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RESUMO: A Osteoartrite € uma doenca articular muito prevalente com caracteristicas
multifatoriais e que leva a incapacidade funcional. Pode ser conceituada como um reumatismo
que ocasiona a progressiva degradacdo da cartilagem articular levando o paciente a ter
repercussdes fisicas e mentais como consequéncia da Osteoartrite. Tendo em vista estas
repercussdes, este trabalho teve como objetivo orientar o tratamento conservador do paciente
com Osteoartrite através do Arco de Maguerez. Foi realizada uma pesquisa de campo do tipo
exploratdria, através de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado pelos
Académicos de Medicina de uma Faculdade do Municipio de Aparecida de Goiénia, no
Estado de Goias, Brasil, na residéncia do idoso selecionado pela equipe de Estratégia da
Saude da Familia (ESF). Utilizou-se o método do Arco de Maguerez, embasado no
conhecimento tedrico pressuposto da Metodologia Ativa / Metodologia da Problematizacéo.
Ao final do trabalho a familia do idoso reforgou a equipe a importancia da atividade realizada,
fez um feedback bastante positivo e ressaltaram que todas as orientagdes recebidas foram
primordiais para a melhoria tanto do paciente quanto do ambiente familiar geral. Sendo assim,
observa-se que o trabalho desenvolvido apresentou resultados muito favoraveis e que
exercicios e socializagdo vém corroborar com o tratamento que deve ser multidisciplinar e
favorecem o progndstico da Osteoartrite tanto do ponto de vista fisico quanto mental.

Palavras-chave: Osteoartrite. Osteoartrite de joelho. Osteoartrite e exercicios. Arco de
Maguerez. Osteoartrite e Depressao.

1 INTRODUCAO

De acordo com Silva e Toledo (2016, p. 6), Osteoartrite € uma

insuficiéncia cartilaginosa associada a fatores genéticos, hormonais, mecanicos,
6sseos e metabolicos, que acarretam degradacdo do tecido cartilaginoso com
consequente remodelacdo 6ssea e algum grau de inflamagdo sinovial, podendo
resultar em incapacidade funcional, piora da qualidade de vida e custos elevados ao
sistema de satde.
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Osteoartrite (OA) é o mesmo que dizer osteoartrose, artrose ou doenca articular
degenerativa. A OA ¢ a doenca mais comum dentro do conjunto das doencas agrupadas sob a
designagdo de “reumatismos” e representa, na area da Reumatologia, cerca de 30 a 40% das
consultas. Em termos de previdéncia social no Brasil pode-se verificar tal importancia desta
doenca, pois representa 7,5% de todos os afastamentos do trabalho, além de ser a segunda
doenca que justificam o auxilio inicial e, também, é a segunda no ranking do auxilio-doenca e
a quarta maior causa de aposentadoria (SBR, 2017).

A OA ¢ a causa mais frequente de desordem crénica musculoesquelética, desta forma
sem davida, é a maior causadora de limitagdo das atividades diarias na populacdo de idosos.
Nos EUA, pelo menos 27 milhdes de pessoas estdo sendo atingidas por esta doenca e
representa um custo de aproximadamente 60 bilhdes de ddlares. Além disso, atualmente, em
torno de 40% dos adultos com idade acima de 70 anos sofrem de OA do joelho e destes, 80%
apresentam limitacdes de movimento e em 25% a realizag8o das atividades de vida diarias
estdo comprometidas (JOSE, 2013).

A OA ¢ a doenca articular mais comum e afeta principalmente quadris, joelhos, méaos
e pés (Figura 1). Estima-se que 36,4% dos individuos nos Estados Unidos (EUA) com mais
de 60 anos apresentem OA nos joelhos e que no Brasil tenha hoje 19 milhdes e estima-se que,
em 2050, havera mais de 64 milhdes de pacientes com OA. O dado é alarmante, pois pode
levar o paciente a incapacidade, a perda da qualidade de vida e a altos custos no sistema de
salde. Até ha algumas décadas o tratamento restringia a analgésicos, antinflamatorios nédo
esteroidais (AINES), recursos fisicos, infiltracdes com antinflamatorios esterdidais e cirurgia
indicada para os casos refratarios (REZENDE; CAMPOS; PAILO, 2013).

(Comisséo de Osteoartrite da Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2011)



Os principais sintomas da OA sdo dor e rigidez nas articulagdes, o que pode dificultar
a movimentagdo das articulacbes afetadas e a realizacdo de determinadas atividades. Os
sintomas podem estar relacionados ao nivel de atividade do paciente e até mesmo ao clima. Ja
em casos mais graves, 0s sintomas podem ser continuos. Outros sintomas frequentemente
presentes sdo sensibilidade nas articulagbes, aumento da dor e rigidez articular ao ficar sem se
mover por um tempo, articulagcdes edemaciadas, com sensacdo de ranger ou estalar, limitacéo
da amplitude de movimento da articulacéo, fraqueza e perda de massa muscular (NHS, 2016).

Diante desse exposto o0 objetivo deste trabalho € orientar tratamento conservador do

paciente com osteoartrite através do arco de Maguerez.

2 METODOLOGIA

No presente trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado
pelos Académicos de Medicina de uma Faculdade do Municipio de Aparecida de Goiania-GO
na residéncia do idoso, sendo que este idoso foi selecionado pela equipe de Estratégia da
Saude da Familia (ESF). O paciente incluido ¢é idoso, com AO e que aceitou participar da
pesquisa. Além disso, este idoso foi selecionado pela equipe de Estratégia da Salde da
Familia (ESF).

O método foi com a utilizacdo do Arco de Maguerez seguindo as cinco etapas
(observacdo da realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipdtese de solucdo e aplicagdo a
realidade), embasado no conhecimento tedrico pressuposto da Metodologia Ativa /
Metodologia da Problematizacdo (BERBEL; GAMBOA, 2012) na assisténcia a um idoso com
osteoartrite nos joelhos realizada em sua residéncia na cidade de Aparecida de Goiania, no
estado de Goias, Brasil.

A teorizagdo do trabalho foi realizada através de busca online no banco de dados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde foram pesquisadas as bases de dados da Literatura
Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS), Biblioteca Cochrane, indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Além disso, foi
realizada busca no United States National Library of Medicine (PubMED), Journal PAIN,

livros, busca manual de referéncias bibliograficas nos estudos selecionados e em sites de



instituicBes de referéncia na area pesquisada. Na busca optou-se por selecionar estudos
publicados no periodo entre 2011 a 2018.

No site http://decs.bvs.br/ foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e identificados os seguintes: Osteoartrite / Osteoarthritis; Osteoartrite de joelho /
Osteoarthritis of the knee; Osteoartrite e exercicios / Osteoarthritis and exercises; Arco de
Maguerez / Arch of Maguerez; e Osteoartrite e Depressao / Osteoarthritis and Depression.

De acordo com as normas de revisdo da literatura foram estabelecidos critérios de
Inclusdo e exclusdo. Critérios de Inclusdo: (a) pesquisas que investigaram Osteoartrite /
Osteoarthritis; Osteoartrite de joelho / Osteoarthritis of the knee; Osteoartrite e exercicios /
Osteoarthritis and exercises; Arco de Maguerez / Arch of Maguerez; Osteoartrite e Depressao
/| Osteoarthritis and Depression; (b) artigos publicados entre 2011 e 2018; (c) artigos em
inglés e portugués. Critérios de Exclusdo: (a) artigos repetidos na busca; (b) artigos fora do

corte temporal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Etapa 1 — Observagéo da realidade

Ao realizar a visita domiciliar foi identificado que o paciente N.C.A. tem 80 anos,
sexo masculino, pardo, casado, 2 filhos (sendo uma de criacdo), Brasileiro, Natural de
Lencodis-BA, residente em Aparecida de Goiénia, zona urbana, reside numa casa de alvenaria
de 8 comodos, com limitacdo da acessibilidade para cadeirantes, pois a entrada da casa tem
escada. E fomos informados que a equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF) composta
pelo Agente Comunitario de Salde, pela Enfermeira e pela Médica os visitam
frequentemente.

O paciente recebeu os académicos em seu quarto, deitado na cama e apresentou
queixas de dor nos joelhos direito e esquerdo desde a adolescéncia e afirma que, atualmente, a
dor é tdo intensa que nao consegue deambular. HA 8 meses interrompeu a deambulagédo
porque ndo consegue ficar em posi¢do ortostatica, afirmando que a dor € pior ao movimento,
que piora no periodo do frio e que a dor é mais intensa no joelho direito por ja ter feito
cirurgia para “retirar agua do joelho” (SIC — Segundo Informagdes Colhidas). Além disso,

destaca que ha 8 anos apresenta alteracfes na prostata e que apresenta com incontinéncia


http://decs.bvs.br/

urinéria, tem constipacdo intestinal fato que provoca hematoquezia. Locomove-se com auxilio
da cadeira de rodas, passa a maior parte do dia no quarto e encontra-se choroso.

A esposa do paciente ressaltou que o marido tem neoplasia de prostata e que estd
aguardando a liberacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) para a realizacdo da cirurgia e que,
em detrimento desta doenca, urina inimeras vezes durante a noite e, por isso, além de dormir
mal, sente-se muito mal com a incontinéncia urinéria de urgéncia por, as vezes, molhar a
cama e a roupa.

O paciente se mostrou ora consciente ora confuso e com lapsos de memdria, estava
acordado, eupnéico e ao exame fisico apresentava Pressdo Arterial: 100 x 60 mmHg,
Frequéncia Cardiaca: 76 BPM (Batimentos por Minuto), Frequéncia Respiratoria: 12 IRPM
(IncursBes Respiratdria por Minuto), ACV (Ausculta Cardio-Vascular): RCR (ritmo cardiaco
regular) em 2T (dois tempos), BNF (bulhas normo-fonéticas) sem sopros, Ausculta Pulmonar:
Murmurio Vesicular + |/4| globalmente sem RA’s (Ruidos Adventicios), joelhos Direito e
Esquerdo com creptacgdes difusas e o joelho Direito apresenta dor a palpacdo de toda a regido
do joelho, principalmente, da regido infero-anterior, e apresenta amplitude de movimento
livre de 60 graus. Além disso, os joelhos apresentam-se edemaciados (Joelho D: ++/4+;
Joelho E: +/4+).

3.2 Etapa 2 - Pontos-chave

Os problemas levantados no caso do paciente acompanhado nas visitas domiciliares,
com a convivéncia com a familia e com a observacdo da realidade facilitaram a visualizagao
do contexto e o recorte do problema. Quais as maiores dificuldades/limitadores do paciente
para que ele pudesse ter uma maior independéncia na atividade de vida diaria e pudesse
ressocializar.

Percebeu-se que o ponto-chave do paciente é alivio da dor dos joelhos para que o
mesmo pudesse voltar a ficar mais ativo e se sentisse melhor para voltar socializar com a

familia e amigos.

3.3 Etapa 3 — Teorizacdo Baseados nos pontos chave

E importante considerar dois aspectos em relacio a exercicios e artrose primeiro que a

osteoartrite pode ser consequéncia de exercicios fisicos e segundo que os exercicios podem



ser utilizados no tratamento da osteoartrite. E a articulagcdo depende de atividade para uma boa
nutricdo, ja a inatividade excessiva é prejudicial para as juntas, pois com trauma agudo ou,
principalmente, crénico, repetitivo excede a capacidade que a articulacdo tem de se proteger,
através dos mausculos satélites, capsula e tenddes e, assim, a cartilagem recebe forcas
excessivas e que ndo esta preparada para absorver (SBR, 2017).

A osteoartrite € uma doenca crénica e incapacitante, porém ha tratamentos disponiveis
para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente. O manejo a longo prazo
da doenca pode incluir varios fatores, como gerenciar sintomas: dor, rigidez e inchaco;
melhorar a mobilidade e flexibilidade das articulagGes; manter um peso adequado, estimular a
pratica do exercicio fisico (ARTHRITIS FOUNDATION, 2018).

Atualmente é sabido que o exercicio fisico € um método eficaz na terapéutica do
tratamento da OA e que suas principais acdes objetivam a reducdo da dor e o aumento da
mobilidade. E além desta ser uma doenca articular degenerativa e que pode acometer vérias
regibes do corpo que sdo muito utilizadas e que suportam grande quantidade de carga, o
joelho é uma destas regides acometidas (DUARTE, 2013).

Nas doencas reumaticas umas das caracteristicas sao 0 comprometimento cronico e
incapacitante que provocam prejuizos fisicos devido a incapacidade funcional que interferem
diretamente nas atividades de vida diaria e atividade de vida profissional do paciente. E, em
virtude disso, os pacientes com OA podem ser acometidos de transtornos ansiosos e
depressivos. Sendo assim, para estes pacientes, devem ser considerada combinagdo de
tratamentos, onde se inclui farmacoterapia, psicoterapia, orientacdo e apoio aos membros da
familia/cuidadores. E, em virtude das varias abordagens necessarias, é imprescindivel que o
tratamento seja multidisciplinar (FERREIRA et al., 2015).

N&ao somente a OA leva a depressao como, também, a depressdo, também, é fator de
risco para osteoartrite de joelhos e piorando a evolugdo clinica e a progressdo da perda
funcional destes pacientes (SILVA; TOLEDO, 2016).

Ansiedade e depressdo afetam negativamente a qualidade de vida dos pacientes com
OA. Médicos e cuidadores devem considerar essas comorbidades em pacientes com AO e
uma abordagem holistica de tratamento individualizado é de extrema importancia para
favorecer o progndstico destes pacientes (SHARMA; KUDESIA; SHI; GANDH, 2016).



3.4 Etapa 4 - Hipotese de solugdo

Apdls algumas realizar visita domiciliar para conhecimento da realidade, foram
estabelecidos momentos de discussao entre académicos e professor para melhor implantar as
hipoteses de solucdo. Entdo, chegamos a conclusdo que deveriamos aplicar os seguintes
pontos:

1 - A forma mais independente do paciente se deslocar seria com cadeira de rodas,
mas a casa do paciente ndo havia acessibilidade em virtude de barreiras fisicas, como, por
exemplo, na entrada da casa havia uma escada e ndo havia rampa de acesso. Sugerir a
implantagdo de uma rampa de acesso;

2 - Realizar um processo educacional sobre a OA para o paciente e familia;

3 - O paciente sO ficava no quarto deitado na cama, entdo sugerimos que 0 mesmo
passasse a se deslocar na cadeira de rodas e se socializasse com a familia, vizinhos, amigos,
parentes;

4 - Estimular o paciente envolver-se nas atividades diarias da casa e da familia.

5 - Solicitar visita médica domiciliar, da médica da Estratégia Sadde da Familia, para o
paciente para que o caso fosse reavaliado;

6 - Sugerir tratamento Fisioterapéutico;

7 - Levarmos um Fisioterapeuta para prescrever/ensinar exercicios para o paciente até

gue o paciente seja acompanhado regularmente por um profissional Fisioterapeuta.

3.5 Etapa 5 - Aplicacgdo a realidade

Nesta etapa do Arco de Maguerez realizamos a aplicacdo das hipoteses levantadas na
etapa passada, sendo aplicadas todas as 7 (sete) hipdteses propostas, algumas com éxito e
outras sem éxito.

Relativo a primeira hipotese que seria da implantacdo/construcdo de uma rampa de
acesso a casa, ao encerramento do trabalho ainda ndo havia sido realizada, pois a esposa do
paciente justificou que é porque decidiram abrir uma outra porta de acesso para que a rampa
ficasse menos inclinada e assim ele conseguisse se deslocar sozinho na cadeira, ou seja,
tivesse mais independéncia. No entanto, eles estavam economizando o dinheiro e esperando o
filho ter uma folga no servico para auxiliar nesse processo e deixou bem claro que a ideia da

rampa é muito proveitosa e que sera implantada em breve. Importante destacar que o paciente,



apos a orientacdo de ndo ficar constrito a cama, aguardou a equipe nas outras visitas a casa na
sala e préximo a porta de entrada.

A segunda, terceira e quarta hipoteses o paciente e a familia (esposa e neta) receberam
orientacdes educacionais sobre a OA, da importancia da familia e de amigos no cuidado do
paciente, da importancia da socializagdo no tratamento para prevenir e no processo de
tratamento do aspecto mental e de transtorno de ansiedade e do transtorno depressivo. E,
continuamente a este trabalho, também, foram orientados sobre a necessidade do paciente se
envolver nas atividades diarias da casa e da familia como uma forma ocupacional e, também,
de ressocializagéo.

Pertinente a quinta e sexta hipdteses foram realizadas a solicitacdo para a visita médica
da Equipe da Saude da Familia que visitou o paciente e fez todas as orientacbes sobre o
processo das doencas e tratamento do paciente, tanto da osteoartrite quanto da cirurgia de
prostata que estavam aguardando. Entdo, sugerimos a sugerimos a médica, tratamento
Fisioterapéutico Domiciliar para o paciente que prontamente, concordou e solicitou, mas
destacou pelo nimero de Fisioterapeutas ser pequeno teriam que aguardar um pouco para o0
tratamento.

Relativo a sétima hipotese, como ndo haviamos uma previséo de inicio do tratamento
Fisioterapéutico para o paciente, o grupo de académicos de Medicina levou um Fisioterapeuta
até a casa do paciente que fez inimeras orientacdes sobre acessibilidade na casa, de exercicios
para os joelhos e de transferéncias da cama para a cadeira de rodas e de cuidados gerais para

prevenir quedas.

4 CONCLUSAO

No ultimo encontro na casa da familia, foi realizado o fechamento em forma de roda
de conversa entre os académicos de Medicina, o Professor da Disciplina PINESF VII
(Programa Integrado de Estudos na Saude da Familia) e a familia onde foram reforcadas todas
as orientacgdes e destacados todos os pontos trabalhados.

Nesta oportunidade, os académicos de Medicina e o Professor reforcaram a
importancia de aplicacdo dos pontos levantados e ainda ndo implantados, como a construcédo
da rampa de acessibilidade a casa e da importancia de acompanhar o processo de solicitacéo

de tratamento Fisioterapéutico para o paciente.



Na oportunidade do fechamento, a familia reforcou a equipe a importancia do trabalho
realizado e fez um feedback bastante positivo do trabalho desenvolvido e ressaltaram que
todas as orientacdes foram primordiais para a melhoria tanto do paciente quanto de todo o
ambiente de socializacdo da familia, mostrando, assim, que o trabalho realizado apresentou
resultados bastante favoraveis ndo s6 para o paciente de forma singular, mas em todo o
ambiente familiar.

Desta forma, observa-se que o trabalho desenvolvido com a dindmica de ser
facilitadores no processo apresentou resultados muito favoraveis a toda a Estratégia da Saude
da Familia. Além do mais, conclui-se, também, que exercicios e socializagdo vém corroborar
com o tratamento que deve ser multidisciplinar e favorecem o prognéstico da OA tanto do

ponto de vista fisico quanto mental.

ABSTRACT: Osteoarthritis is a very prevalent joint disease with multifactorial features and
leading to functional disability. It can be conceptualized as a rheumatism that causes the
progressive degradation of articular cartilage causing the patient to have physical and
mental repercussions as a consequence of osteoarthritis. In view of these repercussions, this
study aimed to guide the conservative treatment of the patient with Osteoarthritis through the
Arch of Maguerez. A field research of the exploratory type was carried out through a
descriptive study of the type of experience report carried out by the Medical Academics of a
Faculty of the Municipality of Aparecida de Goiania, State of Goias, Brazil, in the residence
of the elderly selected by the team of Family Health Strategy (ESF). It was used the method of
the Arch of Maguerez, based on the theoretical knowledge presupposed of the Active
Methodology / Methodology of Problematization. At the end of the study, the elderly family
reinforced to the team the importance of the activity performed, gave a very positive feedback
and emphasized that all the guidelines received were primordial for the improvement of both
the patient and the general family environment. Thus, it is observed that the work developed
presented very favorable results and that exercises and socialization corroborate with the
treatment that must be multidisciplinary and favor the prognosis of osteoarthritis from both a
physical and mental point of view.

Key Words: Osteoarthritis. Osteoarthritis of the knee. Osteoarthritis and exercises. Arch of
Maguerez. Osteoarthritis and Depression.
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