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RESUMO

O presente trabalho cuja meta final € a aplicacdo de um checklist de rastreio da
osteoartrite na Atencdo Primaria a Saude iniciou-se com um estudo sobre o
assunto. O estudo aborda uma doenca reumatolégica comum que causa dor
crbnica, incapacidade e reducdo da qualidade de vida, especialmente em idosos.
Com o aumento da prevaléncia da OA devido ao envelhecimento populacional e a
obesidade, o projeto visa desenvolver um checklist confiavel e viavel para o
diagnodstico precoce da OA na atengao primaria a saude. A metodologia do estudo
foi dividida em trés etapas: elaboragcdo do checklist, avaliagdo em campo da
aplicabilidade do checklist e aplicagcdo do checklist na Atencdo Primaria a Saude. A
primeira etapa envolveu uma ampla revisdao de literatura em bases de dados
cientificas para entender os fatores de risco, fisiopatologia, tratamentos e
comorbidades da OA. A partir dessa revisdo, foram construidos questionarios
baseados em métricas existentes, como o WOMAC e o KOOS, adaptados para o
portugués brasileiro. A segunda etapa consistiu na avaliagao pratica do checklist em
pacientes diagnosticados com OA, para validar sua eficacia - necessidade de
ajustes. A terceira etapa envolvera a aplicacdo do checklist nas Unidades Basicas
de Saude de Umuarama, com foco em testes com fatores de risco para a OA. O
referencial tedrico do estudo abrange a definicdo de osteoartrite, fatores de risco,
fisiopatologia, manifestacdes clinicas e diagndsticos, além de discutir a importancia
da prevencéao e tratamento precoce na Atencado Primaria a Saude. A aplicagao do
checklist visa facilitar o rastreamento de pacientes com OA, permitindo intervencdes
precoces e a gestao eficiente dos recursos de saude publica.

Palavras-chave: Atengao Basica; artrose, identificagédo; prevencao da OA.
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1. INTRODUGAO

A osteoartrite (OA), também denominada como osteoartrose, ou ainda doenga
degenerativa das articulagbes, constitui-se como uma enfermidade reumatoldgica,
considerada comum, sendo importante causa de dor crbnica, incapacidade e
reducdo da qualidade de vida, especialmente em individuos de maior idade
(BARRETO et al., 2022; JANG; LEE; JU, 2021). Com o crescente envelhecimento
populacional, aliado a obesidade, a OA tem se tornado cada vez mais prevalente na
sociedade.

Conforme Barreto et al. (2022) a OA atinge cerca de 12 a 22% da populagao
mundial, sendo a doenga musculoesquelética mais prevalente e causa mais
frequente de consultas reumatolégicas. Sendo assim, € valido ressaltar que os
atrasos no diagnéstico e manejo inadequado da enfermidade ressaltam a
necessidade urgente do desenvolvimento de estratégias eficazes que objetivem
melhorar a deteccao da OA na atencéo basica.

Um levantamento realizado pela Global Burden Disease, utilizando dados de
pesquisadores de mais de 150 paises colhidos entre os anos de 1990 a 2019,
demonstra que o sexo feminino é o mais afetado, sendo a OA de joelho a mais
incapacitante, embora a que afeta os quadris seja a que apresenta maior
crescimento (LONG et al., 2022). Outrossim, no Brasil, estima-se que 12 milhdes de
brasileiros sdo acometidos pela doenga, o que soma-se o equivalente a 6,3% da
populagao adulta. Em idosos, a prevaléncia aumenta consideravelmente, sendo que
cerca de 85% dos adultos com mais de 65 anos apresentam alguma evidéncia
radiolégica da doenca (CARVALHO et al., 2019).

Com efeito, o envelhecimento populacional € um fendmeno mundial cada vez
mais relevante, no qual, apenas no Brasil estima-se que, em 2050, 18% da
populacdo sera formada por idosos. Dados da previdéncia social mostram que a OA
€ responsavel por 7,5% de todos os afastamentos de trabalho; constitui-se como a
enfermidade que ocupa o segundo lugar entre as justificativas de auxilio inicial
(7,5% do total); é a segunda doenga em relagéo ao auxilio-doenga (10,5%); e é a
quarta a determinar aposentadoria (CARVALHO et al., 2019). Diante do susodito

infere-se que, além de ser causa de um 6nus econdmico referente a perda da



10

produtividade, a OA aumenta os gastos dos sistemas de saude associados ao
tratamento.

Conforme Chen et al. (2021), embora a compreensao dos mecanismos
moleculares da AO ndo esteja totalmente elucidado, compreende-se que a
cartilagem é avascularizada, assim ela possui uma capacidade finita de cura ou de
regeneragao. A interagao entre fatores biomecanicos, inflamatérios e genéticos, faz
com que ocorra o desequilibrio entre a sintese e a degradagao da matriz extracelular
da cartilagem articular, podendo progredir para uma erosdo. As agrecanases e
metaloproteinases da matriz desempenham um papel central na degradagdo da
matriz cartilaginosa (LV et al., 2024). Nesse sentido, infere-se que esta inflamacéao
cronica, associada a formacdo de ostedfitos e neovascularizagao, afeta
especialmente articulagbes como quadris e joelhos, m&os e coluna vertebral,
causando limitagdes funcionais, dor, rigidez articular, deformidade e uma perda
progressiva funcional (TONG et al., 2022).

Diante do supracitado, a abordagem diagnédstica de OA na atencéo basica,
concebe-se como um desafio significativo ao sistema de saude em todo o mundo,
visto que as ferramentas utilizadas para a avaliagdo carecem de precisdo e
padronizagdo. Diante disso, o diagndstico da OA baseia-se em uma combinagao
entre histdria clinica e achados no exame fisico e radiolégico como estreitamento do
espaco articular, esclerose subcondral e formagao de ostedfitos (WANG; NIU; JIA.,
2022).

Assim, a proposta de elaboragdo de uma ferramenta para o diagndstico da
OA na atencdo basica surge como uma resposta necessaria ao enfrentamento
desses desafios. O projeto objetivado, propde-se a auxiliar a pratica clinica,
preenchendo lacunas e fornecendo uma ferramenta pratica, objetiva e
fundamentada cientificamente para auxiliar profissionais de saude na identificagao
precoce e eficaz da OA, garantindo uma aplicabilidade em diferentes contextos da
atencgao primaria a saude (BARRETO et al., 2022).

Ao integrar e padronizar os sintomas e sinais clinicos, o checklist orienta e
respalda a solicitagdo de exames de baixo custo que podem ser utilizados para
confirmar o diagndstico, otimizando assim, a alocagéo e gestdo de recursos da

atencado basica. Diante do supracitado, considerando a populagao brasileira, suas
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caracteristicas e diversidade socioeconémica, o checklist devera ser desenvolvido
levando em conta as necessidades da populagéo alvo e sua aplicabilidade e eficacia
em diferentes regides do pais.

Isto posto, o diagnostico da OA na atengéo basica continua sendo um desafio
significativo de saude publica. A pergunta desafio que orientara o projeto € “Como
desenvolver um score para diagndstico econdmico da OA na atencédo basica,
considerando as necessidades especificas da populagéo-alvo brasileira, associadas
as evidéncias mais recentes da literatura académica?” O objetivo geral do presente
estudo é de desenvolver um checklist confiavel e viavel que possa ser incorporado a
pratica clinica na atengdo primaria a saude, para o diagndstico precoce de

patologias reumaticas.

2. JUSTIFICATIVA

A realizagdo deste projeto justifica-se pelo fato de osteoartrite ser uma
doenca osteoarticular que afeta as articulagbes e € muito prevalente em todo o
mundo. Estima-se que entre pacientes sintomaticos e assintomaticos, mais de 500
milhdes de pessoas possuem essa patologia (MOBASHERI et al., 2023).

Além disso, trata-se de um problema de saude publica que induz muitos
pacientes a incapacidade e os leva ao afastamento do trabalho e inatividade. Essa
situagdo provoca um “efeito domind”, pois, consequentemente, ha o surgimento da
necessidade de aposentadorias precoces, uma onerosidade para os cofres publicos,
além do convivio diario do paciente com a dor e do desenvolvimento e agravamento
de outras comorbidades como obesidade, problemas cardiovasculares,
ateroscleroticos e até mesmo transtornos de humor (PRIMORAC et al., 2020).

Diante desse quadro, ciente de que a OA é uma doencga crbnica, a qual
precisa de tempo para desenvolver-se, e sendo a primeira busca por ajuda e alivio
dos sintomas na Atencdo Primaria a Saude (APS), esse setor ganha muita
visibilidade com relagcdo as suas possibilidade de amenizacdo do desenvolvimento
do quadro e, até mesmo, prevengao da doenga. Isso se da diante do carater

longitudinal de assisténcia ofertado pela APS de poder atuar na prevencao primaria
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de pacientes com o aconselhamento para mudar o comportamento de alto risco para
aquela patologia, preveng¢ao secundaria ao detectar e tratar precocemente a doenga,
muitas vezes antes de os sintomas surgirem, reduzindo o agravamento e prevengao
terciaria que visa controlar a doenga estabelecida, orientando sobre medidas para
evitar sua progressao (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, a aplicacdo do checklist elaborado sob uma ampla analise de
artigos em base de dados cientificas, constitui-se como uma ferramenta que ajuda o
profissional do primeiro setor da saude a detectar pacientes suscetiveis ao problema
e até mesmo com a doencga estabelecida. Isto pode ser feito orientando-o sobre a
patologia e medidas que podem prevenir-la e/ou remedia-la, visto que o
agravamento dessa condicdo leva a incapacidade, disfuncionalidade e a
necessidade de medidas mais invasivas para corrigi-la. Tais cirurgias ortopédicas
sdo onerosas ao sistema de saude, dentre as quais pode-se citar como exemplo
uma protese de joelho para uma artroplastia parcial, cujo custo é de R$ 2.207,20,

incluindo servigo hospitalar e profissional (BRASIL 2024).

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Criar uma ferramenta simples e facil de aplicar que auxilie o profissional da APS a
rastrear pacientes suspeitos a OA e/ou aqueles com a doenga estabelecida, a fim de
ajudar tais pacientes a evitar o agravamento da doenga e suas comorbidades,
postergando ou ndo sendo necessarias intervengdes em saude mais invasivas e

onerosas para o sistema de saude publico.

3.2. Objetivos especificos

° Fornecer uma ferramenta simples e precisa para os profissionais de

saude rastrear pacientes suscetiveis a OA.
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° Alertar pacientes com fatores de risco para o desenvolvimento da OA e
sua gravidade.

° Permitir a identificacdo de pacientes sintomaticos que tenham a
doenca musculoesquelética e articular estabelecida.

° Colaborar com gestdo de recursos para a saude publica através da
APS ao incentivar a prevencgao de patologias e comorbidades.

° Contribuir para a reducdo do numero de pacientes que necessitem do

terceiro setor de saude com a necessidade de cirurgias e proteses articulares.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Definicado de osteoartrite, fatores de risco e fisiopatologia

A osteoartrite (OA), também denominada osteoartrose ou artrose € uma
enfermidade progressiva, complexa e multifatorial que pode produzir dor crénica,
caracterizada pela degeneragdo progressiva da cartilagem articular e alteragbes
Osseas associadas, sendo uma das condicbes musculoesqueléticas mais prevalente
e debilitantes do mundo (LV et al., 2024).

Conforme Oliveira et al.,(2021), com o crescente envelhecimento da
populacdo e as mudancgas no estilo de vida, estima-se que 250 milhdes de pessoas
ao redor do mundo tenham a OA. Sua incidéncia aumentada nos ultimos anos
representa um desafio crescente para os sistemas de saude por todo o globo.
Dessarte, o diagndstico precoce e preciso da osteoartrite constitui-se como peca
fundamental para direcionar intervencgdes terapéuticas eficazes (DOMINGUES et al.,
2023). Isto posto, compreende-se a idade avangada como o principal fator de
risco para osteoartrite primaria, entretanto, existem outros fatores de risco
importantes como o sexo feminino, histéria familiar, fatores hormonais
pOs-menopausa, obesidade, fatores ocupacionais e traumas repetitivo (RAMOS et
al., 2023).

O sedentarismo também pode ser um fator importante, pois pode resultar em

articulagbes cronicamente sobrecarregadas com menor teor de proteoglicanos e
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musculos mais fracos que sado incapazes de proteger e estabilizar as articulagdes.
Além disso, lesao articular anterior, trabalho que requer flexdo ou agachamento,
histéria familiar de OA e participacdo em esportes associados ao impacto
repetitivo como futebol também constituem fatores de risco para osteoartrite (DE
MELLO BARENCO et al., 2023).

Conforme Junior (2023) para propésitos clinicos, a OA pode ser categorizada
em primaria ou secundaria. A OA primaria é caracterizada por uma etiologia incerta,
frequentemente associada ao processo de envelhecimento ou a sobrecarga
mecanica nas articulagdes, resultando no desgaste da cartilagem articular, podendo
ou ndo estar ligada a predisposi¢cdes genéticas. Por sua vez, a OA secundaria é
precipitada pela presenga de patologias ou condigdes que afetam diretamente o
sistema osteoarticular, tais como traumas intra-articulares, infec¢des articulares,
enfermidades inflamatdrias, ou as sequelas destas condi¢des, como a febre
Chikungunya, doengas metabdlicas, ou disturbios hemorragicos, que desencadeiam
0 processo de osteoartrose. Diante do supracitado, concebe-se a OA como uma
condicdo complexa e multifacetada, cujos mecanismos fisiopatolégicos subjacentes
tém sido objeto de veemente investigacéo e intenso estudo. Os avangos recentes na
compreensao desses mecanismos tém proporcionado insights valiosos sobre a
progressao da doenga e tem servido de base para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas direcionadas (JANG; LEE; JU, 2021).

Em termos de inflamagdo, a OA ndo €& mais considerada apenas uma
consequéncia do desgaste mecanico da articulagdo, mas sim uma condigédo
inflamatdria ativa. Foi demonstrado que uma série de mediadores inflamatorios,
como citocinas pré-inflamatérias (por exemplo; interleucina-1p3 e fator de necrose
tumoral-a), estdo aumentados nas articulagbes afetadas pela osteoartrite,
contribuindo para a degradacédo da cartilagem e para a dor associada a doenga
(JANG; LEE; JU, 2021). Além disso, os avangos na compreensdo da biomecanica
articular tem revelado o papel crucial das forgcas mecanicas na progressdao da
enfermidade. Fatores como o desalinhamento articular, sobrecarga mecanica e
instabilidade articular foram alguns dos identificados como importantes
impulsionadores da degeneragcado da cartilagem e da deterioragao das estruturas
articulares (JANG; LEE; JU, 2021).

14
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Conforme Jang, Lee e Ju (2021), a fisiopatologia da OA envolve a
degeneragao da cartilagem articular, resultante da atividade de enzimas como as
metaloproteinases dependentes de zinco, especialmente a MMP-1, MMP-13 e
MMP-3, que degradam o colageno tipo Il e o agrecano na matriz da cartilagem.
Embora a deplegédo de agrecano seja importante, a degradagéo do colageno tipo Il é
crucial para a progressao da OA. Além disso, a prostaglandina E2, associada a
inflamacado, desempenha um papel metabdlico essencial na degeneragdo da
cartlagem. A OA também envolve a perda progressiva de condrocitos,
transformacgdes fenotipicas e remodelacdo do osso subcondral, com a ativacao de
mediadores inflamatérios que desencadeiam um ciclo de destruigdo da cartilagem.
Fatores como envelhecimento, predisposicdo genética, sindrome metabdlica ou
trauma contribuem para a ativagcdo dessas vias inflamatérias na cartilagem,
tornando-as alvos importantes para terapias modificadoras da doenca. A interacéo
complexa entre esses mecanismos inflamatérios e biomecéanicos contribui para a
patogénese da enfermidade, enquanto que esta compreensdo mais refinada da
fisiopatologia tem implicagdes significativas para o desenvolvimento de terapias

direcionadas que visam modular esses processos subjacentes.

4.2. Dor crbnica, manifestagdes clinicas da osteoartrite e diagnéstico

A suspeicdo diagnéstica de OA ocorre, principalmente, pela queixa de
dor articular, que pode se tornar crénica. As deformidades articulares, avaliadas
no exame fisico, também sao aspectos prevalentes para suspei¢cao da patologia
(RAMOS et al.,, 2023). A OA pode acometer pequenas, médias e grandes
articulagdes, embora em termos de doenga dolorosa, o joelho seja mais
frequentemente acometido em até 10% dos homens e 13% das mulheres
acima de 60 anos (JANG; LEE; JU, 2021).

Em consonéncia com Barenco et al. (2023), na OA, a dor € comumente
exacerbada pela utilizagdo da articulacdo afetada e aliviada pelo repouso.
Normalmente, ela se manifesta na(s) articulagdo(des) comprometida(s), embora
possa irradiar para areas adjacentes; por exemplo, pacientes com OA no quadril

podem ocasionalmente relatar dor na coxa ou no joelho. Nos estagios iniciais da
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condicdo, os sintomas, incluindo a dor, costumam ser intermitentes, mas tendem a
se tornar mais persistentes e intensos a medida que a doencga progride.

Diante do supracitado, estudos recentes, tém explorado métodos avangados
de diagnéstico que inclui o desenvolvimento de redes neurais convolucionais para o
diagndstico radiografico da osteoartrite, 0 que pode ajudar a aprimorar a detecgéo
precoce da enfermidade (DOMINGUES et al., 2023). A integracdo dessas
tecnologias no sistema de saude pode proporcionar uma melhoria significativa na
precisdo diagnostica, reduzindo custos e otimizando o tempo dos profissionais de
saude (JUNIOR, 2023). De acordo com Jang, Lee e Ju (2021), embora a OA seja
uma doenga extremamente comum, o seu diagnostico pode ser tardio, apesar da
degeneragcao da cartilagem e outras alteragdes esqueléticas como diminuicado do
espaco articular, esclerose do osso subcondral, cistos subcondrais e existéncia de
ostedfitos serem visualizadas e avaliadas em uma simples radiografia. Vale ressaltar
que, as erosdes geralmente ndo sdo observadas em pacientes com OA, exceto nas

formas com sinais clinicos de inflamacéo.

4.3. Doengas secundarias a osteoartrite

De acordo com Silva et al. (2020), a OA pode desencadear condi¢gdes como
depressdo, ansiedade e uma interpretacdo catastrofica da dor, influenciando
negativamente a percepcédo do individuo. Estudos iniciados na década de 1980
ressaltam que, para além do diagndstico clinico e da gravidade do dano fisico,
fatores cognitivos como o medo do movimento e crengas negativas podem amplificar
a sensacgao dolorosa e perpetuar a incapacidade funcional (SILVA et al., 2020). O
medo crénico da dor estabelece um ciclo em que o foco na dor, aliado ao receio de
movimentos ou lesbes adicionais, leva ao afastamento de atividades sociais,
contribuindo para um estilo de vida prejudicial e piorando a dor. Isso resulta em
maior incapacidade funcional, aumento da incidéncia de depressado e ansiedade,

dislipidemia, doenca arterial coronariana (DAC) e redugao da qualidade de vida.

4.4. Poder de prevengao da APS
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No Brasil, a OA é a quarta causa mais comum que acomete os individuos
em afastamento no trabalho, atingindo cerca de 27% da populagédo (BARENCO
et al., 2023). Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a osteoartrite
representa de 30 a 40% das consultas em ambulatérios de reumatologia. Assim, os
impactos econdmicos sédo expressivos, tendo em vista que a osteoartrite de joelho é
responsavel por 7,5% dos afastamentos de atividades laborais. Isso se da pela
relagdo entre o aumento constante da dor causada por essa doenga e a
consequente perda da funcéo articular, a qual nem sempre é diminuida através do
tratamento sintomatico (PRADO et al., 2023).

Diante do susodito, concebe-se que a APS desempenha um papel crucial na
prevencdo da OA ao adotar abordagens preventivas e de promogao da saude.
Segundo Brasil (2013), em sua literatura recente, a APS se destaca como um
espaco privilegiado para a identificagdo precoce de fatores de risco e para a
implementagcéo de intervengdes que visam reduzir a incidéncia e a progressao da
OA.

Através de estratégias educativas, como programas de educagado em saude e
orientagdes sobre estilo de vida saudavel, os profissionais de saude da APS podem
promover a adog¢ao de comportamentos protetores, como o incentivo a pratica
regular de exercicios fisicos adequados e a manutengcdo de um peso corporal
saudavel, que sao fundamentais na prevengdo da OA. Além disso, a APS
desempenha um papel fundamental na identificagdo e no manejo de condigdes de
saude subjacentes, como a obesidade e as doencas metabdlicas, que podem
aumentar o risco de desenvolvimento de OA, além de acompanhar e tratar doencas
secundarias a osteoartrite como a depressdao e ansiedade. Assim, a atuacao
proativa da APS na promoc¢ao da saude e na preveng¢ao de condi¢cdes crbnicas,
como a osteoartrite, € essencial para melhorar a qualidade de vida da populacao e

reduzir o impacto econdmico e social associado a essa doenga (BRASIL, 2013).

4.5. Propostas de prevencgao e tratamento da doenca.

O tratamento da OA é uma area em constante evolucido, sendo multifacetada

e impulsionada pelo aprofundamento da compreensdo dos mecanismos
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fisiopatolégicos da doenga. Essa abordagem terapéutica objetiva ndo apenas o
alivio da dor, mas também melhoria da fungéo articular, modulagdo dos processos
biolégicos envolvidos na progressdao da doenca, e qualidade de vida geral dos
pacientes (DE SOUZA NEVES; DE SOUSA; DE ARAUJO, 2022).

Uma das principais areas de pesquisa no tratamento envolve a identificacéo e
o direcionamento dos processos inflamatoérios envolvidos na patogénese da doenca.
Nesse sentido, terapias que visam modular a resposta inflamatéria, como o uso de
agentes anti-inflamatorios, tém sido investigadas como abordagem terapéutica
promissora. Varias substancias s&o administradas por meio de injecdes
intra-articulares (IA),sendo que a ideia € que os tratamentos locais (injecdo IA)
tenham menos efeitos colaterais sistémicos. Dentre eles pode-se citar: Infiltracao de
corticosteroide, de acido hialurdnico (viscossuplementacédo) ou de plasma rico em
plaquetas (JANG; LEE; JU, 2021).

A intervencéo cirurgica, quando necessaria, objetiva reduzir a dor, minimizar a
incapacidade e melhorar a qualidade de vida. Ademais, a fisioterapia desempenha
um papel fundamental no manejo da osteoartrite, com foco na melhoria da
funcionalidade e redugédo da dor. Abordagens como exercicios de fortalecimento
muscular, alongamento, mobilizagdo articular e modalidades fisicas tem sido
amplamente utilizados visando melhorar a amplitude do movimento, a estabilidade
articular e assim a qualidade de vida dos pacientes, como evidenciado por estudos
que destacam a importancia da funcionalidade e da avaliagao fisioterapéutica na
melhoria dos resultados clinicos (WEINGARTNER et al., 2022). Em consonancia
com Bezerra et al. (2022), nos casos em que o0s pacientes apresentam sintomas,
cabe a fisioterapia a responsabilidade pela avaliagdo e determinacédo do tratamento
mais apropriado, evidenciando, assim, a relevancia da pratica fisioterapéutica. Essa
abordagem, por conseguinte, favorece uma avaliagdo minuciosa, empregando testes

e escalas para identificar a origem da dor, visando aprimorar a qualidade de vida.

4.6. Gestao de recursos no SUS

O impacto da OA na saude publica é significativo e crescente. Estudos

epidemiologicos fornecem informacdes valiosas para alocacdo de recursos e

18



19

desenvolvimento de politicas publicas de saude voltadas a prevengdo e manejo
eficaz da doenga (DE SOUZA et al., 2022; ABRAHAO et al., 2023). A exemplo,
cita-se na tabela 1, os custos de alguns procedimentos realizados pelo SUS
(Sistema Unico de Saude) que evidenciam os gastos com procedimentos invasivos

que visam tratar sequelas da osteoartrite.

Tabela 1. Relacdo de valores de procedimentos invasivos para tratamento OA de
joelho no SUS.

Artroplastia total de joelho - REVISAO / | Artroplastia total primaria do Joelho
RECONSTRUGAO

Servico hospitalar: R$ 1.818,86 Servigo hospitalar: R$ 1.317,32
Servigo profissional: R$ 388,34 Servico profissional: R$ 336,41
Total hospitalar: R$ 2.207,20 Total hospitalar: R$ 1.653,73

Fonte: SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS.

O checklist propbe-se a auxiliar o médico da atengéo primaria objetivando o
rastreio precoce de possiveis casos de osteoartrite, visando uma melhor alocagao
de recursos para prevenir ou evitar o progresso da enfermidade e,
consequentemente, usar de forma mais proveitosa os recursos disponiveis, além do
desenvolvimento de politicas de saude menos onerosas aos cofres publicos,

voltadas a prevengao e manejo eficaz da doenca.

5. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi dividida em trés etapas

Etapa 1: a elaboragao do checklist e sua interpretacao.
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Etapa 2: avaliagdo em campo da aplicabilidade do checklist e necessidade de
mudancgas ou readaptagdes através de uma pesquisa pratica.

Etapa 3: aplicacao do checklist na APS.

5.1. ETAPA 1: ELABORACAO DO CHECKLIST.

ApOs ser realizada uma ampla busca de artigos cientificos nas bases de dados
Pubmed, Scielo, Google Académico, Lilacs e UpTodate, foram obtidos trabalhos
completos e atualizados sobre o tema OA. Com isso, foi realizado um amplo estudo
da patologia com o objetivo de entender seus fatores de risco, fisiopatologia,
tratamentos antigos e novos, prognosticos e comorbidades. Aliado a isso, todos os
questionarios ou indices criados para a avaliagdo da doenga, progressao e resposta
a tratamentos, foram vistos e compreendidos. Entretanto, notou-se que eles ainda
nao sdo muito utilizados e conhecidos na pratica clinica.

A construcado da ferramenta proposta pelo projeto de intervengao foi iniciada
apods esse estudo.

Os anexos A, B e C sdo questionarios construidos por grupos de pesquisa para
serem aplicados nas proprias pesquisas para investigagao cientifica da doenga OA
ou na pratica clinica (BARRETO; FULLER; DORIO, 2022). Tais anexos s&o
exemplos de questionarios que relacionam o cenario clinico da OA, cada qual
especifico de determinada articulacdo. Observacdes possiveis de serem feitas a
respeito dos questionarios sao: o tempo que demandam para a aplicagao, a falta de
conclusdo com relagdo aos quesitos que s&o mais importantes para o
estabelecimento do diagndstico da doenca e sua graduagao em leve, moderada ou
grave. Além disso, a especificidade dos questionarios ndo permite que eles sejam
aplicados para avaliar o paciente como um todo, tendo em vista as numerosas
articulagdes as quais a patologia pode acometer. A especificidade dos trabalhos
pode ser a ideal, entretanto os questionarios isolam a doencga por sitio acometido,
logo n&o ha uma investigagao integrada e simples.

A partir desses questionarios e de outros, tanto investigativos quanto diagnésticos,
aliado as leituras cientificas sobre o assunto, foi possivel relacionar todos os fatores

epidemiologicos, fisiopatoldgicos, clinicos e progndsticos para a elaboracdo do
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checklist. Essa ferramenta foi construida apenas sob o alicerce do contato
médico-paciente para evidenciar que o rastreio da doenca pode se dar, também,

através da enraizada pratica médica: anamnese e exame fisico (Tabela 5).

Tabela 2. Checklist para rastreio da osteoartrite.

Caracterizagao da dor. Sim Nao

Dor articular

Dor crénica

Dor insidiosa e progressiva

Dor incapacitante

Dor que piora ao movimento

Dor que melhora ao repouso

Rigidez matinal < 30 min

Articulagoes afetadas. Sim Nao

Interfalangeana distal.

Interfalangeana proximal.

12 Carpometacarpica

Quadril

Joelho

12 metatarsofalangeana

Coluna lombar

Coluna cervical

Articulagéo acromioclavicular
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Critérios epidemioldgicos e Sim Nao
histérico pregresso.

SIM NAO

Sexo feminino

Idade > 40 anos

Historico familiar

Histdrico de trauma

Histérico de luxagdo neonatal
de quadril

Joelho varo ou valgo

Ectoscopia e exame fisico. Sim Nao

SIM NAO

Alteragdo da marcha

Deformidades articulares

Dor a movimentagao ativa ou
passiva da articulagéo

Estalidos a movimentacao

Fonte: Autoria propria (2024).

Observa-se que todas as perguntas deste questionario de rastreio podem ser

respondidas em uma consulta clinica de forma rapida e pratica.

5.2 INTERPRETACAO DO CHECKLIST

O checklist foi dividido em dominios: caracterizacdo da dor; articulagbes

afetadas; critérios epidemiologicos e histérico pregresso; ectoscopia e exame fisico.
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Esses dominios contém praticamente a descricao da forma como a doenga pode
se manifestar no paciente e em cada dominio ha perguntas que obrigatoriamente
tem que ser respondidas com o “SIM” para o quadro clinico do paciente ter como
hipotese de investigacdo a OA. Essas perguntas com obrigatoriedade de
positividade sdo chamadas de critérios maiores.

O dominio de “caracterizacdo da dor” descreve como € a dor da OA, seu
comportamento com relagdo ao tempo, habitos de vida e evolugdo. Trata-se de um
dominio cujos critérios maiores est&o relacionados com a dor articular, dor cronica,
dor insidiosa e progressiva, dor que piora ao movimento e dor que melhora ao
repouso. A rigidez matinal menor que 30 minutos € considerada critério menor, pois
sua manifestacdo € mais presente em pacientes com a doenga estabelecida e
grave, logo, para o rastreio, ela nao é um critério maior.

Para a investigagao continuar e o médico (a) concluir que ela tera a finalidade
correta de rastreio da doencga, as perguntas expostas na tabela acima devem ser,
obrigatoriamente, respondidas de forma positiva. Exceto o critério de rigidez matinal,
que pode ser uma caracteristica tardia da dor e nao precoce.

O dominio sobre os tipos de articulagcbes afetadas, relacionam articulagdes
que sao muito acometidas e outras que sdo menos acometidas. Portanto, os
critérios considerados como maiores nesse topico sdo as articulagdes mais
acometidas (joelhos, quadril, interfalangeanas, 1% Carpometacarpica e 12
metatarsofalangeana, coluna lombar e/ou cervical).

O dominio de “critérios epidemiologicos e historico pregresso” corroboram
para a hipétese da doencga e principalmente para estabelecer a possivel tipologia da
doenca, se primaria ou secundaria, entretanto ndo ha a obrigatoriedade de o
paciente responder a quaisquer perguntas como positivas para o rastreio continuar.
De forma simples, um paciente pode ter o quadro da doenca sem os fatores de risco
pontuados. Logo, esse dominio é constituido por critérios menores.

O dominio de “ectoscopia e exame fisico” também nao é constituido por
critérios maiores, tendo em vista que a maioria das alteragcdes percebidas e vista no
exame em sala de consultorio sdo manifestacdes tardias da doenga. Portanto, o
paciente pode estar iniciando o desenvolvimento do quadro da doenga, mas sem

apresentar, até o momento, as alteragdes deformantes decorrentes da doenca.
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Em suma, e de forma simplificada, para que o médico possa avaliar o
checklist como positivo para continuar a investigagcao, todos os critérios maiores
devem ser respondidos como SIM, enquanto os critérios menores ndao possuem
obrigatoriedade de resposta positiva, podendo ser respondidos como sim ou nao.
Embora, ressalta-se que, quanto maior o numero de respostas positivas, maior a

probabilidade de assertividade quanto ao possivel diagndstico.

5.3 PESQUISA PRATICA E CIENTIFICA SOBRE A APLICABILIDADE DO
CHECKLIST E O MODO DE INTERPRETA-LO

Apos a construgcdo do checklist, previu-se a necessidade de avaliar sua
aplicabilidade, bem como sua efetividade/eficacia dentro da pratica clinica e,
principalmente, se a leitura da ferramenta em dominios e critérios maiores €
fidedigna a realidade clinica dos pacientes. Para suprir essa demanda, foi criado um
projeto de pesquisa com referencial tedrico, objetivos maiores e menores,
justificativa, beneficios e maleficios sobre a participagdo do voluntario na
investigacdo, metodologia, termo de consentimento livre e esclarecido e assinaturas
dos termos de anuéncia dos responsaveis pelos locais que aceitaram a realizacao
do projeto. Esse projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Paranaense em julho de 2024 e aguarda-se a aprovacao.

De forma sintética, a pesquisa tem o objetivo de aplicar o checklist em
ambulatérios de ortopedia, nos pacientes definitivamente diagnosticados com
osteoartrite de qualquer articulagdo. O numero inicial da pesquisa é de 30 pacientes
e a interpretacao dos resultados trara a informagao se os dominios ou perguntas
que, através da literatura, foram considerados necessarios para se ter a doencga séo,
realmente, os essenciais para o paciente ser rastreado minuciosamente para a
patologia. Portanto, além da comprovacao da eficacia/efetividade do checklist,
espera-se obter dados que fundamentam a interpretacéo da ferramenta criada pelos
aspectos de dominios e critérios maiores ou menores. Os resultados serao

trabalhados e divulgados em porcentagem.
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5.4 LOCAL DA INTERVENCAO

Os locais para a aplicagao do projeto de intervencao serao as Unidades Basicas

de Saude do municipio de Umuarama.

5.5. SUJEITOS DA INTERVENGAO

O publico alvo deste projeto é composto por pacientes que contenham um ou mais
de quaisquer critérios abaixo:

- Pacientes que sofreram algum trauma osteomuscular e articular.

- Adultos acima de 40 anos.

- Paciente com queixa de dor articular (maos, lombar, cervical, joelho e quadril).

- Pacientes com dores que se intensificam no frio.

- Pacientes com edema articular.

- Pacientes que a ectoscopia apresentam deformidades articulares.

- Pacientes com IMC > 25.

- Pacientes com historico ou ndo de cirurgia de joelho por lesédo traumatica.

- Pacientes com quadro de dor articular.

- Paciente com histérico familiar de doengas reumatoldgicas.

A abordagem dos pacientes pode ser relacionada ou n&o a queixa principal
trazida a consulta, ou seja, se o paciente comparecer a sala médica queixando-se
de dor articular, o sentido da investigacdo ndo mudara, mas se 0 paciente
comparecer com uma queixa nao relacionada a doenga e o médico relaciona-lo aos
fatores de riscos, o paciente pode ser submetido ao checklist da osteoartrite para ser
triado e o profissional aconselha-lo sobre os riscos de desenvolver a doenga e se ela
estiver instalada, dar um seguimento para o usuario do SUS.

O outro sujeito da intervengao € o proprio médico(a) que presta servigos na
APS. Esse profissional detém o conhecimento tedrico sobre toda a histéria da
doenga osteoartrite, bem como seus fatores de risco, aspectos epidemioldgicos,
linhas de tratamento, complicagdes e progndstico. Logo, ele € o mais adequado para
aplicar o checklist que relaciona as caracteristicas da doenga em uma gama de

perguntas.
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5.6. ESTRATEGIAS E ACOES

O projeto acontecera através da aplicacdo do checklist durante a consulta
clinica. O paciente elegivel a responder ao questionario sera aquele que o
profissional da saude, com sua expertise, julgar que se enquadra nos critérios de
publico alvo. Portanto, o paciente ndo necessariamente precisa apresentar uma
queixa osteomuscular ou articular para o médico aborda-lo.

O checklist serve para rastrear individuos que possuem a doenca e
apresentam-se assintomaticos ou aqueles que chegam queixando-se de um quadro
algico gerado especificamente por doencas de natureza reumatolégica ou

ortopédica.

5.7. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

AplOs a aplicagdo e interpretagcdo do checklist o médico pode adotar as
seguintes condutas com relagéo aos resultados:

- Se o checklist indicar alta probabilidade de o paciente possuir a OA, o médico
pode solicitar um raio-x das articulagdes suspeitas e direcionar esse paciente
com o resultado do exame de imagem para um ortopedista ou reumatologista.
Esse referenciamento dependera do fluxo SUS oferecido pela prefeitura
municipal.

- Se o checklist apresentar uma combinagdao de perguntas com o resultado
duvidoso para o profissional aplicador ou o mesmo pensar em diagnosticos
diferenciais, fica a critério do meédico prosseguir com a investigagcdo da
doenca ou n3o.

- Se o checklist ndo apresentar resultados compativeis com a hipotese de OA,
o profissional pode ou nao sentir segurancga para descartar a possibilidade de
continuar com o rastreio e investigagdo e conversar com o paciente sobre os
fatores de risco, orientando-o sobre obesidade e histérico de trauma, por

exemplo.
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Sugestao de seguimento do paciente de acordo com o checklist:

01- Se a probabilidade for alta (todos os critérios maiores positivos)

!

Solicito raio x

!

Encaminhar para o ortopedista.

02 -Resultado duvidoso ou alta possibilidade de diagnédsticos diferenciais.

!

Fica critério do profissional de saude solicitar exames e raio - x

03- Resultado duvidoso e com baixa probabilidade/incongruente.

!

Orientar o paciente sobre medidas de prevencgéao.

5.8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento do projeto de intervengdo podera ser acompanhado pelo
numero de aplicagdes do checklist de rastreio. Apdés um periodo de no minimo seis
meses, reunides poderdo ser marcadas com os médicos das Unidades Basicas de
Saude de acordo com a disponibilidade dos profissionais e o feedback sera obtido.
Apds um ano de aplicagédo da ferramenta sera possivel avaliar seus resultados dada
a alta frequéncia de pacientes que o setor primario recebe com queixas reumaticas e

ortopédicas.
6. RESULTADOS ESPERADOS
Através da aplicacado do checklist espera-se concluir:
e Que a ferramenta é efetiva para rastrear os pacientes que estdo com um

processo degenerativo articular e sintomatoldgico, ou seja, aguarda-se uma

alta sensibilidade.
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e E esperado pela parte do aplicador, o enaltecimento da ferramenta para a
orientagao do raciocinio clinico-diagndstico da patologia.

e Qué esse checklist seja aplicado num grande numero de pacientes,
obtendo-se um numero favoravel para sua defesa como ferramenta cientifica.

e Que esse checklist sirva como instrumento para o médico aplicador
conversar com o paciente sobre o desenvolvimento da doenca e incentiva-lo
a adotar medidas preventivas do desenvolvimento da OA moderada a grave,

a fim de que tenha mais senilidade ao envelhecer.
7. CRONOGRAMA

Tabela 3. Cronograma de projeto de intervengao.

Etapa Tempo estimado
Estudo e elaboracao do checklist 1 més.
Elaboragao do projeto de pesquisa 2 semanas.

Aprovacgao do projeto de pesquisa, aplicacédo e analise de —
dados.

Solicitagdo e aprovagdo da secretaria de saude para a 1 semana
aplicagdo do checklist nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) com a obtengao do termo de anuéncia institucional.

Reunido com os médicos atuantes nas UBS para explicar | Conforme a disponibilidade de cada
o funcionamento do projeto. profissional até englobar todas as UBS
do municipio de Umuarama.

Avaliagdo da utilidade do checklist para rastreio da OA 1 ano.
através de reunido com os médicos aplicadores.
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Anexo A- Questionario WOMAC para joelho e quadril traduzido para o portugués

brasileiro.

Intensidade da dor
Pergunta

MF

Caminhando em um lugar plano

Subindo ou descendo escadas

A noite deitado(a) na cama

Sentando-se ou deitando-se

Ficar em pé

Rigidez

MF

Qual é a intensidade de sua rigidez logo apds acordar de manha?

Qual é a intensidade de sua rigidez apds se sentar, se deitar ou
repousar no decorrer do dia?

Grau de dificuldade ao:
Pergunta

MF

Descer escadas

Subir escadas

Levantar-se estando sentado

Ficar em pé

Abaixar-se para pegar algo

Andar no Plano

Entrar e sair do carro

Ir fazer compras

Colocar meias

Levantar-se da cama

Tirar as meias

Ficar deitado (a) na cama

Entrar e sair do Banho
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Sentar-se

Sentar-se e levantar-se do vaso sanitario

Fazer tarefas domésticas pesadas

Fazer tarefas domésticas leves

Legenda: L: leve; M: moderado; F: forte; MF: muito forte; NH: nenhuma. Fonte: adaptado de Barreto;
Fuller; Dério (2022).

Anexo B- Questionario KOOS validado para o portugués brasileiro.

Os sintomas do joelho durante a ultima semana N [R|AS| F | S

Vocé tem inchago no joelho?

Vocé sente um rangido, estalido ou ouve qualquer outro tipo
barulho quando movimenta o joelho ?

Seu joelho trava ou prende quando se movimenta ?

Vocé consegue esticar o joelho completamente?

Vocé consegue dobrar o joelho completamente?

Legenda: N: nunca; R: Raramente; As vezes: AS; F: forte; S: sempre. Fonte: adaptado de Barreto;
Fuller; Dério (2022).

Anexo C- Questionario KOOS validado para o portugués brasileiro.

Rigidez é uma sensacao de dificuldade ou lentidao para NH| L |[M]| SV | EX
movimentar o joelho

Qual a intensidade da rigidez do joelho de manha ao acordar?

Qual a intensidade da rigidez do joelho apés sentar, deitar ou
descansar no final do dia?

Qual a intensidade de dor no joelho que vocé sentiudurantea | NH| L | M | SV | EX
ultima semana para realizar as seguintes atividades?

Girar ou torcer—se sobre o joelho machucado

. Esticar completamente o joelho

Dobrar completamente o joelho

Andar sobre uma superficie plana
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Subir ou descer escadas

Na cama durante a noite

Sentar-se ou deitar-se

Ficar em pé

Atividade Diaria
Grau de dificuldade da ultima semana por causa do joelho

NH

SV

EX

Descer escadas

Subir escadas

Levantar-se de uma posigao sentada

Ficar em pé

Agachar/abaixar para pegar um objeto

Andar sobre uma superficie plana

Entrar ou sair do carro/6nibus

Fazer compras

Vestir meias ou meias-calgas

Levantar-se da cama

Tirar as meias ou meias-calgas

Deitado(a) na cama (virar-se, manter a posi¢do do joelho)

Entrar e sair do banho

Sentar- se

Sentar e levantar do vaso sanitario

Tarefas domésticas pesadas (mover caixas pesadas, esfregar o
chéo, etc.)

Tarefas domésticas leves (cozinhar, tirar o po, etc.)

Atividades esportivas e de lazer
Grau de dificuldade que vocé teve durante a Gltima semana
por causa do joelho

NH

SV

EX

Ficar de cocoras

Correr

Pular

Girar ou torcer-se sobre o joelho machucado
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Ajoelhar-se

Legenda: NH: nenhuma, L: leve, M: moderada, SV: severa, EX: extrema
Fonte: adaptado de Barreto; Fuller; Dério (2022).
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