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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia de
dislipidemia em individuos com
osteoartrite do joelho e os fatores
associados. Método: estudo transversal
com individuos em  tratamento
fisioterapéutico e nutricional para
osteoartrite do joelho. Os participantes
foram  submetidos a  avaliagdo
sociodemografica, antropométrica e de
saude. Para andlise estatistica foi
utilizada a regressao linear. Resultados:
participaram do estudo 34 voluntarios,

grande parte apresentou niveis elevados

de colesterol total (84,6%),
triacilglicerois  (34,6%), e LDL-c
(23,1%), e tem diagndstico de

osteoartrite do joelho hd mais de dez
anos (58,3%). A maioria sdo mulheres
(91,7%), 1dosos (88,9%) e com excesso
de peso (72,2%). A andlise de regressao
linear identificou que para cada ano de
estudo dos participantes ha um aumento
de 6,87 mg/dL no nivel sérico de
colesterol total (p-valor=0,041) e
aumento de 6,51mg/dL no nivel sérico
de LDL-c (p-valor=0,013). Conclusao:
verificou-se  alta  prevaléncia de
dislipidemia na populagao estudada. A

escolaridade impactou negativamente

na prevencao da dislipidemia.

Palavras-chaves: Adultos; Idosos;

Osteoartrite do Joelho; Dislipidemias.
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ABSTRACT

Objective: to verify the prevalence of
dyslipidemia in individuals with knee
osteoarthritis and associated factors.

Method: cross-sectional study with

individuals undergoing
physiotherapeutic =~ and  nutritional
treatment for knee osteoarthritis.
Participants underwent

sociodemographic, anthropometric, and
health assessments. Linear regression
was used for statistical analysis.
Results: 34 volunteers participated in
the  study, the majority  had
dyslipidemia, with highest proportion of
changes being in total cholesterol
(84.6%), followed by triacylglycerols
(34.6%) and LDL-c (23.1%). The
majority were women (91.7%), elderly
(88.9%) and overweight (72.2%). Most
live with a partner (61.1%) and have
been diagnosed with knee osteoarthritis
for more than ten years (58.3%). Linear
regression  analysis  identified an
association between years of study and
total cholesterol levels (r=-0.44, p-
value=0.01) and LDL-c (r=0.44, p-
value=0.01). Conclusion: there was a
high prevalence of dyslipidemia in the
studied population. Education had a
negative impact on the prevention of
dyslipidemia.
Keywords: Adults; Aged;
Osteoarthritis, Knee; Dyslipidemia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um fendmeno do processo da vida, assim como a infancia, a
adolescéncia e a maturidade, e ¢ marcado por mudancas biopsicossociais especificas,
associadas a passagem do tempo. No entanto, este fendmeno varia de individuo para
individuo, podendo ser determinado geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de
vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e pela situagio nutricional de cada um',

As repercussdes do envelhecimento para a sociedade sdo consideraveis,
especialmente no que diz respeito a sautde. Com o aumento da longevidade, o desafio ¢
viver mais, de forma mais saudavel e com maior qualidade de vida, o que aponta para a
importancia do desenvolvimento de politicas publicas que propiciem a autonomia,
independéncia e um viver saudavel*”.

Nesse contexto, o Brasil tem vivenciado nas ultimas décadas um processo de
inversdo na caracteristica populacional, tem havido decréscimo nas taxas de natalidade e
mortalidade, o que favoreceu aumento da populagdo da faixa etaria de 60 anos ou mais.
Esse processo vem ocorrendo devido a diminuic¢do relativa do contingente populacional
nas faixas etarias de zero a 14 anos, a ampliacdo da populacao na faixa etdria de 15 a 59
anos e ao acréscimo na faixa de 60 anos ou mais. At¢ meados do século passado a
probabilidade de os brasileiros morrerem no auge da vida produtiva era um fato bastante
concreto. Avangos cientificos e tecnologicos, melhoras nas condigdes de higiene e de
saneamento basico, que reduziram, por exemplo, as mortes por doengas
infectocontagiosas, sdo fatores que contribuiram para o aumento na expectativa de
vida*,

Apesar de o numero de idosos estar aumentando no Brasil, ¢ importante que esta
populagdo viva com qualidade de vida. E comum com o avancar da idade o
aparecimento de vérios problemas de satide, dentre eles a osteoartrite™® e as
dislipidemias’'°.

A osteoartrite de joelho (OAJ) ¢ uma doenga articular multifatorial que afeta
toda a articulacdo''. Ela ¢ uma doenca altamente heterogénea caracterizada por perda
progressiva de cartilagem, remodelagdo dos ossos e concomitante inflamagao local de
baixo grau. A OAJ afeta individuos de todas as idades, com diferentes niveis de
atividade fisica, e o joelho esta entre as articulagdes mais comumente afetadas'’. E a
causa mais comum de dor cronica, acometendo aproximadamente 14% da populacdo em

geral®.
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De acordo com uma revisdo sistematica'’, a prevaléncia de OAJ na populacio
adulta ¢ de 24% e sua ocorréncia deve aumentar significativamente nos préoximos anos
devido ao processo de envelhecimento e a maior prevaléncia de obesidade, dois dos
principais fatores de risco dessa condicdo de satde". Segundo Sharma et al.,® a OAJ
acomete aproximadamente 37% das mulheres com idade acima de 65 anos. Os

6-7,16-18 .
T8 major

11,15
b

principais fatores precipitantes desta condi¢do sdo: género feminino
. -8 . . 10-11,1 . 10-11,17-18 ~
idade™®, comorbidades como diabetes'®'"V)  obesidade' 718 depressao
hipertensdo, dislipidemia e sindrome metabolica'®, além de fatores genéticos e

116 alteragdes biomecanicas e processos inflamatorios articulares''.

hormonais

A maioria dos casos de OAJ ndo tem causa conhecida e sdo classificados como
primaria (idiopatica ou ndo traumatica). A osteoartrite primaria estd principalmente
relacionada ao envelhecimento. A osteoartrite secundaria € causada por outra doenga ou
condicdo, geralmente devido a trauma ou desalinhamento mecénico'’.

A dislipidemia ¢ uma alteragdo no metabolismo de lipidios plasmaticos,
caracterizada por aumento do colesterol total (CT), do LDL-colesterol, triacilglicerdis e
reducdo de HDL-colesterol’. A prevaléncia de colesterol elevado ¢ alta entre os idosos,
principalmente no sexo feminino. Aproximadamente 25% dos homens e 42% das
mulheres apresentam CT superior a 240 mg/dL*. No idoso sdo frequentes as
dislipidemias secundarias ao hipotireoidismo, diabetes mellitus, intolerancia a glicose,
obesidade, sindrome nefrotica e uso de medicamentos, como diuréticos tiazidicos e
bloqueadores beta-adrenérgicos nio seletivos’.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de dislipidemia em
individuos com osteoartrite de joelho e verificar os fatores associados a esta condigdo de

saude.

METODOS

Sujeitos e desenho do estudo

Estudo transversal com uma amostra de conveniéncia, constituida por individuos
com diagndstico clinico de osteoartrite de joelho em atendimento na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM),
no periodo de janeiro a dezembro de 2019.

Para entrada neste estudo os participantes deveriam ter diagnostico clinico de
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OAJ no joelho (unilateral ou bilateral) e serem capazes de deambular com ou sem
auxilio para marcha. Os critérios de exclusdo foram: déficit cognitivo, avaliado por meio
do mini-exame do estado mental'®, e déficit auditivo e/ou visual grave. A idade ndo foi
variavel de exclusao ou inclusao neste estudo, no entanto, no periodo avaliado, todos os
que procuraram a clinica escola de fisioterapia para tratar OAJ tinham idade acima de
50 anos e foram convidados para participarem do estudo.

Para coleta dos dados foi aplicado questionario socioecondmico, clinico,
dietético e foi realizada avaliagdo de medidas antropométricas e de variaveis
bioquimicas. A aplicagdo do questionario e aferi¢do de medidas antropométricas foram
realizadas na Clinica escola de Fisioterapia da UFVJM, por pesquisadoras previamente
treinadas. Os exames bioquimicos foram realizados em laboratério da rede privada.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFVIM (parecer n°-
3.075.460), e todos os participantes foram informados sobre os objetivos e riscos da
pesquisa, e assinaram ou deixaram impressao digital no Termo de Consentimento Livre

e esclarecido.

Avaliacio socioeconomica e clinica

Todos os participantes responderam a um questiondrio elaborado para esta
pesquisa contendo informagdes sobre sexo, idade, escolaridade, renda, numero de
moradores no domicilio, situacdo conjugal, doengas previamente diagnosticadas e
medicamentos em uso. Considerou-se polifarmacia o uso de cinco ou mais

medicamentos de uso continuo.

Avaliacdo antropométrica

Os participantes foram submetidos a avaliagdo de peso e a altura, para calculo do
indice de massa corporal (IMC), e da circunferéncia da cintura (CC), para avaliacdo do
risco cardiovascular.

O peso foi aferido utilizando-se uma balanga eletronica digital de plataforma,
com capacidade maxima de 150 kg e divisoes de 50g, e a estatura por meio de um
estadiometro, com escala de precisdao de 0,Icm. O IMC foi calculado pela divisdo do
peso (kg) pelo quadrado da altura (m). A medida da CC foi realizada com fita métrica
inextensivel, no nivel natural da cintura, ponto médio entre a crista iliaca e a ultima
costela. Os procedimentos adotados para estas medidas seguiram os protocolos

recomendados por Jelliffe?”.
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Para classificagdao do estado nutricional dos idosos utilizou-se os pontos de corte
recomendados pela Organizacdo Pan-Americana de Satde no projeto Saude, Bem-estar
¢ Envelhecimento (SABE)®. O estado nutricional dos adultos foi classificado segundo
critérios da OMS?. A classificacdo da CC foi realizada segundo Han et al.”. Foram
considerados como elevados valores superiores a 80 cm para mulheres € 94 cm para

homens.

Avaliacido bioquimica

Para a avaliagdo bioquimica foram coletadas amostras de sangue venoso dos
participantes para quantificagdo do colesterol total (CT), do LDL-colesterol, HDL-
colesterol e de triacilglicerol (TG) no soro. Para coleta de sangue os voluntarios do
estudo se deslocaram para um laboratério da rede privada do municipio. Os principios
de biosseguranca foram respeitados e a coleta foi realizada por um profissional treinado,
entre 7 ¢ 9 horas da manha, apds um periodo de jejum de 10 a 12 horas.

Os valores de CT, HDL-c e TG foram obtidos utilizando um dispositivo
analisador bioquimico Cobas Mira Plus® e foram analisados por meio de fotometria de
absorcio usando o método enzimatico?®. O LDL-c foi determinado por meio de calculo
usando a férmula de Friedwald, observando-se as limitacdes dessa metodologia.

Os valores de ponto de corte utilizados para avaliar os niveis de CT, TG e HDL-
¢ se basearam em recomendacdes nacionais’. Assim, valores > 190 mg/dL de CT, > 150
mg/dL de TG, e HDL-¢ < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres foram
considerados alterados. Definiu-se dislipidemia aquele participante que apresentou

niveis anormais de um ou mais desses parametros.

Analise estatistica

Na analise estatistica utilizou-se o teste de Kolmogorov Smirnof para testar a
normalidade de distribuicdo das variaveis. Para avaliar os fatores associados a alteracao
dos lipidios plasmaticos CT, LDL-c, HDL-c e TG utilizou-se o teste de correlacdo de
Pearson ou Spearman e regressao linear. Inicialmente foi verificada correlagdo dos
lipidios plasmaticos com as variaveis estudadas, aquelas que com valor de p < 0,20
foram enviadas para andlise de regressdo linear multipla. Assumiu-se, como nivel de
significancia estatistica, um valor p < 0,05 para a defini¢do do modelo final. O banco de
dados foi construido no Excel e analisado no software SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) versao 19.0 para Windows.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 34 voluntarios, dos quais a maioria ¢ do sexo feminino
(n=33, 91,7%), idoso (n=32, 88,9%), com excesso de peso (n= 26, 72,2%), com elevado
risco cardiovascular (n=32, 88,9%) e com quatro ou menos de anos de estudo (n=25,
69,4%).

Grande parte vivia com companheiro (n=22, 61,1%), apresentava diagnostico
clinico de osteoartrite de joelho ha mais de dez anos (n=21, 58,3%), polifarmécia (n=15,
41,7%) e renda menor do que meio salario minimo per capita (n=16, 44,4%).

Em relacdo ao perfil lipidico, a maioria dos participantes apresentava
dislipidemia (n= 26, 76,5%). Desses, a maior propor¢ao estava com colesterol total
elevado (n= 22, 84,6%), seguido de triacilglicerol elevado (n= 9, 34,6%), LDL-c
elevado (n= 6, 23,1%) e HDL-c baixo (n= 3, 11,5%). As varidveis métricas estudadas

estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Variaveis métricas dos participantes. Diamantina/MG, 2020.

Variaveis avaliadas Média Mediana Dp Minimo Maiximo

Idade 70,5 69,0 9,9 50 91
Indice de massa corporal 30,6 29,9 6,4 18,9 52,4
Circunferéncia da cintura 103,0 99,0 16,2 73 150
Tempo com osteoartrite de joelho 11,5 10,0 7,9 2 30
Anos de estudo 4.4 4.0 2.9 0 12
Renda familiar per capita (R$)* 688.,4 616,1 451,2 142,6 2495,0
Numero de medicamentos em uso 4,0 4,0 2,1 0 9
Valores séricos de Colesterol total 206,9 201,0 50,3 121,0 318,0
Valores séricos de LDL-c 123,4 119,3 421 53,0 225,0
Valores séricos de HDL-c 60,1 57,5 11,9 41,0 89,0
Valores séricos de triacilglicerdis 133,6 126,5 59,3 57,0 3250

Fonte: elaborada pelos autores, 2020. *Valor do salario vigente no periodo da pesquisa de R$954,00.

No teste de correlagdo entre os lipidios plasmaticos e as variaveis estudadas

(Tabela 2), observou-se que os anos de estudo apresentaram correlagdo significativa
com os niveis de colesterol total e LDL-c (r=0,44). Foi identificado mesmo valor de

correlagdo e diferente p-valor.
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Tabela 2 — Andlise de correlagdao das variaveis avaliadas e lipidios plasmaticos dos

pacientes. Diamantina, MG, Brasil, 2020.

Perfil lipidico
Varidveis cT' LDL-c HDL-c TG
r p r p r p r p
Idade” -0,26 0,13 -0,21 022 -021 022 -0,13 044
Indice de massa corporal -0,53 0,76 -0,07 0,65 -0,02 0,89 -0,14 0,42
Circunferéncia da cintura 0,13 0,44 0,15 0,39 -0,12 0,47 0,10 0,57
Anos de estudo 0,44 0,01 044 0,09 0,12 0,47  -0,02 0,87
Renda familiar per capita 0,00 0,99 0,01 0,95 -0,15 0,37 -0,09 0,60
Tempo de osteoartrite do joelho -0,26 0,12 -0,32 0,06 0,02 0,89  -0,06 0,71
Numero de medicamentos em uso” -0,10 0,56 -0,08 0,63 -0,07 0,69 0,34 0,84

Fonte: elaborada pelos autores, 2020. "CT= colesterol total, “TG= Triacilglicerol. "Valor de p obtido pelo

teste correlagdo de Pearson, demais valores pelo teste de correlagdo de Spearman.

As variaveis que apresentaram valor de p inferior a 0,2 foram analisadas pela

regressao linear multipla. Todos os pressupostos necessarios para esta analise foram

obedecidos (Tabela 3). Observou-se nesta tabela que os anos de estudo permaneceram

correlacionados com os niveis de colesterol total e LDL-c. Esse resultado indica que

para cada ano de estudo dos pacientes avaliados ha um aumento de 6,87 mg/dL no nivel

sérico de colesterol total e aumento de 6,51mg/dL no nivel sérico de LDL-c.

Tabela 3- Regressao linear de multiplas variaveis associadas ao colesterol total e LDL-

dos pacientes. Diamantina, MG, Brasil, 2020.

Variaveis testadas Coeficiente t p-valor
Colesterol total
Constante 242,37 3,63 0,001
Idade -0,70 -0,82 0,420
Anos de estudo 6,87 2,14 0,041
Tempo de osteoartrite de joelho -1,36 -1,34 0,190
LDL-c
Constante 114,15 7,34 0,000
Anos de estudo 6,51 2,63 0,013
Tempo de osteoartrite de joelho -1,63 -1,98 0,056
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma elevada prevaléncia de dislipidemia em
individuos com diagnodstico clinico de OAJ. Nenhuma das varidveis estudadas
apresentou associacao estatisticamente significativa com esta condi¢ao de saude.

Quando comparamos as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
avaliados com os de outros estudos observou-se predominancia de mulheres. Esse
resultado corrobora com estudos que citam que maior propor¢do de mulheres em
tratamento de satide se deve a sua maior longevidade®’ ¢ a maior procura feminina pela
assisténcia médica®.

Uma maior propor¢do de mulheres idosas tratando da OAJ pode ser também
justificada pela elevada prevaléncia desse problema entre as mulheres®’'®'®,
especialmente apOs os sessenta anos. Apos a menopausa ha uma queda dos niveis de
estrogeno, e este hormdnio tem efeito condroprotetor™.

Além do sexo do feminino, outros fatores comuns nas pesquisas sobre OAJ
foram confirmados neste estudo, sendo eles maior idade e excesso de peso. Yeh et al.’
avaliaram pacientes ambulatoriais com osteoartrite, recrutados em clinicas ortopédicas
de trés hospitais regionais no noroeste de Taiwan e, também, identificaram maior
propor¢ao de mulheres (67,8%), de individuos com excesso de peso (74,6%) e com
idade mais avancada (70,8 anos de idade).

Alenazi et al.'” realizaram estudo longitudinal em oito cidades nos Estados
Unidos e identificaram que a maioria dos individuos com OAJ e os com risco para esse
problema eram mulheres (56,6%), com obesidade e acima dos 61 anos de idade. Uma
explicacdo para o excesso de peso favorecer a OAJ € que este proporciona maior
pressdo articular ¢ contribui para degeneracdo da cartilagem do joelho”.

Outra caracteristica dos pacientes que se destacou neste estudo foi a elevada
prevaléncia de dislipidemia. A dislipidemia j& foi previamente identificada como fator

de risco para osteoartrite'*"!

. Uma explicacdo para a dislipidemia estar envolvida na
patogénese da osteoartrite se deve ao fato que esta condi¢ao favorece o aumento da
viscosidade sanguinea, émbolos de microgordura, bem como deposi¢ao de lipidios nos
condrdcitos, e estes podem ser desencadeadores da OAJ?'. Ademais, a dislipidemia
inibe a sintese de 6xido nitrico, permitindo que o microambiente local produza dano
oxidativo, juntamente com citocinas liberadas da gordura da infrapatela, resultando em

progressdo da osteoartrite mediada por inflamacdo™.

Sobre os fatores associados a dislipidemia, este estudo nao identificou nenhuma
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variavel associada, no entanto, esta analise foi realizada com resposta dicotomica, ou
seja, estar ou ndo com dislipidemia. Assim, optamos por realizar analise estratificando o
perfil lipidico, para verificar se alguma das caracteristicas dos pacientes apresentava
associacdo com o tipo de lipidio. Nesta andlise identificou-se que a escolaridade
apresentou relacao direta com os niveis de colesterol total e de LDL-c.

No estudo desenvolvido por Li et al.'* com grupos de individuos com e sem OAJ
foi identificado que a prevaléncia de hipertensdo, obesidade, dislipidemia e sindrome
metabolica foi significativamente maior nos pacientes com OAJ em comparagdo com o
grupo controle. Os niveis de colesterol total e HDL-c foram anormais no grupo OAJ (p=
0,001), enquanto que os niveis de TG e de LDL-c ndo diferiram entre os grupos (p=
0,711 e 0,059 respectivamente). Valores baixos do HDL-c foi fator de risco positivo
para sintomatologia aumentada da OAJ.

Vale destacar que os participantes deste estudo estavam em tratamento
fisioterapéutico para OAJ, a maioria era do sexo feminino, idoso, com excesso de peso,
e apresentavam dislipidemia e hipertensdo (79,4%); e grande parte diabetes (20,6%).
Esse perfil corrobora com estudos anteriores que citam que a OAJ ocorre mais

671618 com maior idade™ e que

frequentemente em individuos do sexo feminino
apresentam comorbidades como diabetes'®'"7) obesidade!* 1718, hipertensao,
dislipidemia e sindrome metabolica'’.

A escolaridade foi a Unica variavel associada aos niveis de CT e LDL-c. Esta
variavel pode ser uma proxy de renda. Neste estudo entre os com valores de CT e LDL-
c elevados 66,8% apresentavam maior escolaridade e maior renda per capita, € por isso
podem ter mais acesso a alimentos com maior potencial de desencadear dislipidemia
como carnes, ovos, leite e derivados, dentre outros. No entanto, outros estudos nao
identificaram que a escolaridade esteja associada a dislipidemia®***>*,

Como dificuldades e limitacdes do estudo pode-se citar o pequeno tamanho
amostral, a homogeneidade da amostra e o fato de ter utilizado amostra nao
probabilistica. Estes fatores dificultaram a identificagdo de algumas associagdes
estudadas, assim como a generalizacdo dos resultados. Ademais, por se tratar de um

estudo transversal, impossibilita inferéncias de causalidade.
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CONCLUSOES

Este estudo identificou elevada prevaléncia de dislipidemia em individuos com
diagnostico clinico de osteoartrite de joelho e elevado risco cardiovascular. Ademais,
melhor escolaridade ndo esta impactando positivamente na preven¢ao da dislipidemia.
Esses achados refor¢am a necessidade de a¢des em educacdo em saude visando um
cuidado mais abrangente a este grupo. E importante que, além da fisioterapia, esses
pacientes mantenham cuidados com a alimentacdo para auxiliar no controle do peso
corporal, dislipidemia, hipertensdo, diabetes ¢ da OAJ. Sdo necessarios ainda mais
estudos com populacao semelhante para ampliar o entendimento sobre a tematica, visto
que ¢ comum que esses pacientes sejam submetidos a tratamento para a OAJ e ndo
sejam monitoradas outras varidveis, que podem tanto ser consequéncia como fator de

risco a este problema.
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