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Resumo: A osteoartrite (OA) é uma doença crônica que pode afetar a qualidade 
de vida dos pacientes. O objetivo deste estudo foi comparar a qualidade de vida 
de indivíduos com e sem diagnóstico de OA de joelho. Este estudo transversal 
contou com 34 participantes, 19 (55,8%) sem diagnóstico de OA e 15 (44,1%) 
portadores de OA de joelho; a idade média para os grupos sem e com diagnós-
tico de AO foi (57±6,7 anos) e (61,6±12,1 anos) respectivamente. Os participan-
tes foram recrutados por meio de contato com Unidades Básicas de Saúde. Para 
avaliar a qualidade de vida foi aplicado o instrumento SF-36. Os resultados reve-
laram que a qualidade de vida geral foi inferior no grupo com OA (44,23±30,60 
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vs. 65,4±35,65; p=0,001). Nos domínios capacidade funcional e limitação por 
aspectos físicos o grupo OA também apresentou valores significantemente me-
nores que os saudáveis (15,66±20,64 vs. 80,23±23,59; p<0.0001 e 18,33±30,91 vs. 
60,52±32,76; p=0,0008, respectivamente). Concluiu-se que indivíduos portadores 
de OA de joelho apresentam pior qualidade de vida do que indivíduos saudáveis.

Palavras-chave: Osteoartrite, Qualidade de vida, Adulto, idoso. 

Quality of life in individuals with knee osteoarthritis

Abstract: Osteoarthritis (OA) is a chronic disease that can affect patients’ 
quality of life. The aim of this study was to compare the quality of life in 
individuals with and without diagnosis of knee OA. This cross-sectional 
study included 34 participants, 19 of them (57±6.7 years) without a diagno-
sis of OA and 15 (61.6±12.1 years) with knee OA. Participants were recrui-
ted through direct contact with Basic Health Units. To assess quality of life, 
SF-36 questionnaire was employed. Results revealed that general quality of 
life was lower in the group with OA (44.23±30.60 vs. 35.65±65.4; p=0.001). 
In the domains of functional capacity and limitations by physical aspects 
OA group also showed significantly lower values than healthy controls 
(15.66±20.64 vs. 80.23±23.59, p <0.0001 and 18.33±30.91 vs. 60.52±32.76; 
p=0.0008, respectively). We’ve concluded that patients with OA knee pre-
sent worse quality of life than healthy individuals.

Keywords: osteoarthritis, quality of life, adult, aged.

A osteoartrite (OA) é a doença articular mais comum em nível mun-
dial (ALKAN et al., 2014). Caracteriza-se como doença degenerativa 
e crônica atingindo as articulações sinoviais, provocando degenera-
ção de cartilagem articular, principalmente nas mãos, pés, joelhos e 
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quadris. A doença traz consigo dores, rigidez articular, crepitações, defor-
midades, comprometimento da marcha e da funcionalidade nas atividades 
da vida diária, o que pode prejudicar a qualidade de vida de seus portado-
res (REZENDE et al., 2013). No Brasil, há estimativas de que esta doença 
afeta cerca de 6 a 12% dos adultos e mais de um terço daqueles com 65 
anos ou mais de idade (FELLET et al., 2007).

A OA de joelho é considerada a principal causa de incapacidade 
para pessoas com idade superior a 50 anos (GUCCIONE et al., 1994). 
A doença atinge 10% das mulheres e 13% dos homens acima de 60 
anos (KOTLARZ et al., 2009), e gera altos custos para os sistemas de 
saúde. Somente nos EUA estima-se gastos anuais relacionados à OA 
em torno de US$ 47.8 bilhões. (KOTLARZ et al., 2009).

Algumas pesquisas relacionam incapacidades físicas e o impacto de dife-
rentes tipos de tratamentos para a severidade da dor e função (FARR II et al., 
2013). No entanto, devido aos diversos sintomas que a OA traz, é fácil enten-
der que provavelmente haverá prejuízo na qualidade de vida dos indivíduos 
acometidos (SALAFFI et al., 2005; ALRUSHUD et al., 2013; AGHDAM et 
al., 2013; ALKAN et al., 2014; VENNU et al., 2014). Segundo a Organização 
mundial da saúde (OMS), a qualidade devida reflete a percepção do indiví-
duo com sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos 
quais vive, e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupa-
ções (FLECK et al., 2003; FLECK et al., 2006). Portanto, ela envolve diversos 
aspectos como bem-estar físico, mental, psicológico e emocional, associados 
aos relacionamentos sociais, à educação, cultura e à própria saúde.

Alterações musculoesqueléticas são a causa mais comum de dor 
crônica e de incapacidade física, com consequente deterioração da qualida-
de de vida (BIRTANE et al., 2007). Por isso, a melhora da qualidade de vida 
também deve ser um dos objetivos no manejo das doenças dolorosas crôni-
cas. Isto também é observado por Dias e Dias (2002), relatando que devido 
à complexidade da OA é fundamental que também seja feita avaliação da 
qualidade de vida nestes pacientes.
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Estudos avaliam a qualidade de vida entre indivíduos portadores 
de diversas doenças. Santos et al. (2009), compararam a qualidade de 
vida entre indivíduos saudáveis, com lombalgia crônica que haviam so-
frido acidente vascular encefálico (AVE), e verificaram que os portado-
res de lombalgia crônica eram os que apresentavam pior qualidade de 
vida. Não são raros os estudos que avaliaram a qualidade de vida em 
pacientes com doenças reumáticas. Matcham et al., (2014) verificaram 
a qualidade de vida de indivíduos com artrite reumatoide por meio de 
uma revisão sistemática; Salicio et al. (2013) em pacientes com lúpus; 
Birtane et al. (2007) compararam a qualidade de vida em 3 grupos: pa-
cientes com artrite reumatoide, com fibromialgia e um grupo controle. 

Santos et al. (2012) utilizaram dois questionários para a mensu-
ração da capacidade funcional e qualidade de vida, o índice de Katz 
e o SF- 36, em indivíduos com diagnóstico de OA. O primeiro instru-
mento mostrou que 72% dos idosos entrevistados eram totalmente in-
dependentes para as atividades básicas da vida diária. Foi identificada 
pior qualidade de vida principalmente nos aspectos físicos. Os autores 
acreditam que a dor, a rigidez e a função articular comprometidas pela 
doença tiveram provavelmente papel fundamental nesta alteração.

Em relação à osteoartrite de joelho, estudos apontam que a qualidade de 
vida pode estar relacionada com a capacidade física reduzida característica 
dos portadores desta doença (SANTOS et al., 2012; REIS et al., 2014; ALVES 
e BASSITT, 2013). Reis et al. (2014) compararam um grupo de idosas com 
OA de joelho bilateral e um grupo controle, e verificaram que as idosas com 
OA apresentavam maior dificuldade na tarefa de descer escadas, além de pior 
percepção de domínio físico, quando comparadas com o grupo controle. 

Recentemente, o estudo de Kawano et al. (2015) verificou que a qualida-
de de vida em indivíduos com osteoartrite, embora tenha sido estudada, na 
maioria das vezes, isso não foi feito com o questionário SF-36 (curto, de fácil 
administração e que apresenta resultados em vários domínios). Entretanto, 
estes autores, que verificaram que os pacientes apresentavam baixa qualidade 
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de vida (especialmente nos domínios capacidade funcional, limitação fun-
cional e dor), não compararam seus resultados com um grupo controle. Por-
tanto, sabendo que nos pacientes com OA de joelho a qualidade de vida pode 
ser afetada em seus diversos domínios, este estudo buscou avaliar e comparar 
a qualidade de vida em indivíduos com e sem diagnóstico de OA de joelho.

Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro Universitário Adventista de São Paulo (Unasp-SP), sob o parecer 
número 243.745. Todos os voluntários que participaram da pesquisa assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Trata-se de um ensaio clínico observacional transversal do qual par-
ticiparam 35 indivíduos adultos e idosos de ambos os sexos. O estudo foi 
realizado nas dependências da Policlínica Universitária do Centro Uni-
versitário Adventista de São Paulo.

O recrutamento dos participantes da pesquisa foi feito por meio 
de contato direto com as Unidades Básicas de Saúde (UBS) da região 
do Capão Redondo e através de divulgação de cartazes na Policlínica 
Universitária do Unasp-SP. Os gestores das UBS foram informados so-
bre a pesquisa e encaminharam pacientes com diagnóstico de OA. Os 
interessados compareceram à Policlínica para preencher um formu-
lário de intenção de participação. Depois de serem contatados pelos 
pesquisadores, os sujeitos receberam esclarecimentos sobre o estudo. 

Foram incluídos no estudo 15 indivíduos portadores de OA de joe-
lho com percepção de dor (EVA acima de 3 cm), sedentários há no mí-
nimo 6 meses, sem qualquer outra doença crônica, e sem uso crônico de 
qualquer medicação, exceto a prescrita para a OA.

Não participaram do estudo aqueles que possuíam prótese total ou par-
cial em um ou ambos os joelhos ou quadris; que apresentavam cardiopatias 
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e hipertensão descompensadas; artrite reumatoide; fibromialgia; portadores 
de doenças neurológicas que afetam a locomoção; os que se encontravam em 
estado de desnutrição (IMC< 20); com tosse, dispneia ou dor torácica.

No grupo considerado saudável, participaram 19 indivíduos que não 
possuíam diagnóstico clínico de OA, cujo recrutamento seguiu os mesmos 
critérios de inclusão e exclusão dos participantes com OA. 

Todos os participantes foram submetidos a uma avaliação composta 
pelos seguintes dados: idade; sexo; peso; estatura; questionamento sobre os 
critérios de inclusão; questionamento sobre a presença de algum dos crité-
rios de exclusão; e avaliação da qualidade de vida.

Para avaliar a qualidade de vida foi usado o questionário SF-36. O ins-
trumento é recomendado pela Liga Internacional de Associações de Reuma-
tologia e pela Sociedade de Pesquisas em OA. Ele é tido como o instrumento 
adequado para avaliação genérica de saúde e para o acompanhamento de 
populações com OA de joelho (DIEPPE et al., 1997). Sendo genérico, permite 
a comparação entre indivíduos com diversos diagnósticos e é amplamente 
usado em estudos com pessoas portadoras de diversas doenças. O SF-36 é um 
instrumento adequado para avaliação da qualidade de vida entre indivíduos 
com doenças musculoesqueléticas (LOPES et al., 2007).

Os itens do questionário são agrupados em oito domínios (fun-
cionamento do organismo, dor corporal, socialização, saúde mental, 
vitalidade, percepção geral da saúde, limitação causada por problemas 
físicos e limitação por distúrbios emocionais) e têm o propósito de 
examinar a percepção do estado geral de saúde pelo próprio paciente, 
com um escore que varia de 0 a 100, sendo que quanto mais alta a pon-
tuação, melhor a qualidade de vida (CICONELLI, 1999).

A análise dos dados foi feita pelo pacote estatístico Graph Pad Prism 6. 
Os dados estão apresentados como médias ± desvios-padrão. As compara-
ções entre os grupos foram feitas através do teste t não pareado ou pelo teste 
de Mann-Whitney, de acordo com a normalidade ou não dos dados, e teste 
exato de Fisher. Em todos os casos, o nível descritivo α estabelecido foi de 5%.
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Resultados

Ao todo, 34 indivíduos participaram do estudo, 15 no grupo OA e 
19 no grupo de indivíduos saudáveis. Os grupos eram semelhantes em 
relação à proporção de homens e mulheres e em relação à média de ida-
de. O índice de massa corporal foi maior entre os participantes do grupo 
OA. Ao ser analisada a qualidade de vida, valores totais inferiores foram 
observados no grupo OA em relação aos indivíduos saudáveis. Nos do-
mínios capacidade funcional e limitação por aspectos físicos, a mesma 
situação foi observada, conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1 - Características gerais da amostra e resultados da qualidade de vida.

GOA GS p

Sexo (M/F) 6/9 4/15 0,27*

Idade (anos) 61,6±12,1 57±6,7 0,16

IMC (kg/cm2) 29,9±4 24,9±3,4 <0,0006

SF-36

Qualidade de vida (escore total) 44,23±30,60 65,4±35,65 0.001

Capacidade funcional 15,66±20,64 80,23±23,59 <0.0001

Dor 44,64±20,30 55,22±24,24 0.2083

Estado geral de saúde 62,73±21,18 62,05±18,62 0.9237

Vitalidade 49,66±22,39 59,73±16,66 0.1546

Aspectos sociais 65,83±15,45 74,34±20,86 0.2098

Limitação por aspectos emocionais 39,98±40,72 66,63±34,20 0.0527

Saúde mental 57,06±17,55 64,42±18,53 0.2624

Limitação por aspectos físicos 18,33±30,91 60,52±32,76 0.0008

GOA: grupo osteoartrite, GS: grupo de indivíduos saudáveis, M: masculino, F: feminino,* teste exato 

de Fisher, IMC: índice de massa corporal.



92

Centro Universitário Adventista de São Paulo - Unasp

Discussão

O objetivo desse estudo foi avaliar e comparar a qualidade de vida 
entre indivíduos com OA e indivíduos saudáveis. Pelos resultados obtidos, 
observa-se que os domínios capacidade funcional e limitação por aspectos 
físicos são os que mais interferiram na pior qualidade de vida dos indiví-
duos com OA em relação aos indivíduos sem diagnóstico de OA. 

A qualidade de vida é um elemento importante nas avaliações de 
indivíduos com doenças crônicas. Alguns autores avaliam a qualidade 
de vida e a funcionalidade entre indivíduos com OA (ALEXANDRE et 
al., 2008). Eles relatam que quanto melhor a funcionalidade (avaliada 
pelo WOMAC) melhor os escores dos domínios da qualidade de vida 
(avaliada pelo SF-36), especialmente no que diz respeito à capacidade 
funcional, limitação por aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, as-
pectos sociais e saúde mental. Salaffi et al. (2005), ao avaliarem a qua-
lidade de vida relacionada à saúde em indivíduos idosos com OA de 
joelhos e quadril (SF-36 e WOMAC), observaram que o impacto global 
da doença sobre a qualidade de vida foi substancial para os dois grupos, 
sendo mais expressivo na OA de quadril (no SF-36 em aspectos físicos e 
capacidade funcional, e no WOMAC na função física). 

Alexandre et al. (2008), ao avaliarem os fatores associados à qualidade 
de vida em idosos com OA de joelho (SF-36 e WOMAC), concluíram que 
tanto os fatores sociodemográficos como clínicos e funcionais provocados 
pela OA influenciam negativamente a qualidade de vida dos pacientes. 

O estudo de Kawano et al. (2015) reporta que indivíduos com OA 
possuem redução da qualidade de vida nos domínios capacidade funcio-
nal, limitação funcional e dor. No presente estudo também verificamos 
baixa qualidade de vida nos dois primeiros domínios. Nossos resultados 
foram inferiores aos desses autores: verificamos escores médios de 15,66 
no domínio capacidade funcional e 18,33 no domínio de limitação por 
aspetos físicos, versus 37,1 e 25,1 encontrados por eles, respectivamente. 
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Em relação à dor (escore médio de 32,9 no estudo de Kawano et al. 
[2015]), no presente estudo ela parece ter exercido menor impacto na 
qualidade de vida dos pacientes (escore médio de 44,64). O fato de não 
termos verificado diferenças estatisticamente significantes entre GOA e 
GS no domínio “dor” possivelmente reflete um bom controle da dor nos 
indivíduos da nossa amostra.

Nossos resultados mostraram que a dor exerceu impacto tão ne-
gativo na qualidade de vida quanto já havia sido observado por outros 
autores. O mesmo foi observado em relação ao estado geral de saúde, 
vitalidade, aspectos sociais, limitação por aspectos emocionais e saúde 
mental. Este fato reforça a ideia de que certamente as limitações físicas 
associadas à OA e provavelmente ao excesso de peso corporal é que se-
jam as principais responsáveis pela redução da qualidade de vida nos 
indivíduos com OA em relação aos saudáveis.

Esta constatação pode mudar o panorama das intenções de tratamen-
to: geralmente na prática clínica é dada ênfase à diminuição da dor e so-
mente depois após o controle dela a parte funcional é considerada. Outra 
questão a ser observada é que, devido à OA geralmente acometer indiví-
duos da quinta década de vida em diante, a doença certamente atingirá 
indivíduos idosos, que terão sua capacidade física ainda mais prejudicada. 
Assim, o enfoque para a manutenção das condições físicas destes indiví-
duos deve ser prioridade em qualquer intervenção de reabilitação.

Outro aspecto interessante observado no estudo foi o excesso de 
peso nos indivíduos com OA. Sabe-se que em indivíduos com OA o so-
brepeso e a obesidade são relativamente comuns. Segundo Vasconcellos 
e Dias (2008), a obesidade pode contribuir para o aumento dos sintomas 
e da incapacidade funcional associados à OA. Por outro lado, a redução 
de peso diminui o risco de OA. Sabe-se que o impacto mais significati-
vo sobre o sistema musculoesquelético está associado a OA, portanto a 
perda de peso pode trazer melhoras significantes em relação à dor e ao 
progresso da doença (KING et al., 2013).
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Outra questão a ser salientada é o predomínio do sexo feminino na 
pesquisa. Este dado é consistente com a literatura científica, pois a OA é 
mais incidente e prevalente entre as mulheres (ALVES; BASSITT, 2013; 
REZENDE et al., 2013).

O tamanho reduzido da amostra é um fator limitante do presente 
estudo, assim como o fato de não ter sido controlada a classificação da 
severidade da OA. No entanto, estes fatores não invalidam os resultados 
apresentados, uma vez que o instrumento empregado é validado e de fá-
cil entendimento por parte dos participantes. Além disso, os critérios de 
inclusão e exclusão buscaram excluir da amostra indivíduos com outras 
comorbidades que pudessem afetar a qualidade de vida dos avaliados.

Considerações finais

Conclui-se que indivíduos com OA de joelho apresentam pior qualida-
de de vida do que indivíduos saudáveis. Os domínios capacidade funcional e 
limitação por aspectos físicos foram os que mais contribuíram para esta dife-
rença na percepção da qualidade de vida por parte dos pacientes com OA.
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