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A osteoartrite em idosos com obesidade
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A osteoartrite (OA) é uma doenca crbnica articular com carater
multifatorial com desgaste na cartilagem e caracterizada por alteracdes 6sseas e
inflamatédrias nas articulacdes(1l). Possui uma progressao lenta e gradual resultando
em dor, rigidez na movimentacdo(2), perda de funcdo e menor qualidade de
vida(3).

Individuos idosos e com obesidade apresentam maior prevaléncia
da doenca. Por volta dos 75 anos cerca de 85% da populacdo possui evidéncia
radiolégica ou clinica de OA, sendo que 30 a 50% se queixaram de dor cronica.
Cerca de 30 a 40% de todos os atendimentos em ambulatérios de reumatologia sdo
direcionados a OA, sendo a doenc¢a responsavel por cerca de 7,5% de todos os
afastamentos do trabalho e a quarta patologia mais prevalente (6,2%) na
determinacdo de aposentadoria(l). Com as estatisticas demograficas atuais,
aumento da populacdo idosa e casos de obesidade, eleva-se a tendéncia de OA no
Brasil(3), ocasionando em um grande impacto socioecondmico(4).

Em idosos, a OA é mais prevalente devido ao processo natural de
envelhecimento humano com perdas funcionais, podendo ser resultante da falta de
atividade do sistema neuromuscular, reducdo da forca muscular e do
condicionamento fisico. Além disso, ha alteracdes degenerativas articulares devido
a perda da capacidade de reter agua e de produzir proteoglicanos(5).

A obesidade também ¢é um dos principais fatores causais e
agravantes de OA(1), aumentando o risco do desenvolvimento da doenca em trés
vezes mais em relacdo a individuos eutrdficos(5). A sobrecarga mecanica e o
processo inflamatério da obesidade sao dois fatores de influéncia direta na OA(3).

O aumento da dor é uma das consequéncias geradas pela
sobrecarga mecanica principalmente na OA de membros inferiores, causada pelo
estreitamento do espaco intra-articular gerando rigidez e atrofia muscular(5), e
também devido aos processos inflamatdérios e degenerativos que podem determinar
alteracgdes circulatérias locais como a isquemia, representando a causa mais
frequente de dor neurogénica(6), e devido as ocitocinas presentes no tecido
adiposo (adiponectina, leptina e resistina), influenciando na degradacédo direta da
articulacéo e estimulacdo dos processos inflamatérios de OA(3).

Esta inflamacdo crbnica altera o metabolismo da cartilagem,
justificando assim que a presenca da obesidade também prejudica a OA de
membros superiores que ndo sustentam carga. Isto pode ser observado em
individuos com sindrome metabdlica (SM), um conjunto de outras doencas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT), como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM) e dislipidemias, muito prevalente em idosos e obesos(4).

Além da dor, a combinacdo de outros fatores observados na OA
como a restricdo de atividades fisicas e incapacidade funcional com prejuizos na
autonomia e na independéncia dos idosos, exercem influéncia direta para perda



Dor On Line

www.dol.inf.br

qualidade de vida, limitando as atividades de vida diaria dos individuos, e aumento
dos casos de depressdo, atingindo mais da metade dos pacientes com dor
crbnica(4,7).

Apesar de ser uma afeccdo progressiva para qual ndo existe cura,
a OA é uma enfermidade em que é possivel modificar o curso evolutivo a ponto de
melhorar o progndstico(6). O tratamento pode ser semelhante ao de outras DCNT,
com mudancas no estilo de vida, principalmente no quesito alimentar e pratica de
atividades fisicas(8). A principal finalidade do tratamento ndo medicamentoso € a
perda de peso, na qual a dieta com restricdo caldrica apresenta resultados
promissores(1).

No entanto, os individuos com OA costumam ser contrarios a
pratica de atividade fisica, pois acreditam que o0 exercicio possa contribuir para
perda 6ssea e cartilaginosa(9). Contrario ao pensamento comum, o exercicio fisico
é primordial para a reducdo do peso e para a nutricdo de uma articulacéo,
melhorando o desempenho funcional, diminuindo a necessidade do uso de
farmacos. Exerce, ainda, influéncia sobre o estado geral do paciente, acarretando,
inclusive, em beneficios psicolégicos(1).
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