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RELACAO ENTRE DOR NO JOELHO E INDICE DE MASSA CORPORAL
EM IDOSOS DO MUNICIPIO DE PORTEIRINHA-MINAS GERAIS

Introducao

Os idosos sdo o segmento da populacdo que mais estd crescendo em todo o mundo de forma acentuada. O
envelhecimento pode ser entendido como um processo dindmico e progressivo, caracterizado tanto por alteragdes
morfologicas, bioquimicas, psicoldgicas, quanto por modificagdes funcionais. Junto com essas alteracdes, vem
avancando paralelamente as mudangas no perfil epidemiologico marcado pelo aumento de doengas cronicas nao
transmissiveis, dentre as quais se destaca as doengas osteoarticulares (SANTOS et al., 2015; SOUZA et al., 2017).

A osteoartrite (OA) representa 70% dos casos de doengas osteomusculares e acomete cerca de 16,2% da populagéo
brasileira, sendo caracterizada como uma doenga que leva a degeneragdo cronica das articulagdes sinoviais,
desencadeando alteragdes musculares, articulares, mecanica, dor e rigidez a movimentacdo (TAMEGUSHI et al., 2008).
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 80% das pessoas com mais de 60 anos apresentam
osteoartrite, podendo exercer uma influéncia significativa sobre o estado da saude a longo prazo e na qualidade de vida
geral. O principal sintoma da osteoartrite ¢ a dor, sendo o joelho o local mais afetado (REZENDE; CAMPOS; PAILO,
2013). De acordo com Franco et al. 2009, pessoas com mais de 30 anos de idade apresentam cerca de 30% dos casos de
dor no joelho, chegando a afetar 85% das pessoas com idade maior a 70 anos.

Um dos principais fatores de risco relacionados a OA no joelho ¢ a obesidade. A obesidade ¢ caracterizada como um
processo de acumulo excessivo, ou anormal, de gordura corporal com implicagdes adversas e potencialmente
significativas & manutengdo da saude. E considerada uma das maiores epidemias do mundo ocidental, uma vez que
pode gerar incapacidade funcional, redugdo da expectativa de vida ¢ aumento da mortalidade (FRANCO et al., 2009;
SOUZA et al., 2017). Os idosos obesos com OA comparados com ndo obesos apresentam maior risco de
desenvolvimento de dor (VALENCA; SANTOS; FONSECA, 2020). Ha evidéncias de que isto ocorra devido a
sobrecarga mecanica e ao processo de inflamagéo diretamente relacionado a obesidade, contribuindo para um quadro de
dor no joelho (REZENDE; CAMPOS; PAILO, 2013).

Deste modo, ha uma tendéncia de relagdo entre dor no joelho e obesidade. Assim, o objetivo deste estudo foi
verificar a associacdo de dor no joelho com o sobrepeso dos idosos integrantes de um grupo de convivéncia do
municipio de Porteirinha-MG.

Material e Métodos

A. Caracterizac¢do do estudo e da amostra

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal e carater quantitativo. A populagdo alvo deste estudo foi
composta por idosos participantes de um grupo de convivéncia do municipio de Porteirinha-MG. Foram selecionados
os idosos que atenderam aos pré-requesitos de participagdo, de acordo com os critérios de inclusdo: ambos 0s sexos;
idade minima de 60 anos; em condi¢des mentais para responder ao formulario; ser frequente no grupo de convivéncia e
concordar em participar da pesquisa, firmando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

B. Procedimentos e instrumentos

Inicialmente, os idosos assinaram o TCLE e em seguida foram coletadas informacgdes referentes aos dados
antropométricos e de prevaléncia de dor no joelho. As medidas antropométricas foram aferidas seguindo as
recomendacdes da OMS (WHO, 2011). Para a avaliagdo do peso corporal, os participantes foram pesados com roupas
leves e descalgos, posicionados com os bragos relaxados ao longo do corpo, em balanga portatil, digital, eletronica, com
capacidade de 150 Kg e sensibilidade de 100g. Para a afericdo da altura foi utilizado o estadidmetro portatil, que
apresenta escala de 35,0 a 213,0 cm e precisdo de 0,1 cm. Nessa medicao, os idosos foram orientados a manter os pés
juntos, em postura ereta, com olhar fixo no horizonte, sem fletir ou estender a cabeca. O critério diagndstico utilizado
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para classificagdo do IMC foi: magreza grave (IMC<16,0), magreza moderada (16,0-16,9), magreza leve (17,0-18,4),
adequado (18,5-24,9), sobrepeso (25,0-29,9), obesidade I (30,0- 39,9) e obesidade II (IMC > 40) (WHO, 2011).

Para avaliar a prevaléncia da dor no joelho foi utilizado o The Knee Pain Screening Tool (KNEST), criado por Jinks
et al. (2001) e validado para a lingua portuguesa por Medeiros et al. (2008). O KNEST ¢ instrumento simples, composto
de seis questdes sobre existéncia de trauma no joelho, presenga de dor no joelho nos tltimos 12 meses, qual o joelho
acometido, o tempo de dor no joelho, utilizagdo de servigos médicos e tratamentos utilizados. Para realizagdo do
resumo, foi utilizado apenas a questdo referente a prevaléncia de dor.

Essa pesquisa foi submetida & aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos das
Faculdades Unidas do Norte de Minas, sob o nimero 4.270.883 e atende todas as normas que constam na resolugio
466/2012.

C. Metodologia de andlise dos dados

Para analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows versdo 25.0. Os dados foram analisados a partir de estatisticas descritivas com tabela cruzada.

Resultados e Discussio

Foram avaliados 57 idosos, sendo 52,6% do sexo feminino e 47,4% do sexo masculino, com média de idade de 68,4
+ 7,13. Em relagdo ao IMC, 27 dos idosos estavam com o peso normal e 30 com sobrepeso/obesidade. Ao avaliar a
prevaléncia de dor no joelho nos utimos 12 meses, 52,6 % dos idosos afirmaram sentir dor (Tab. 1). No estudo de
Valenga, Santos e Fonseca (2020), 95% dos idosos apresentavam obesidade e 60% dos idosos relataram dor intensa nos
joelhos. A dor é um sintoma que impacta diretamente na vida dos individuos acometidos, pois a sua persisténcia,
mesmo em repouso pode gerar alteracdo na funcionalidade e incapacidade progressivas para realizacdo de suas
atividades de vida diaria e exercicios fisicos (SANTOS et al, 2015).

Dos idosos com dor no joelho, 56,7% (n=17) estdo com sobrepeso/obesidade e 48,1% (n=13) com peso normal.
Entre os idosos que ndo apresentam dor no joelho, 51,9% (n=14) estdo com o peso normal e 48,1% (n=13) com
sobrepeso/obesidade (Tab. 1). A obesidade pode influenciar no aparecimento ou agravamento da dor. Além disso, o
prognoéstico de doengas osteomusculares ¢ pior em obesos, principalmente nas articulagdes que sustentam o peso
corporal, como o joelho (VALENCA; SANTOS; FONSECA, 2020). Corroborando, outros estudos evidenciaram a
existéncia de uma relagdo entre o IMC elevado e a dor articular no joelho, uma vez que pessoas acima do peso
apresentaram sobrecarga articular e desgaste maior nas articulagdes (REZENDE; CAMPOS; PAILO, 2013; VAGETTI
etal. 2017)

Souza et al. (2017), apontaram que o sobrepeso e a obesidade sdo problemas que podem levar a alteragcdes no
metabolismo e na bioquimica das estruturas osteoarticulares em todas as faixas etdrias, incluindo os idosos. Outros
autores apontam a acdo da inflamacdo na relagdo obesidade e dor articular no joelho, dando a entender que o estresse
mecanico exercido na articulagdo ¢ captado e interpretado pelos mecanorreceptores que irdo ativar cascatas
inflamatorias gerando destruicdo na cartilagem articula. Entdo, o tecido adiposo que se encontra aumentado em
individuos obesos se torna um fator de risco para a maior producdo de adipocinas e outros mediadores inflamatorios
que aumentam a atividade inflamatéria em todo o corpo, atingindo as articulagdes osteoartriticas (REZENDE,;
CAMPOS; PAILO, 2013; VALENCA; SANTOS; FONSECA, 2020).

Nesse contexto, a pratica de atividade fisica com o fortalecimento muscular associada a mudangas na
alimentagdo podem contribuir para a perda de gordura e, consequentemente para diminui¢do da dor, sobrecarga e
desgaste na articulagdo (SARTORI-CINTRA; AIKAWA; CINTRA, 2014).

Conclusio

Conclui-se que a maioria dos idosos com dor no joelho apresentam sobrepeso/obesidade. Esses dados contribuem
para o melhor conhecimento da relacdo entre prevaléncia de dor no joelho e obesidade em idosos e favorecem os
profissionais na sua pratica profissional a buscar medidas de orientacdo, adog¢do de dietas alimentares e pratica de
atividade fisica, garantindo assim a prevengdo e o controle das doengas cronicas ndo transmissiveis, evitando a
limitagdo funcional, dependéncia ¢ perda da qualidade de vida desses individuos.
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Tabela 1. Prevaléncia de dor no joelho de acordo com o IMC dos idosos de um grupo de convivéncia da cidade de Porteirinha-MG.

Dor no joelho

Sim Nao
IMC n (%) n (%)
Peso normal 13 (48,1) 14 (51,9)

Sobrepeso/obesidade 17 (56,7) 13 (48,1)




