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RESUMO

Objetivo: Tracgar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com osteoartrite em um municipio do nordeste
brasileiro. Métodos: Trata-se de estudo com abordagem descritiva e quantitativa, utilizando prontuarios do
ambulatério de reumatologia e ortopedia de um hospital publico do ano de 2022. A amostra para este
estudo compreende aproximadamente 60 prontuarios de pacientes. As variaveis analisadas no trabalho
foram as seguintes: sexo, idade, peso, localizacdo da osteoartrite e doengas associadas. Os dados obtidos
foram analisados por estatistica descritiva com auxilio dos softwares, Excel e IBM SPSS Statistics. O estudo
foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A amostra com média de idade de 56,05 +1,86
anos, apresentou maioria feminina (78,3%), como um IMC médio de 25,49 kg/m?, sobrepeso, a articulagao
mais acometida foi a do joelho (53,6%), com relacédo ao fator racial a cor parda foi predominante (63,3%) e
as comorbidades estavam presentes em (55%) dos pacientes, sendo a mais frequente a HAS (45%).
Conclusao: conclui-se que na populagdo estudada a osteoartrite apresentou-se principalmente nos
individuos do sexo feminino, pardos e idade entre 40 e 50 anos, estando com sobrepeso ou obesidade,
sendo o joelho a articulagdo mais acometida e a HAS a comorbidade mais frequente.

Palavras-chave: Osteoartrite, Clinico, Epidemiologia, Perfil.

ABSTRACT

Objective: To outline the clinical-epidemiological profile of patients with osteoarthritis in a municipality in
northeastern Brazil. Methods:This is a study with a descriptive and quantitative approach, using medical
records from the rheumatology and orthopedics outpatient clinic of a public hospital in 2022.The sample for
this study comprises approximately 60 patient records. The variables analyzed in the work will be the
following: sex, age, weight, location of osteoarthritis and associated diseases. The data obtained were
analyzed by descriptive statistics with the aid of Excel and IBM SPSS Statistics software. The study was
approved by the Research Ethics Committee. Results: The sample had a mean age of 56.05 + 1.86 years,
and was mostly female (78.3%), with a mean BMI of 25.49 kg/m?, was overweight, and the most affected
joint was the knee (53.6%). Regarding race, brown skin color was predominant (63.3%) and comorbidities
were present in (55%) of patients, the most frequent being hypertension (45%). Conclusion: it was
concluded that in the population studied, osteoarthritis occurred mainly in female individuals, brown skin
color, and aged between 40 and 50 years, who were overweight or obese, with the knee being the most
affected joint and hypertension being the most frequent comorbidity.
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RESUMEN

Objetivo: Delinear el perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes con osteoartritis en un municipio del
nordeste de Brasil. Métodos: Se trata de un estudio con enfoque descriptivo y cuantitativo, realizado con
historias clinicas de la consulta externa de reumatologia y ortopedia de un hospital publico en el afo
2022.La muestra de este estudio comprende aproximadamente 60 registros de pacientes. Las variables
analizadas en el estudio seran las siguientes: sexo, edad, peso, localizacion de la artrosis y enfermedades
asociadas. Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva con la ayuda del
software Excel e IBM SPSS Statistics. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.
Resultados: La muestra, con una edad media de 56,05 + 1,86 afios, presenté mayoria femenina (78,3%),
con un IMC medio de 25,49 kg/m?, sobrepeso, la articulacion mas afectada fue la rodilla (53,6%), respecto al
factor racial predominé el color de piel moreno (63,3%) y las comorbilidades estuvieron presentes en el
(55%) de los pacientes, siendo la mas frecuente la hipertension arterial (45%). Conclusién: se concluye
que en la poblacién estudiada la osteoartritis se presentdé predominantemente en individuos del sexo
femenino, de piel morena y con edad entre 40 y 50 afios, con sobrepeso u obesidad, siendo la rodilla la
articulacion mas afectada y la hipertension arterial la comorbilidad mas frecuente.

Palabras clave: Osteoartritis, Clinica, Epidemiologia, Perfil.

INTRODUGAO

A osteoartrite, também conhecida como “OA” é a doenca articular crénica mais comum no mundo, € uma
afecgdo bastante comum no processo de envelhecimento, como também uma reagdo ao desgaste e/ou
resultado de uma mecanica articular anormal. Pode afetar articulagbes pequenas, médias e grandes e
caracteriza-se por uma doenga inflamatédria crénica degenerativa, multifatorial e de progressao lenta, de
carater universal pressupondo uma anormalidade na cartilagem hialina, que determina sintomatologia de
variavel intensidade e comprometimento da capacidade funcional (TANG S, et al., 2025)

De acordo com (Ministério da Saude (MS), 2017), & afirmado que a denominagdo mais aceita
internacionalmente da doenca é osteoartrite. O termo artrose ou osteoartrose ainda é muito utilizado,
entretanto deve ficar em desuso para evitar interpretagdes erréneas.

A osteoartrite € uma doenga muito comum em pessoas com idade média de 60 anos ou mais, sendo
diagnosticada inicialmente como osteoartrite primaria e secundaria. No primeiro caso, a causa nao €&
conhecida. No segundo caso, tem uma causa definida, mais identificada em trabalhadores de servigos
exaustivos, afetando principalmente o joelho. E uma doenga multifatorial, que pode levar a uma
incapacidade funcional progressiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA (SBR), 2017).

A prevaléncia da osteoartrite vem aumentando no mundo por conta do aumento da expectativa de vida
populacional e da obesidade, que tem sido maior nos ultimos 50 anos, passando a acometer 4% da
populacdo mundial, sendo mais comum em mulheres apés os 60 anos, chegando a ter uma prevaléncia de
osteoartrite radiogréafica de até 100% em pessoas acima dos 85 anos, (JHONSON e HUNTER, 2014).

Anteriormente, pensava-se que aOAera simplesmente e unicamente uma doenca de
“desgaste”. Acreditava-se que a sobrecarga cronica e a biomecénica prejudicada na articulagédo levassem a
destruigdo da cartilagem articular da articulagdo e a inflamacao resultante. Isso, posteriormente levaria a
rigidez, inchaco e perda de mobilidade. Sabe-se, atualmente, que a OA é um processo muito mais
complexo influenciada por fatores inflamatérios e metabdlicos. Estudos cientificos destacam que, além dos
fatores mecanicos tradicionais, a inflamagdo crénica e os componentes metabdlicos, como adipocinas
produzidas pelo tecido adiposo, desempenham papéis significativos na progressdo da doenga (FRANCO
MF, et al., 2020).

Para Pires DPC, et. al. (2024), em pacientes com osteoartrite, o diagndstico precisa ser o mais precoce
possivel, sendo necessario a intervengao médica comegar nos primeiros sintomas, através de medidas nao-
farmacolégicas, farmacoldgicas ou até intervencao cirurgica para tratamento da sintomatologia e melhora da
qualidade de vida dos pacientes.
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Desse modo, no nordeste do Brasil, existem inimeros desafios relacionados ao diagndstico precoce e ao
acesso a terapias adequadas para doengas osteomusculares, o que contribuem para uma elevada taxa de
dor crénica e piora da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, os dados epidemiolégicos nacionais
ainda sao limitados, dificultando a elaboragao de politicas publicas direcionadas. Partindo disso, a intengéo
desse projeto é tracar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com osteoartrite em um municipio do
nordeste brasileiro do ano de 2022, através da analise de prontuarios de hospitais.

METODOS

O presente estudo é uma pesquisa analitico-descritivo observacional que visa apresentar o perfil clinico-
epidemioloégico dos pacientes com osteoartrite, baseada em dados obtidos da analise de 60 prontuarios do
ambulatério de reumatologia e ortopedia de hospitais publicos do municipio, atendidos no periodo de janeiro
de 2022 a dezembro de 2022, garantindo a contemporaneidade dos resultados.

Foram extraidas informagdes necessarias para averiguar as seguintes variaveis: sexo, idade, localizagédo
da osteoartrite (quadril, joelho, coluna vertebral, ombro, pé e mao), peso e doengas associadas. A proposta
é avaliar as variaveis de quadros clinicos, expondo informagdes cruciais para que possam ser
desenvolvidos novos trabalhos, pesquisas e protocolos que auxiliem tanto na prevencgao da osteoartrite na
atencgao primaria quanto na otimizagao do tratamento disponivel aos pacientes.

A amostra foi calculada utilizando a populagdo do municipio, 273.110 habitantes, segundo (IBGE, 2022),
e considerando uma prevaléncia de 4% de osteoartrite na populagdo mundial (GBD, 2023), o tamanho da
amostra calculado para um nivel de confianga de 95% e uma margem de erro de 5% ¢é de aproximadamente
60 prontuarios. Foram selecionados pacientes com quadro clinico ativo de osteoartrite do hospital publico
do municipio, do ano de 2022, com idade de 18 a 85 anos, excluindo pacientes gestantes, lactantes,
imunodeficientes, com neoplasias pacientes e que apresentem lesdes 6sseas devido a traumas de inicio
subito.

Como instrumento de investigacdo dos prontuarios, utilizaremos a analise documental. Para a analise
dos dados quantitativos os mesmos serdo tabulados em planilhas, graficos, tabelas e porcentagens com
auxilio dos softwares Microsoft Excel® versdo 2020 e SPSS® versdo 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) para melhor visualizagao e analise das informagdes, garantido a robustez dos resultados.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CEP) Da Universidade Federal do Maranh&o;
atendendo as recomendacgdes da Resolugao N° 466 de 12 de dezembro de 2012 e 580/18, do Conselho
Nacional de Saude (CNS); com o numero de parecer 6.125.439e CAEE 65535822.1.0000.5087.

RESULTADOS

A presente pesquisa teve um campo amostral de 60 pacientes entre homens 21, 7% (n = 13) e mulheres
78,3% (n = 47).

Em relacéo a articulacdo mais acometida, verificou-se OA de joelho com maior prevaléncia com 53,3%,
destes 18% (n=6) em homens e 82% (n=26) em mulheres. A OA de coluna ocorre em 28,3% dos pacientes,
onde destes 35,2% (n=6) sdo homens e 64,8% (n=11) sdo mulheres. A associagdo da osteoartrite de
quadril foi de 16,7% sendo 10% (n=1) homem e 90% (n=9) mulheres. Foi relatado ainda um caso isolado e
OA em coluna e joelho no mesmo paciente, do sexo feminino na ultima classificagdo etaria (72 anos)
representando apenas 1,7% da amostra. Comparando-se o diagndstico de osteoartrite entre os sexos
observou-se p<1,96 com intervalo de confianga de 95% nao havendo diferenca estatistica significativa.
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Tabela 1 - indice por género e relagdo com osteoartrite em cada articulagéo.

Articulagao
Género Joelho Coluna Quadril Coluna - Joelho Total
Feminino 26 11 9 1 47
Masculino 6 6 1 0 13
Total 32 17 10 1 60

Fonte: Lima KHB, et al., 2025.

Em relagdo a idade dos pacientes, variam de 40 a 85 anos com uma média de idade de 56,05 +1,86
anos. Os homens apresentam média de idade de 53,9 anos e as mulheres com média de idade de 55,1
anos, e desta forma, optou-se por distribuir as faixas etarias em 3 grupos, como mostra o grafico abaixo.

Grafico 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto a faixa etaria dos pacientes.
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Fonte: Lima KHB, et al., 2025.

Tabela 2- Classificagao do estado nutricional pelo indice de massa corpoérea (IMC).

Diagnoéstico

IMC (k/m?) Desnutricao ou Magreza Eutréfico Sobrepeso ou Obesidade Total
> 27 30 30
<22 7 7

22 -27 23 23
Total 60

Fonte: Lima KHB, et al., 2025.

Tabela 3 - indice de massa corpérea (IMC) e relagdo com a ocorréncia de osteoartrite (OA) em cada
articulagao.

Articulagao
IMC OA de OA de OA de OA de Coluna - Total
Joelho Coluna Quadril Joelho
Sobrepeso ou

obesidade 15 / 4 1 27
Eutroéfico 13 9 4 0 26
Magreza 4 1 2 0 7
Total 32 17 10 1 60

Fonte: Lima KHB, et al., 2025.

A idade média dos pacientes com diagndstico de OA de joelho foi de 53,4 + 11,65 anos, sendo 55,59
anos a idade média entre as mulheres e entre homens de 50,16 anos. A média de idade dos pacientes com
diagndstico de OA de coluna foi de 60,11 + 11,88 anos, onde a faixa etaria com maior nimero de casos esta
entre 40 e 50 anos sendo 47,06% (n=8) variando entre homens e mulheres e em segundo lugar entre 51 e
60 anos sendo 35,29% (n=6) e por ultimo, pacientes acima de 60 anos compondo 17,65% (n=3). A média
de idade entre os pacientes com OA de quadril foi de 58,1 anos, acometendo 16,66% (n=10) pacientes.
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Tabela 4 - indice por faixa etaria de osteoartrite (OA) em cada articulago.

Articulacao
Idade OA de Joelho OA de Coluna OA de Quadril OA de Coluna - Joelho Total
Acima de 60 9 3 5 1 18
Acima de 60 9 3 5 1 18
Entre 50 e 60 9 7 3 0 19
Entre 40 e 50 14 7 2 0 23
Total 32 17 10 1 60

Fonte: Lima KHB, et al., 2025.

A maioria dos pacientes apresentou alguma comorbidade associada a OA, ou seja, 55% (n = 33)
apresentavam esse tipo de associagéo, sendo estatisticamente significativa p < 0,05. Nesse sentido, foram
elas classificadas separadamente, ainda que um mesmo paciente possua mais de uma comorbidade.
Destes, 45% (n=27) n&o possuem quaisquer tipos de comorbidades associadas ao desenvolvimento de AO,
sendo presente nos outros 55% (n=33) e em sua maioria em mulheres com 78,78% (n=26) enquanto os
homens representam apenas 21,22% (n=7).

Tabela 5 - Distribuicdo das principais comorbidades e suas relagdes com o diagnéstico de osteoartrite nas
principais articulagbes acometidas.

Articulagao

Comorbidades Coluna Joelho Quadril Coluna - Joelho Total
NAO 4 16 7 0 27
HAS 10 14 3 0 27
Cardiopatia 4 2 2 0 8
Diabetes Mellitus 2 3 1 0 6
Osteoporose 1 2 0 1 4
Hipotireoidismo 0 4 0 0 4
Dislipidemia 0 1 0 0 1

Fonte: Lima KHB, et al., 2025.

DISCUSSAO

De acordo com o estudo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015), a osteoartrite, embora
universal, apresenta consideraveis diferengas no seu perfil clinico e epidemiologico de acordo com o sexo,
faixa etaria e o IMC dos individuos, o que torna a descri¢gao destas variaveis relevantes para a avaliagdo do
seu comportamento na populagédo estudada.

Destarte, sendo a osteoartrite uma doenca de carater multifatorial e com diferentes caracteristicas
clinicas, pode-se compreender que cada populagdo apresente diferengcas nas taxas de incidéncia e nos
padrbes de distribuicdo articular. Outro elemento relacionado a variabilidade nas frequéncias de ocorréncia
de OA diz respeito ao método empregado no seu diagnéstico. Estudos utilizando-se de critérios radiolé-
gicos, ou clinicos e radiolégicos associados, mostraram taxas de diagnostico mais fidedignas com maior
sensibilidade e especificidade do que aqueles que usam critérios majoritariamente clinicos, como os
observados nos pacientes analisados nesse estudo (MIGUEL RCC, 2019).

Neste estudo, verificou-se 53,3% (n = 32) de casos de OA de joelho, segundo os critérios clinicos
propostos pela Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), sendo a articulagdo mais acometida, seguida
pela OA de quadril 16,66% (n= 10). Esses achados estdo em consonancia com a literatura analisada. Na
pesquisa de Long H, et al. (2022), globalmente, os casos prevalentes de OA aumentaram 113,25%, de
247,51 milhdes em 1990 para 527,81 milhdes em 2019. O joelho é a articulagdo mais frequentemente
afetada, seguido pelo quadril.

Os estudos s&o concordantes ao demonstrarem diferencas significativas na prevaléncia de osteoartrite
entre os sexos, evidenciando frequéncias muito maiores entre as mulheres apés os 50 anos de idade,
(LONG H, et al., 2022). No presente estudo, os resultados encontrados em relagdo ao sexo e ocorréncia de
OA estéo de acordo com a literatura revisada, ao se observar 78% (n = 47) das mulheres acometidas.
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De acordo com o trabalho elaborado por Abrahdo G, et al. (2023), que analisou nimero de internagdes
por osteoartrite no Brasil entre 2017 e 2021, foram registradas 74.730 internagbes e observou-se que quase
metade dos pacientes com osteoartrite eram do sexo feminino com 62,9% dos pacientes. Dando
continuidade, outro estudo nacional, Costa IGM, et al. (2024), analisaram as internagdes hospitalares por
osteoartrite em idosos no Brasil no periodo de 2021 a 2024, também destacando a predominancia feminina
com 60,62%. Corroborando ambas as pesquisas com o presente estudo, demonstrou-se a alta prevaléncia
no género feminino.

Acredita-se que essa maior incidéncia no sexo feminino se deve a variagdo fator hormonal.
Pesquisadores do Mass General Brigham, maior empresa de pesquisa hospitalar dos Estados Unidos,
identificaram que a queda nos niveis de estrogénio durante a menopausa contribui para a degradagéo da
matriz extracelular, processo fundamental na progressdo da osteoartrite, (GILMER G, et al., 2025).
Entretanto, Black AL e Clark AL (2022), relatam que esta prevaléncia se deve através das diferengas
anatdmicas existentes entre ambos os sexos. Visto que, a bacia feminina tende a ser mais larga em
comparagdo a masculina, uma adaptagdo anatéomica que facilita o parto. Esse aumento do diametro da
bacia leva a uma alteragao na angulacéo das pernas, o que pode resultar em um maior angulo de valgo no
joelho, conhecido como "joelho em X", 0 que resulta huma maior sobrecarga nas articulagdes do joelho e
quadril resultando em deformagdes.

Adicionalmente, outra explicagdo para o predominio das mulheres entre os pacientes seria a maior
procura do sexo feminino pelos servigos de saude. Isto é sugerido pelo relatério da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que demonstrou que as mulheres tendem a procurar servicos de saude com maior
frequéncia do que os homens, com uma busca maior por cuidados preventivos e tratamento de condi¢des
de saude crénicas, (OMS, 2020).

Em relagao ao fator racial, observou-se que entre os pacientes cerca de 78,3% (n=47) sédo pardos ou
negros e 21,7% (n=13) s&o brancos. O Maranhdo possui uma das maiores concentragbes de pessoas
negras e pardas do Brasil. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
cerca de 75% da populagdo maranhense se identifica como negra ou parda, (IBGE, 2020). Desse modo,
como resultado, nos estudos epidemiolégicos conduzidos no Maranhdo, a maior parte dos participantes
tende a ser de individuos negros ou pardos, refletindo a realidade demografica do estado, o que gera
divergéncias com estudos globais, onde é afirmado que a prevaléncia de OA é mais alta entre os brancos,
(VINA ER e KWOH CK, 2018).

Entdo, essa alta prevaléncia em pessoas brancas pode ser explicada por fatores genéticos especificos
que sao influenciadores do risco de desenvolvimento da doenga. Entre os mais importantes, esta: COL2A1,
o qual codifica o colageno tipo Il, componente essencial da cartilagem, mutacdes nesse gene podem levar a
formacao de cartilagem anormal, aumentando o risco de OA, (AUBOURG G, et al., 2022) No entanto, é
importante destacar que a maior prevaléncia de OA em pessoas brancas nao pode ser atribuida
exclusivamente a fatores genéticos, sendo influenciada também por aspectos ambientais, socioeconémicos
e de acesso a saude, (ABRAHAO G, et al., 2023).

No presente grupo 50% (n = 30) dos idosos avaliados encontravam-se na classificacao de obesidade ou
sobrepeso. O excesso de peso corporal é outro elemento que se correlaciona positivamente com a
osteoartrite, principalmente nas articulagdes que suportam o peso. Individuos obesos ou com sobrepeso
desenvolvem OA de joelho mais frequentemente e mais cedo do que aqueles com peso adequando,
(CHACUR EP, et al., 2020).

Infere-se, portanto, que a obesidade se trata do fator mais significativo e modificavel no surgimento da
osteoartrite, e a sua prevencao constitui-se em fator de grande relevancia nos servigcos de atengéo primaria,
onde os diversos profissionais de saude podem instituir medidas que visem prevenir essa condigao mérbida
e promover a saude (MS, 2017).

As diretrizes da American College of Rheumatology (ACR, 2019), recomendam que o tratamento inicial
dos portadores de osteoartrite seja realizado com medidas ndo farmacoldgicas, havendo evidéncias
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crescentes que estes pacientes se beneficiam com a perda de peso, terapia fisica, fortalecimento muscular
€ exercicio aerobico.

Outro fator que esta fortemente associado ao desenvolvimento de osteoartrite é a idade, sendo a doenca
muito mais prevalente na populagao idosa, o que pode ser explicado pelas caracteristicas irreversiveis
apresentadas nessa doencga. De acordo com estudos publicados, a osteoartrite frequentemente comeca
apos os 40 anos de idade, sendo uma condigao relacionada ao envelhecimento e ao desgaste progressivo
das articulagdes, (SMITH AB, et al., 2021).

Desse modo, na presente andlise a idade também se apresentou como fator significativo, ja que a
maioria dos pacientes com OA encontrava-se na faixa etéria de 40 a 50 anos, totalizando 36,6 % (n = 22)
pacientes com OA entre os 60 diagnosticados com essa doenga. Isso pode ser explicado pelo grande
numero de participantes nos grupos etarios em torno dos 40 a 50 anos que procuram o servi¢co hospitalar.
Embora a prevaléncia da osteoartrite aumente com a idade, muitos idosos com sintomas articulares nao
procuram servigcos de saude de forma adequada. Estudos demonstram que idosos acima dos 60 anos,
especialmente aqueles com baixos recursos econdémicos, enfrentam dificuldades em acessar tratamentos
de salde devido a custos elevados, transporte limitado e falta de cobertura de saude adequada, (SILVA
AMM, et al., 2017). Dito isto, a percepgao de que o atendimento médico & caro pode ser um fator dissuasivo
para a busca de atendimento médico.

Por conseguinte, com relagdo as comorbidades, se tratando de doengas associadas a osteoartrite, foi
possivel verificar que na revisdo sistematica da literatura de Swain S, et al. (2020) obtiveram dados
significativos, onde 67% dos individuos com OA tinham pelo menos 1 outra condi¢gdo cronica, sendo a
maioria pacientes hipertensos 50%, e portadores de diabetes e cardiopatias somando 25% dos pacientes.
Comparando com o estudo acima, percebe-se que, em sua grande maioria, a frequéncia se corrobora na
presente analise.

Entre os pacientes do estudo, 55% (n = 33) apresentavam alguma comorbidade que, eventualmente,
podia estar relacionada a essa doenga, destacando-se a hipertensdo arterial sistémica 45% (n = 27),
seguida de cardiopatias 13,33% (n = 8) e ocupando o terceiro lugar, o diabetes mellitus 10% (n = 6). Como
evidenciado no estudo, idosos com osteoartrite frequentemente convivem com outras condigdes cronicas,
como hipertensdo, diabetes ou doengas cardiacas, o que pode fazer com que priorizem o tratamento
dessas comorbidades em detrimento da osteoartrite. Quando as comorbidades sdo mais graves ou
representativas de risco imediato a saude, os idosos podem negligenciar sintomas relacionados a
osteoartrite, como cita (SILVA AMM, et al., 2017). Nesse contexto, a dor articular € muitas vezes
considerada secundaria em relagdo a outras condi¢gdes mais urgentes, o que acaba atrasando o diagnéstico
e o tratamento da OA.

O presente estudo evidencia, portanto, a importancia de se diagnosticar e estudar a osteoartrite e suas
associagdes, 0 que reafirma a necessidade de se desenvolver estudos epidemiolégicos em diferentes
populac¢des quanto a faixa etaria, perfil clinico e condigbes socioeconbmicas, ja que a osteoartrite apresenta
consideraveis diferencas na sua apresentacéo clinica e epidemioldgica de acordo com o sexo, faixa etaria e
IMC dos individuos, o que torna a descri¢do dessas variaveis relevantes para a avaliagdo de determinadas
populagdes.

CONCLUSAO

Com base na analise dos prontuarios, este estudo revelou que na populagédo estudada, a osteoartrite
apresentou-se principalmente nos individuos do sexo feminino78% (n = 47), de raca parda ou negra78,3%
(n=47)e idade entre 40 e 50 anos 36,6 % (n = 22), com maioria estando com sobrepeso ou obesidade50%
(n = 30), sendo o joelho a articulagdo mais acometida com 53,3% (n = 32) e 55% (n = 33) apresentavam
alguma comorbidade crénica sendo a HAS a doenca mais frequente 45% (n = 27). Os dados obtidos
permitem obter maior conhecimento sobre a populacéo atendida e definir as caracteristicas mais frequentes
da OA, a fim de buscar cada vez mais qualidade no servigo prestado a esses individuos, como diagndstico
e tratamentos precoces e, consequentemente, proporcionar-lhes melhores condi¢gdes de vida.
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