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RESUMO

Dentre as doencas articulares, a Osteoartrite (OA) € a mais comumente
atendida na Atencao Basica. O objetivo deste estudo foi analisar a OA de joelhos
em individuos adultos obesos atendidos em Unidades Basicas de Saude e
Unidades de Saude da Familia e os fatores associados. Participaram do estudo
226 individuos obesos, com idade entre 40 e 60 anos, sendo que 81 eram casos
de Osteoartrite de joelho. A procura por consultas na especialidade ortopedia,
depressao, idade cronolégica e tempo de obesidade estiveram associadas a
Osteoartrite. Conclui-se que atividades de promocao de saude implementadas
de forma continua nas Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da
Familia, bem como em outros espacos, pode reduzir sobremaneira o impacto
desta doengca na populacdo atendida. Para aumentar a cobertura de
atendimento, principalmente da populacdo masculina, destaca-se a importancia
do horario de atendimento dos servicos publicos de saude nestas unidades
também no periodo noturno.

PALAVRAS-CHAVE: Atengéo Primaria a Saude, Osteoartrite, Obesidade.
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OBESITY AND KNEE OSTEOARTHRITIS: USERS EPIDEMIOLOGICAL
PROFILE IN THE PUBLIC HEALTH SYSTEM
ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is the joint disorder most commonly treated in primary health
care. The purpose of this study was to analyze knee OA and associated
factors in obese adult patients treated at Basic Health Units (BHUs) and
Family Health Units (FHUs). The study involved 226 obese 40 to 60-year-old
patients, 81 of which suffered from knee OA. The demand for specialty
consultations in orthopedics, depression, chronological age and duration of
obesity was correlated with OA. We concluded that health promotion activities
implemented continuously at BHUs and FHUs, as well as at other facilities, can
greatly reduce the impact this disease has on the population. We also emphasize
the importance of these units offering nighttime public health services in order to
increase the coverage of health services, especially of the male population.
KEYWORDS: Primary Health Care, Osteoarthritis, Obesity.

INTRODU(;AQ

A partir dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), politicas
sao elaboradas de maneira a proporcionar o desenvolvimento de acées em saude
através de servicos em redes. As Unidades Basicas de Saude (UBS) e Saude
da Familia (SF) sdo os locais de acesso da populacdo aos diagndsticos e as
intervencdes assistenciais basicas de saude nos municipios brasileiros (SILVA &
SILVA, 2014).

A obesidade € um problema de saude com propor¢dao mundial, relacionada
ao aumento de gordura no corpo devido ao excessivo consumo alimentar e baixo
nivel de atividade fisica. Varias sdo as causas, podendo enumerar os fatores
socioecondémicos, culturais, psicolégicos, ambientais e genéticos (REZENDE et
al.,, 2013). Esta vem sendo tratada na literatura, como se o desenvolvimento
fosse algo natural na sociedade e dependesse, principalmente, da vontade e
comportamento do sujeito em relagcdo a dieta e pratica de atividade fisica. Na
verdade os fatores etiol6gicos da obesidade estdo enraizados na estrutura e
funcionamento da sociedade capitalista e no sistema de organizacao social,
sendo um problema social dificil de ser revertido (BARBIERI & MELLO, 2012).

No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou no
quadro populacional nacional progressivamente em pesquisas realizadas entre
1974-1975 e 2008-2009. Nos adultos, a prevaléncia de sobrepeso aumentou de
15,7% para 37,7% nos homens e de 20,7% a 31,1% em mulheres. Durante este
mesmo periodo, a obesidade aumentou de 2,8% para 12,4% e de 8,0% para
16,9% em homens e mulheres, respectivamente (BERNARDO et al., 2012).

A OA é a doenga articular mais comum. Envolve degeneracéo,
processo inflamatério, dor, deformidades, alteragdes funcionais cotidianas como
deslocamento e tém como um dos principais desencadeadores a obesidade (DE
ROSIS et al, 2010). No Brasil a prevaléncia da Osteoartrite é de 16,9%,
responsavel por 30 a 40% das consultas em ambulatérios de reumatologia, sendo
ainda responsavel por 7,5% de todos os afastamentos de trabalho e a quarta
doenca a determinar aposentadoria (6,2%) (CARVALHO et al., 2008).

A incidéncia da OA aumenta de forma significativa entre a quarta e a
quinta década de vida, na mulher no periodo da menopausa e a partir dos 50
anos nos homens, afetando 60% das pessoas com 65 anos ou mais € 80%

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.14 n.25; p. 1601 2017



daqueles com 75 anos ou mais (MICHAEL et al., 2010). Devido a alta prevaléncia
da OA em individuos obesos, € necessario identificar fatores de risco
incidentes para a etiologia e progressao da OA, compreender como a mesma
se manifesta na populagdo, e assim contribuir com a prevencdo e o tratamento
destes problemas visando a promoc¢ao da saude.

Desta forma o objetivo desta pesquisa foi avaliar o perfil
epidemiolégico de individuos usuarios do SUS para que estratégias de salde
possam ser melhor planejadas contribuindo com o bem estar da populacdo e
menores custos com o tratamento da OA, diminuindo o nimero de afastamentos
por este agravo, uma vez que os estudos que correlacionam a obesidade
com a OA possuem resultados conflitantes (LEQUESNE et al.,, 1997; ISSA &
SHARMA, 2006; JANSSEN & MARK, 2006; HAJIAN-TILAKI & HEIDARI, 2007).

MATERIAL E METODOS
Esta pesquisa se desenvolveu em um municipio de médio porte do
Sudoeste Goiano com populagédo estimada de 96.836 habitantes (IBGE 2014). A
rede de Atencdo Basica (AB) do municipio é constituida por 12 Unidades
Basicas de Saude (UBS), e quatro Unidades de Saude da Familia (SF),
distribuidas no municipio e em dois distritos.
Foram incluidos na pesquisa 226 voluntarios, usug’lrios das UBS e SF,

com Indice de Massa Corpérea (IMC) acima de 30 Kg/m , de ambos 0s sexos
e idade entre 40 e 60 anos, divididos em dois grupos, o grupo 1, constituido por
81 individuos portadores de OA de joelho e o grupo 2, com 145 individuos sem
OA de joelho. Os participantes foram recrutados por meio de convites fixados em
forma de cartazes nas unidades de saude, convites verbais dos pesquisadores
na recepgao das unidades de saude e convites em domicilio por intermédio dos
agentes comunitarios de saude (ACS) em suas respectivas areas de
abrangéncia. Foi adotado como critério de exclusédo, individuos eutroficos e
com sobrepeso, presenca de lesbes musculoesqueléticas na articulacdo do
joelho que nado fosse a OA, ou que ja sofreram fratura nos membros inferiores,
presenca de doencgas imunoldgicas, déficit neuroldgicos e /ou cadeirantes.

O critério utilizado para o diagnéstico da obesidade foi o estabelecido
pela Organizacdo Mundial da Saude para a classificagéozdo IMC, produto da

divisdao do peso corporal pela altura ao quadrado (P/A) (WHO, 1995). Foi
calculada a relacdo cintura-quadril, sendo classificado o tipo de obesidade, pela
divisdo do perimetro abdominal entre a Ultima costela e a crista iliaca pelo
perimetro dos quadris no nivel dos trocanteres femorais com o individuo em
posicdo ortostatica, por meio da mensuracado pela fita métrica. A distribuicao
androide (central) definida pelos indices superiores a 0,9 em mulheres e 1
nos homens. Outra medida utilizada na avaliagao foi a circunferéncia abdominal
(CA), determinada pela mensuracdo da maior circunferéncia do abdome, sendo
considerada aumentada quando o valor foi 2 a 88cm para mulheres e =2 a 102
para homens (JANSSEN & MARK, 2006).

O questionario de Baecke (FLORINDO et al., 2004) foi aplicado para avaliar
o nivel de atividade fisica habitual dos voluntarios. Este fornece escores
caracterizados por atividades ocupacionais, exercicios fisicos e atividades de
lazer e locomocgao, realizadas no ultimo ano. O questionario ndo fornece um
escore final em categorias. Para se obter este, foram utilizados os critérios
usados por TURI et al.,, 2014) em que a pontuacdo total do questionario foi
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subdividida em quartis como segue: quartil inferior (1°), sedentarios; quartis
intermediarios (2° e 3%, moderadamente ativos; e quartil superior (4°), ativos.

Primeiramente os participantes foram selecionados apenas por critérios
de idade e IMC. Em seguida foram avaliados pelos pesquisadores, sendo
realizado exame fisico como inspecao e palpacdo da articulacdo do joelho.
De acordo com os antecedentes histéricos e o exame clinico, os individuos foram
separados em grupo OA (possiveis portadores de OA de joelhos) e grupo S/OA
(possiveis nao portadores de OA). O diagnostico da OA foi realizado
clinicamente e por meio de radiografia ortostatica (com excecdo dos que ja
possuiam 0 exame por um periodo menor que um ano) em incidéncias
anteroposterior e perfil da articulacao do joelho dos voluntarios, realizado por um
ortopedista.

A coleta de dados ocorreu nas proprias Unidades Basicas de Saude e
também nas residéncias dos participantes em visitas indicadas pelos ACS das
unidades. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em

Humanos da Universidade de Franca, sob o protocolo n®565863. Os voluntarios
foram orientados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao houve conflitos de
interesses.

ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi executada utilizando o programa EPI INFO versao
3.5.4 (www.cdc.gov/epiinfo). Nas comparacdes para duas proporcdes foi utilizado
o Teste Exato de Fisher ou teste Qui-quadrado. Em comparagbes de variaveis
com mais de duas categorias foi utilizado a Regressdo Logistica. Para as
comparagdes das variaveis continuas, foi utilizado o teste T de Student ou o teste
nao paramétrico Wilcoxon-Mann-Whitney. Para a verificagdo da normalidade dos
dados foi utilizado o Teste de Lilliefors. Como medida de associacdo foi
utilizada a Odds Ratio (OR) com intervalo de confianca de 95%. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados participantes das 12 UBS e quatro SF do municipio
estudado. A UBS que contribuiu com maior parte da amostra do Grupo 1 foi
12,3% e a menor 4,9%, ja no grupo 2 a que contribui com maior nimero foi 13,8%
e a menor 4,8%. A consulta médica foi o servico clinico de salde mais citado pelos
pacientes, perfazendo um total de 92,6% no Grupo 1 e 91,7% no Grupo 2. Os
demais servicos clinicos de saude como a Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia,
apresentaram baixa utilizacdo pelos usuarios, que pode sugerir uma menor
disponibilidade destes servicos de saude para a populagdo e consequente nao
utilizacdo de servicos multiprofissionais que poderiam proporcionar maior
integralidade no cuidado a saude da populacao.

Ao analisar as especialidades médicas mais utilizadas pelos participantes
do estudo, a clinica geral foi a mais relatada com 42% no Grupo 1 e 55,2% no
Grupo 2. A ortopedia representou 18,5% no Grupo 1 e 7,6% no 2. Observou-se
que, individuos obesos com OA procuram 2,7 vezes mais a especialidade da
Ortopedia do que as demais especialidades médicas em relacdo a individuos
obesos sem OA.
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TABELA 1. Andlise bivariada entre variaveis categoricas de participantes do grupo 1 e
grupo 2

Grupo1 Grupo 2 Valor

N o N o de p Teste OR (IC 95%)
Especialidade
médica
Ortopedia 15 577 11 423 0,0 Qui-quadrado 2,75 (1,19-6.51)
Qutras 66 330 134 670
Depressio
Sim 20 513 19 487 0,04° Qui-guadrado 2,16 (1,074 40)
Néo 61 326 126 G674
Nivel de Atividade
Fisica
Ativo 18 450 22 550 Regresséo 1

logistica

Moderadamente ativo 42 323 88 677 0,14 0,58 (0,26-1 20)
Sedentanio Z2F Jrh B85 625 046 0,73 (0.32-1 67)

Os voluntarios do grupo 1 eram significantemente mais velhos e mais tempo
obesos quando comparados com o grupo 2. Todos os participantes apresentaram
circunferéncia abdominal maior que 97 cm e RCQ>0,81. As variaveis
antropométricas dos participantes dos dois grupos estdo apresentadas na tabela
2.

TABELA 2. Andlise bivariada das variaveis numéricas entre os participantes do grupo

1 e grupo 2.
Grupo 1 Grupo 2
(N=81) (N=145) Valor de p*
Media DP Media DP

Idade (anos) 516 +5.5 49 4 +6,1 0,01
Altura (m) 1,58 + 007 1,58 +0 DB 0,77
Peso (Kg) 898 +152 872 +156 0,23
IMC (Kg/m?) 35,74 +49 3472 +5.1 0,14
RCQ 0,68 +007 0,88 +0 DE 0,79
CA (cm) 11135 +132 10910 +11.88 019
Tempo de obesidade (anos) 13,3 +71 104 72 <0,001

IMC: indice de massa corporal; CA: Circunferéncia Abdominal; RCQ:Relagdo Cintura
Quadril;

A ocorréncia de depressao associada foi mais frequente entre os individuos
do grupo 1 (24,7%) quando comparados com o grupo 2 (13,1%) (tabelas 1 e 3). Esta
foi investigada por meio de questionamento auto-referindo sobre comorbidades
associadas a obesidade. No entanto, apenas 4,9% e 4,8 % dos pacientes dos
grupos 1 e 2 respectivamente tém acompanhamento psicol6gico.
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TABELA 3 - Frequéncia das variaveis fisicas e comportamentais dos participantes.

Grupo 1 Grupo 2
Variaveis fisicas e comportamentais (n=81) (n=145)
(%) (%)
Sexo Feminino 852 855
SexoMasculino 148 145
Depressio 247 131
Acompanhamento Psicolégico 49 48
Acompanhamento Nutricional 74 62
Acompanhamento Fisioterapéutico 49 41
Pratica de Exercicio Fisico 47 393
Exercicios Fisicos na Rede Municipal 12,3 11,7
Orientacdes gerais sobre obesidade nas UBS e SF 09,6 20,3

Quanto ao nivel de atividade fisica, ambos 0s grupos apresentaram maior
namero de individuos moderadamente ativos, porém, o grupo 1 apresentou um
maior numero de individuos ativos em relacdo ao Grupo 2 (tabela 4). Porém, néo
houve diferenca significativa na comparacao das categorias de atividade fisica entre
0S grupos (tabela 4).

TABELA 4 - Nivel de Atividade Fisica dos voluntarios do estudo segundo
interpretacdo do questionario de Baecke et al., (FLORINDO et al.,
2004) e com escores segundo URI et al., (2014).

Nivel de Atividade Fisica Grupo 1 (n=81) Grupo 2 (n=145)
Sedentarios 25 9% 24 1%
Moderadamente ativos 51,9% 60, 7%
Ativos 22.2% 15,2%

A pratica de exercicios fisicos foi maior entre os individuos do grupo 1 com
42% da amostra, sendo que destes, somente 12,3% realizam na rede municipal. Ja
no grupo 2 39,3% praticam exercicio fisico e 11,7% destes realizam na rede
municipal. (tabela 3) A caminhada foi a modalidade esportiva mais citada pelos
participantes dos dois grupos, representando 76,5% no grupo 1, destes, 11,8%
associam com a pratica de hidroginastica. No grupo 2 observou-se que 72,1%
praticam caminhada, e 3,5% associaram com a pratica de hidroginastica.

DISCUSSAO
As mulheres representaram 84,9% da amostra total, 0 que demonstra uma
maior procura e utilizagdo dos servicos de saude de atencdo bésica e
consequentemente leva ao maior registro de incidéncia da OA no género feminino.
Esses resultados estdo de acordo com os apresentados por MALTA et al., (2009)
que observaram maior incidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis no
sexo feminino. A procura pelos servicos de saude proporciona maior oportunidade
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de diagndstico de agravos a saude, ja os homens em idade produtiva, que estdo em
maior niumero ainda alocados no mercado de trabalho, encontram dificuldades na
busca por atendimento na atencdo basica, devido ao horario de funcionamento das
UBS, tendendo assim a optar por servicos de pronto atendimento hospitalar ou
consultérios particulares em carater emergencial (GOMES et al., 2007; BRASIL,
2007; OLIVEIRA et al., 2015).

Essa situacdo faz com que a atencdo bdésica a saude adquira uma
concepgdo eminentemente feminina, sendo imperativo o desenvolvimento de
estratégias para maior adesdo do género masculino em acbes de prevencao
primaria e secundaria (DOMINGUES et al., 2012). Dentre os servicos de saude
disponiveis nas unidades de saude, as consultas médicas foram os mais utilizados
(90%), 0 que pode estar relacionado a maior disponibilidade desta nas UBS por
ser especialidade béasica na atencdo primaria. Foi relatada baixa utilizacdo dos
demais servicos clinicos como a fisioterapia e a nutricdo, que estao diretamente
relacionadas ao tratamento da obesidade e da OA.

Nesta pesquisa notou-se que somente 4,9% dos obesos portadores
de OA realizam fisioterapia e apenas 7,4% fazem acompanhamento nutricional, o
que demonstra que o tratamento dos pacientes ndo acontece de forma
multiprofissional (REZENDE & CAMPOS, 2013). MUSUMECI et al., (2015)
concluiram em estudo que dietas alimentares destinadas a reducdo de peso,
atividade fisica e a fisioterapia sdo essenciais no tratamento da OA e devem ser
estimuladas aos portadores da doenca.

O servico clinico de ortopedia é a especialidade médica mais relacionada ao
diagnéstico e ao tratamento da OA dentre as especialidades citadas pelos
participantes. Os participantes do Grupo 1 relataram maior utilizagdo da
especialidade em relacao aos do Grupo 2. A SF é a estratégia mais importante da
atencao primaria, responsavel por prevencdo de enfermidades e riscos mais
prevalentes na comunidade além do atendimento basico de enfermos. A ortopedia
ndo se enquadra como especialidade da atencdo basica por ser de cunho
principalmente curativo. Sendo assim, as SF e UBS, apoiadas pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia seriam essenciais para a¢des de promocao da saude e
prevencdo da OA de forma integral, deixando a especialidade da ortopedia de ser
porta de entrada para o tratamento da OA (LIMONGE et al., 2008).

Maiores indices de IMC foram verificados entre os pacientes do grupo 1.
Para ANJOS (2013) o IMC apresenta boa correlacdo com a gordura corporal. Na
amostra total desta pesquisa foram identificados 13% dos participantes com IMC >

que 40Kg/m2. SOWERS & CARRIE (2010) demonstram associagdo entre o IMC e
OA de joelhos devido principalmente ao fato que a OA dos joelhos tem grande
relagdo com a situacao metabdlica altamente inflamatéria encontrada na obesidade.

A CA nao mostrou associacdo com a presenca de OA, porém foram
registrados valores acima do aceitavel em todos os pacientes, 0 que corrobora com
os estudos de HOLANDA et al., (2011) que também observaram CA aumentada
em individuos com idade entre 50 e 59 anos. MELLER et al., (2006) concluiram
em estudo que a elevada prevaléncia de mulheres com IMC elevado, implica na
necessidade de politicas publicas de saude que visem ndao somente a prevencao e o
tratamento do excesso de peso, mas também da obesidade abdominal, a fim de
promover o estado nutricional adequado e reduzir as prevaléncias das doencas
associadas. Neste estudo, todos os voluntarios apresentaram CA maior que 97 cm,
que associado aos elevados valores de IMC observados, confere alto risco a
problema de saude associados a essa parcela da populacdo. Segundo VELOSO
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& SILVA (2010) o acumulo de adiposidade na regido abdominal é fator de risco
para doencas enddcrinas, metabodlicas e cardiovasculares, mesmo quando o IMC
esta dentro dos limites da normalidade.

Outra variavel antropométrica importante que demonstrou valores
aumentados foi a RCQ. Todos os voluntarios da pesquisa apresentaram esta razao
maior que 0,81, e 37% da amostra total apresentaram esta razdo maior que 0,9, o
que representa de acordo com a OMS (1995) um risco muito alto de complicagdes
cardiovasculares para a populacédo feminina e risco alto para a masculina. Esta, ndo
apresentou relagdo com o desenvolvimento da OA nesta pesquisa, mas é
considerada uma medida de rotina para a educacdo em saude e diminuicdo do
impacto da OA de joelho na saude publica (OGUMBODE, 2014).

A idade foi uma variavel que mostrou associacdo estatisticamente
significante em relacdo a presenca de OA (p=0,01), com maiores idades entre os
pacientes do grupo 1, esse dado corrobora com os resultados de pesquisas na
mesma tematica (CHACUR et al., 2010; LEITE et al., 2011). O aumento da idade
aumenta a incidéncia de OA em todas as articulagdes. Quando se trata da
articulacao do joelho, é importante a relacdo com a capacidade funcional. A dor faz
com que o individuo evite atividades que a intensifique, sendo o joelho uma
articulacao de transicdo dos membros inferiores que compromete a pratica de
exercicios envolvidos com o deslocamento e consequente diminuicdo do
condicionamento fisico e da capacidade funcional (DE ROSIS et al., 2010).

O tempo de obesidade em anos também se associou com a presenca de OA
de joelhos (p<0,001) o que também reafirma resultado de um estudo na area
(CHACUR et al., 2010). A associacao de depressao e AO foi significativa neste
estudo (p=0,04). HARRIS et al.,, (2015) em estudo relataram que a OA é uma
condicao clinica e insidiosa que impacta significativamente no funcionamento fisico
e mental do individuo.

Ao se comparar o diagnostico de depressao entre os grupos estudados,
observou-se que individuos obesos portadores de depressao tém 2,16 vezes mais
chance de ter OA associada que individuos obesos sem depressdo. Apesar de a
depressao ser uma comorbidade importante na populacédo estudada foi verificado que
apenas 9% da amostra total fazem acompanhamento psicolégico o que reafirma que
o tratamento da OA n&o ocorre de forma multiprofissional.

CHEN et al., (2013) em seus achados demonstraram que pessoas com OA
de joelho e histéria de queda tem maior risco de sintomas depressivos que
individuos que nunca sofreram quedas e que nao possuem OA de joelhos.
Mudancas no estilo de vida como: inclusdo de exercicios e redugdo de
comportamento sedentario contribui para minimizar eficazmente fatores de risco para
doengas cronicas. Dentre as melhorias na saude geral de idosos, inclui-se
reducdo dos sintomas depressivos, das medidas antropométricas, além de aumento
na aptidao fisica (BRANCO et al., 2015).

A caminhada foi a modalidade esportiva mais praticada entre os
participantes deste estudo perfazendo um total de 72,6% da amostra total. Segundo
DEL DUCA et al, (2014) em estudo sobre a pratica de atividades fisicas no
lazer a preferéncia pela caminhada se da pela possibilidade de pratica conjunta
entre individuos que vivem acompanhados. Ao término da coleta, os participantes
que praticavam caminhadas receberam orientacées gerais dos pesquisadores
sobre como realizar uma caminhada de forma eficiente.

A atividade fisica e obesidade sdo dois indicadores importantes para a saude
individual e da populacdo (PEREIRA & SILVA, 2011). Neste estudo foi observado
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que 25% dos participantes sdo sedentarios. A amostra se encontra abaixo da
média nacional divulgada pela OMS em 2011, em que 48,6% dos individuos adultos
foram considerados inativos fisicamente.

CONCLUSAO

A OA é um problema de saude publica que deve ser tratada de forma
multiprofissional. O atendimento voltado principalmente as consultas médicas, sem
acompanhamento de outros profissionais impede que a OA, assim como outras
doencas no ambito do SUS, sejam tratadas de forma integral e resolutiva.

Atividades de promocao de saude implementadas de forma continua e bem
orientada na atencdo basica pode contribuir sobremaneira ndo somente no
tratamento da OA e obesidade, mas também em outras comorbidades associadas.
Além disso, a busca ativa em residéncias como preconiza a Saude da Familia e
ampliacdo do horéario de atendimento dos servigos publicos de saude das UBS e SF
além do hordrio comercial seriam medidas de fundamental importancia para
aumentar a assisténcia a saude da populacao.
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