomia funcional da pessoa idosa, causando dificuldades em atividades
diarias essenciais e basicas, onde as limitacbes ocasionadas pela doenca tornam tarefas simples
desafiadoras. Outro fator observado, consistiu na presencga de dor associada que, por sua vez,
causa rigidez articular no joelho.

Observou-se no estudo de Santos e colaboradores (2020) que, essa condigédo
também impede a realizacdo de Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) e Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVDs), como varrer a casa, limpar o banheiro, agachar, sentar ou
levantar, comprometendo a capacidade do individuo de manter a independéncia em casa.
Noronha (2016) apresentou, em uma pesquisa sobre qualidade de vida em adultos, um resultado
similar, onde as repercussdes da doenca, como dor, rigidez e fraqueza muscular, afetam a

funcionalidade, impactando negativamente suas AIVDs e ABVDs.
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Os estudos de Gomes-Neto et al. (2016), Araujo et al. (2016) e Wojcieszek et al.
(2022) acrescentam que, a osteoartrite do joelho é caracterizada por dor intensa, principalmente
durante a noite, e dificuldades na realizacao de tarefas basicas e domésticas, tais como deitar-
se na cama ou subir e descer escadas. Essas limitagfes funcionais ndo apenas comprometem a
autonomia dos pacientes, tornando-os mais dependentes, mas também afetam negativamente
sua qualidade de vida, levando a necessidade de assisténcia para atividades essenciais.

A reducéo da amplitude de movimento, a rigidez articular e a fraqueza muscular
sdo fatores intrinsecos apontados no estudo de Kiran e colaboradores (2018) que, segundo 0s
autores, ndo so contribuem para a incapacidade funcional, mas também representam um 6nus
significativo para os servicos de salde, podendo desencadear problemas psicossociais
adicionais. Tais aspectos atrelados a salde mental, sdo também destacados por Santos et al.
(2020), Zambon et al. (2016) e Ferreira et al. (2015) onde, os sinais e sintomas fisicos da OAJ
levam a quadros de isolamento social, ansiedade e depresséo. Esses resultados destacam que, a
perda de autonomia, decorrente do sofrimento prolongado, ndo compromete apenas as fungdes
fisioldgicas do organismo como também as psiquicas.

Por fim, o estudo de Zheng e colaboradores (2021) acrescentam que a pessoa idosa
tende a se tornar inativa para evitar a dor ao caminhar e realizar atividades basicas, 0 que pode
agravar ainda mais o quadro de depressao e isolamento. Assim, é essencial uma abordagem
multidisciplinar que inclua ndo apenas tratamentos para alivio da dor e melhora da
funcionalidade, mas também suporte psicossocial para enfrentar os desafios emocionais
associados a OAJ.

Assim, as demandas de tratamento de tal patologia geram aumento de custo
significativo nos cuidados de salde em pessoas idosas com OAJ. Tais achados foram
verificados nos estudos de Kiran et al. (2018) e Prado et al. (2023) que, devido a necessidade
de tratamentos continuos, medicamentos, e possivelmente cuidados domiciliares ou adaptacdes
no ambiente doméstico, ha maior probabilidade de institucionalizacéo e, assim, custos elevados
para 0s servicos de saude.

Aguiar et al. (2016) e Thomas et al. (2022) acrescentam que, para alivio da dor e
melhora na qualidade de vida em pessoas idosas com OAJ, o tratamento deve estar atrelado a
realizacdo de exercicios que promovam maior independéncia funcional do individuo. Os
autores indicam que os exercicios de resisténcia direcionados aos musculos quadriceps, gliteos
e abdébmen podem ser uma estratégia eficaz para aprimorar o desempenho fisico e uma sensacao

geral de bem-estar.
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O impacto positivo dos exercicios na OAJ, foram registrados também nos estudos
de Wellsandt e Golightly (2018) destacando que, métodos tradicionais como treinamento de
forca, exercicios aerdbicos e de flexibilidade apresentaram melhores resultados em pacientes
com maior comprometimento articular. Sinatti e colaboradores (2022), complementam
afirmando que o exercicio fisico precisa ser combinado com outros tratamentos conservadores,
tais como terapia manual, garantindo beneficios ainda maiores. Isso sugere que o EF ndo apenas
ajuda diretamente, mas também potencializa os efeitos de outros tratamentos.

O ensaio clinico de Almeida e colaboradores (2016), apresentam os procedimentos
fisioterapéuticos aplicados a OAJ, sendo incluidos cinesioterapia, eletroterapia, mecanoterapia,
termoterapia e hidroterapia. Ap6s aplicacdo dessas técnicas, foram registrados a melhora da
mobilidade articular e da forca muscular, otimizando a qualidade de vida dos pacientes.

Na meta-analise realizada por Ma e pesquisadores (2022), a fisioterapia aquatica
foi evidenciada como uma especialidade que tem um impacto positivo na dor, na funcao fisica,
na forga muscular e na capacidade de caminhar em individuos com osteoartrite de joelho, sendo
assim uma opcao de tratamento eficaz para pessoas com sintomas graves.

Em suma, pontua-se que, a osteoartrite de joelho causa limita¢es fisicas, sociais e
emocionais nas pessoas idosas. No entanto, varios estudos sugerem que, intervengdes como
exercicios fisicos e terapias complementares podem cumprir uma funcdo importante no manejo
de tal patologia, pois a reabilitacdo pode proporcionar diversas melhorias, incluindo alivio do
quadro algico, diminuicdo da rigidez articular, melhora da forca muscular e da qualidade de
vida e bem-estar psicologico.

E importante reconhecer que as pesquisas podem apresentar algumas limitagdes. A
revisao da presente pesquisa ndo contemplou todas as repercussdes decorrentes da osteoartrite
na pessoa idosa, por falta de material disponivel dentro dos critérios metodoldgicos aplicados.
Sugere-se que, pesquisas futuras se concentrem em avaliar e registrar todas as alteracdes
causadas pela doenga bem como a eficdcia das intervengdes em periodos mais longos e em
populacdes mais diversas, a fim de fornecer uma compreensao mais abrangente de sua utilidade

clinica e impacto na qualidade de vida dos pacientes
4 CONSIDERACOES FINAIS
A presente pesquisa explorou a correlacdo entre a osteoartrite de joelho e sua

influéncia na funcionalidade, autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa. Pode-se concluir

que, a qualidade de vida das pessoas idosas com OAJ é severamente afetada, devido a dor
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persistente, rigidez articular e restricGes na realizacdo de atividades fisicas e sociais. Esses
aspectos impactam ndo apenas a salde fisica, mas também o bem-estar emocional dos
pacientes, podendo desencadear desafios psicossociais, como depressédo e ansiedade.

Por meio desta revisdo, foi possivel contextualizar o conceito de osteoartrite de
joelho, compreendendo sua natureza cronica e degenerativa, caracterizada pela deterioragéo da
cartilagem articular, inflamacdo sinovial e alteracBes estruturais Osseas adjacentes. Essa
contextualizacdo foi fundamental para entender a complexidade da doenca e seus impactos na
funcionalidade das pessoas idosas.

Um dos principais impactos identificados nesta pesquisa é o significativo
comprometimento da funcionalidade afetada pela OAJ, onde interfere diretamente na
capacidade da pessoa idosa de realizar atividades cotidianas basicas, tais como atividades que
envolvam permanecer em pé por longos periodos e subir escadas.

Os achados ressaltam a importancia de uma abordagem abrangente no manejo da
OAJ nesse publico. Intervengdes terapéuticas, como fisioterapia e educacao do paciente, sdo de
fundamental relevancia na melhoria da qualidade de vida e na promoc¢do da independéncia
funcional desses pacientes. Estratégias de autocuidado, como exercicios terapéuticos e
modalidades fisicas, sdo essenciais para aliviar a dor e melhorar a fungéo articular, permitindo

que as pessoas idosas mantenham uma vida ativa e satisfatdria
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