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Resumo

Introdugao: A osteoartrite (OA) é causada por fatores mecanicos e inflamatoérios
que reduz a qualidade de vida (QV) de idosos. Objetivos: Avaliar os efeitos da
suplementacdo com 6mega-3 associado a hidrocinesioterapia sobre a QV e o
perfil inflamatério em idosos com OA de joelho. Metodologia: Dezesseis idosos
com idade média 65+3,5 anos divididos em 2 grupos. Oito pacientes no Grupo
Omega-3 (GO) suplementado com 2g de dmega-3 por dia durante 30 dias e oito
pacientes no Grupo Omega-3 associado a hidrocinesioterapia (GOH). Foram
avaliadas a proteina C reativa de alta sensibilidade (PCR-AS), velocidade de
sedimentacdo globular (VSG) e questiondrio de QV (SF-36). Resultados: A as-
sociagao do 6mega-3 com a hidrocinesioterapia promoveu reducao significativa
(p=0,02) da PCR-AS e da VSG (p<0,05) comparado aos valores pré-intervencao.
Houve melhora significativa (p<0,05) na QV no GOH. Conclusado: A associacdo
da hidrocinesioterapia com 6mega-3 promoveu melhora no perfil inflamatério e
na QV em idosos com OA de joelho.

Descritores: Hidroterapia; Acidos graxos dmega-3; Inflamacao; Osteoartrite.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is caused by mechanical and inflammatory
factors that reduce the quality of life (QOL) in elderly. Objectives: To evaluate
the effects of supplementation with omega-3 associated with hydrotherapy
on the quality of life and inflammatory profile in elderly suffering from knee
osteoarthritis (OA). Methods: Sixteen elderly patients, average age 65+3.5
years old divided into 2 groups. Eight patients allocated in the Omega-3 Group
(OG) supplemented with 2g of omega-3 per day for 30 days and eight patients
in the Omega-3 Group associated with Hydrotherapy (OGH). High-sensitivity
C-reactive protein (hs-CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR) and the QOL
questionnaire (SF-36) were evaluated. Results: The association of Omega-3 with
hydrotherapy promoted a significant reduction (p=0.02) of hs-CRP and ESR
(p<0.05) compared to before intervention. There was significant improvement
(p<0.05) on QOL in GOH. Conclusion: The association of hydrotherapy with
omega-3 promoted improvement in inflammatory profile and QOL in elderly
with knee OA.

Keywords: Hydrotherapy; Omega-3 Fatty Acids; Inflammation; Osteoarthritis.
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Introducéo

A osteoartrite (OA) é uma doenca cronica e
degenerativa, que acomete um tergo dos adultos
e é a maior causa de dor musculoesquelética cro-
nica em pessoas idosas no mundo'. Sua progres-
sdo causa perda da cartilagem articular e mais
tarde, perda de tecido 6sseo. Esta condicdo esta
associada a rigidez articular, deformidade e pro-
gressiva perda da funcao®. Os fatores mecanicos
e inflamatérios figuram entre os mecanismos
mais estudados no desenvolvimento da OA’.
Atualmente, acredita-se que a sinovite aumenta
a chance de lesdo e perda de cartilagem articu-
lar, levando a um estresse mecanico anormal e
maior resposta inflamatéria *.

O 6mega-3 é um 4cido graxo poli-insatu-
rado de cadeia longa, encontrado na dieta rica
em peixe e em 6leo de peixe, que possui eficien-
te acdo anti-inflamatéria devido a sua funcao
como precursor dos eicosanoides os quais, por
sua vez, agem como mediadores e reguladores
da inflamagao*®. A suplementa¢do com 6mega-3
durante trés meses reduziu o niimero de articu-
lagdes dolorosas e a rigidez matinal em pacien-
tes com artrite reumatéide quando comparado
ao placebo’. E considerada uma opgao adicional
ao tratamento farmacolégico em individuos com
ltpus eritematoso sistémico®. Entretanto, poucos
estudos investigaram os efeitos da suplementa-
¢do com 6mega-3 em pacientes com OA.

A hidrocinesioterapia vem sendo reco-
mendada como uma das principais intervengodes
da fisioterapia no tratamento da OA de joelho,
pois os beneficios da dgua possibilitam a reali-
zagao de exercicios dificilmente executados em
solo’. Ha evidéncias de que os exercicios aqua-
ticos podem ter efeitos relevantes sobre a dor
e qualidade de vida em pacientes com OA de
quadril e joelho’. Em idosos, a utilizacao da
hidrocinesioterapia promove melhora do equili-
brio dindmico, diminui o risco de quedas'! além
de melhorar a qualidade de vida'?. Entretanto,
ainda existe uma caréncia de estudos que inves-
tiguem a associagao de um programa de hidro-
cinesioterapia com a suplementagao de dmega-3

sobre o perfil inflamatério e a qualidade de vida
em pacientes idosos com OA.

Dentro deste contexto, o objetivo do presen-
te estudo foi avaliar os efeitos da suplementagao
com Omega-3 associado a hidrocinesioterapia
sobre a proteina C reativa de alta sensibilidade
(PCR-AS), velocidade de sedimentagdo globular
(VSG) e a qualidade de vida em pacientes idosos
portadores de OA.

Materiais e métodos

O presente estudo foi realizado com 24 pa-
cientes portadores de OA de joelho, de acordo
com os critérios clinicos e radiol6gicos do Colégio
Americano de Reumatologia'®", grau 3 na clas-
sificacdo radiografica de Kellgren e Lawrence®,
provenientes de um Hospital Ortopédico. Os
critérios de exclusdo foram: diabetes mellitus, in-
continéncia urindria, trombose venosa profun-
da, distirbios de coagulagao, feridas abertas ou
ulceras, realizar atividade fisica regular, uso de
medicacdo anti-inflamatéria ou antioxidante.
Os individuos foram separados de forma ran-
domica, por sorteio simples em dois grupos de
12 individuos cada. O Grupo Omega—3 (GO) foi
suplementado com duas capsulas de 1000mg de
o6mega-3 ao dia por um periodo de trinta dias
conforme Lopes (2012)>. O Grupo Omega-3 as-
sociado a Hidrocinesioterapia (GOH) realizou a
mesma suplementacdo de dmega-3 descrita aci-
ma mais dez sessdes de hidrocinesioterapia em
um periodo de trinta dias. No decorrer do es-
tudo oito individuos foram excluidos, 5 por uso
de anti-inflamatoério, 2 por falta de aderéncia ao
protocolo de exercicios e um nao retornou para
as avaliagdes finais. Concluiram o estudo 16 pa-
cientes (4 do sexo masculino e 12 do sexo femi-
nino), com média de idade de 659 =+ 3,5 anos. A
Figura 1 mostra o fluxograma do estudo.

Apo6s um estudo piloto, estimou-se que
uma amostra de 12 pacientes seria capaz de de-
tectar uma diferenca de 2 mg/L na proteina C
reativa de alta sensibilidade, com nivel de signi-
ficancia de 5% e poder de 80% (www.lee.dante.
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Figura 1: Fluxograma do estudo.
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br). Entretanto, devido a perda amostral o poder
do teste ficou em 65%.

O estudo foi desenvolvido segundo decla-
ragdes e diretrizes sobre pesquisas que envol-
vem seres humanos: o Cédigo de Nuremberg,
Declaracao de Helsinque e resolugdo n° 196 de
10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional
de Saude, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do executora sob parecer n°
363.999/2013.

A coleta de dados foi realizada em dois
momentos: pré e pds-intervencao. Foram ava-
liados os seguintes dados: Questionario de qua-
lidade de vida (SF-36), PCR-AS e a VSG. Para
avaliacdo da qualidade de vida (QV) foi utiliza-
da a versdo brasileira do questionario genérico
SE-36 (Short Form 36), que afere oito dimensdes
de sadde: Capacidade funcional, aspecto fisico,
dor, estado geral de satide, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saide mental®.
Este questionario foi recomendado para acom-
panhamento de populagdes com OA de joelho".
Os itens sdo agrupados em oito dominios cujo
escore varia de 0 a 100 e, quanto mais alta a pon-
tuagao total, melhor a qualidade de vida.

As amostras de sangue foram obtidas em
jejum de 12 horas e acondicionadas em tubo de
ensaio para andlise bioquimica. A PCR-AS foi
determinada por meio de método imunotur-
bidimétrico (Labtest Diagndstica) seguindo as
instrugdes do fabricante com leitura em espec-

trofotdmetro semi-automatizado Biosystems
BTS350. A VSG foi avaliada usando o método de
Westergren em pipeta graduada em milimetros,
com leituras aos 60 e 120 minutos.

Os pacientes alocados no grupo GOH rece-
beram orientagdes sobre o protocolo de exercicios
aquaticos. As sessoes foram realizadas em grupos
com 4 participantes e tiveram duracdo de 60 mi-
nutos em piscina térmica +32°C com supervisao
direta do fisioterapeuta. O protocolo dos exerci-
cios realizados na piscina foi semelhante ao rela-
tado por Fransen et al.’® e consistiram em adapta-
¢do ao ambiente aquatico, alongamento ativo da
musculatura de membros superiores e inferiores,
exercicios para melhora da coordenacdao motora,
fortalecimento de membros inferiores com flutua-
dores e pranchas proprioceptivas. Atividades em
circulo buscando descontracdo e movimentagao
no ambiente aquatico, exercicios ativos livres para
condicionamento aerébio. A tabela de percepgao
do esforco de Borg (6 — 20) foi utilizada para orien-
tacdo da intensidade dos exercicios com valores
entre 11 (relativamente facil) e 13 (ligeiramente
cansativo)”. Todas as sessdes foram finalizadas
com flutuagdo sobre espaguetes para relaxamento
muscular. Ao inicio e ao final de cada sessao, to-
dos os idosos tiveram a pressdo arterial aferida.

Para analise estatistica foi utilizado o sof-
tware GraphPad Prisma 5.0, sendo empregado o
teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a nor-
malidade da distribuigdo dos dados. Nas compa-
ragdes entre os grupos foram utilizados o teste t
de student para amostras independentes (dados
paramétricos) ou o teste de Mann-Withney (da-
dos ndo paramétricos). Nas comparagdes entre
os tempos pré e pds intervengdes foram utili-
zados o teste t de student pareado (dados para-
métricos) ou o teste de Wilcoxon (dados nédo pa-
ramétricos). Foram considerados significativos
valores de p<0,05.

Resultados

As caracteristicas dos pacientes quanto a
idade, género, lado acometido, indice de massa
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corporal (IMC) e prevaléncia de hipertensao sao
mostrados na Tabela 1. Pode-se verificar a ho-
mogeneidade dos grupos no inicio do estudo.
Foram avaliadas 12 mulheres (75%) e 4 homens
(25%) com idades entre 61 a 71 anos. Observamos
que 13 pacientes (81.2%) apresentavam diagnds-
tico de hipertensao arterial sistémica (HAS).

Tabela 1: Caracteristicas clinicas dos
pacientes estudados

GO (n=8) | (GOH) (n=8)
|dade (anos) 66,7+ 3,45 | 651 3,7
Homens /Mulheres 2/6 2/6
IMC (kg/m?) 281+ 1,5 276 1,2
Lesao bilateral n (%) 3(37,5) 3(37,5)
Hipertensao n (%) 7 (87,5) 6 (75)

Dados apresentados em média + desvio padrao ou
valor absoluto (%). GO= Grupo 6mega-3; GOH=
Grupo 6mega-3 associado a hidrocinesioterapia; IMC:
indice de massa corporal.

A Figura 2A mostra os valores da PCR-AS
mensuradas pré e pos-intervengdo em ambos os
grupos. Quando os valores foram comparados
intragrupos, houve reducao significativa dos va-
lores de PCR-AS mensurados no periodo p6s-in-
tervencdo no GOH (p=0.02). A Figura 2B mostra
os valores da VSG mensuradas pré e pds-inter-
vengao em ambos os grupos. Quando os valores
foram comparados intragrupos, houve reducao
significativa dos valores de VSG mensurados no
periodo pés-intervengao no GOH (p=0.04). Nao
houve diferencas significativas para PCR-AS ou
VSG nas comparagOes entre 0os grupos.

A Tabela 2 mostra as mudancas nos escores
do questionério SF-36 entre os tempos pré e pos-
intervengao nos dois grupos estudados. Quando
os grupos foram comparados antes e apds o pe-
riodo de intervengdo observamos que no GOH,
houve melhora significativa nos dominios do
aspecto fisico (p=0.01), dor (p<0.01), estado ge-
ral de satde (p<0.05), aspectos sociais (p=0.01) e
satde mental (p=0.03). Nas analises do GO, ape-
nas o dominio aspecto fisico apresentou melho-
ra significativa (p=0.03). Nas comparagdes entre
os grupos, observamos diferengas nos dominios
dor (p=0.02) e vitalidade (p=0.02) no periodo pré-

A GO
6 B GOH

40-
304
£ 20

10+

0-

Figura 2: Na parte superior (Fig. 2A)
valores da proteina C reativa (PCR-AS) em
mg/L e na parte inferior (Fig. 2B) valores

da velocidade de sedimentagéo globular
(VSG) em mm no grupo suplementado

com 6mega-3 (GO) e no grupo émega-3
associado a hidrocinesioterapia (GOH), pré
e pos-intervencéo.

*p < 0,05 comparado aos valores pré-intervencéao
(intragrupo).

intervencdo, indicando que o GOH apresentava
maior comprometimento nestes dominios no ini-
cio do estudo. A analise estatistica ndo revelou
diferencas significativas intra ou intergrupos
para capacidade funcional e aspecto emocional.

Discussdo

O principal resultado do presente estudo
foi que a suplementagdo de 6mega-3 associado a
um programa de hidrocinesioterapia promoveu



Tabela 2: Escores do questiondrio de
qualidade de vida SF-36

Pré Pos
Capacidade GO 66,8 + 18,8 65,6 + 24,8
Funcional GOH | 44,3+15,2 | 48,7 +22,9
, GO | 38,1+296 | 81,2+372*
Aspecto Fisico

GOH | 12,5 +35,3 | 56,2 + 34,7*%

5 GO | 59,6+ 18,5 70 + 25,4

or

GOH | 34,7 22t | 67,6 +15,6*

Estado Geral GO 68,4 + 33,3 82 +8.8
de Saude GOH | 54,2 +30,9 | 76,5 « 27,6*
o GO 731 + 17,1 74,3 £ 10,5

Vitalidade

GOH | 55+ 12,56t | 63,7195

Aspectos GO 74,5 + 28,1 82,8 + 21
Sociais GOH | 59,3+29,6 | 79,6 + 16,2*
Aspecto GO 74,9 + 38,8 66,6 + 35,6
Emocional | GOH | 28,7 +451 | 62,4 + 45,2

) GO | 72,56+1938 67,5+ 15

Saude Mental

GOH 62 +21,8 | 741 +18,6*

Valores apresentados como média + desvio-padrao.
GO = Grupo Omega-3; GOH = Grupo Omega-3
associado a Hidrocinesioterapia. *p < 0,05 compa-
rado aos valores pré-intervencao (intragrupo); tp <
0,05 comparado ao grupo GO (intergrupo).

redugdo da PCR-AS e VSG ap6s 30 dias de inter-
vencao em idosos com OA. Além disso, no GOH,
houve melhora da qualidade de vida nos domi-
nios capacidade fisica, dor, estado geral de sati-
de, aspecto social e satide mental. Quando anali-
sados valores intragrupo (pré vs pds), o presente
estudo mostra o beneficio anti-inflamatério da
associagdo de 6mega-3 com hidrocinesioterapia
em idosos com OA, embora ndo observou-se di-
ferencas intergrupos.

Zang et al.® investigaram os efeitos dos
exercicios sobre marcadores inflamatodrios
como a PCR-AS e o fator de necrose tumoral-«
(TNF-a), nas articulagdes sinoviais de pacien-
tes com OA. Os pacientes foram tratados com
diclofenaco de sédio combinado com a terapia
por exercicios e o grupo controle recebeu ape-
nas o diclofenaco de sédio. Apds 4 semanas de
exercicios estes autores observaram reducdo nas
concentra¢cdes de PCR-AS e TNF-¢, sugerindo
melhor eficdcia terapéutica no grupo que asso-

ciou exercicios ao tratamento farmacolégico®.

Os resultados da presente pesquisa mostram
uma reducao média de 62% na PCR-AS e de 31%
na VSG no grupo de terapia combinada de su-
plementacao com 6mega 3 e hidrocinesiotera-
pia. Estudos sugerem que a suplementa¢ao com
acidos graxos poli-insaturados (AGPI) 6mega-3
favoreca a sintese de eicosandides da série im-
par, como a prostaglandina E3, leucotrieno B5,
tromboxano A3, que possuem caracteristicas
anti-inflamatérias®'. Nossos resultados sugerem
que quando associados, hidrocinesioterapia e
O0mega-3, estas estratégias ndo farmacoldgicas
podem atenuar a resposta inflamatéria indu-
zida pela OA. Vidmar et al, * relataram que a
suplementagdo com 6mega-3 durante 15 dias foi
capaz de reduzir a peroxidagao lipidica no liqui-
do sinovial sem alterar os marcadores inflama-
térios em pacientes submetidos a reconstrugao
do ligamento cruzado anterior?. Estes resulta-
dos corroboram com nossos achados, pois nao
observamos diminui¢do nos marcadores infla-
matoérios apdés 30 dias de suplementacdo com
omega-3. Um estudo mostrou melhora clinica
dos pacientes suplementados com baixa dose de
omega-3 (lg/dia) quando desenvolvida por um
periodo de 24 meses®.

Umarevisao sistemdtica com meta-anéalise’
mostrou que os exercicios aquaticos sao eficazes
e seguros, sendo considerado um tratamento
coadjuvante no tratamento da OA de joelho. As
propriedades fisicas e fisiolégicas da dgua pos-
sibilitam a realizacdo de exercicios dificilmente
executados em solo, e que, associados a maior
amplitude de movimento e a temperatura eleva-
da da dgua, aumentam a mobilidade articular,
o controle muscular e a resisténcia, aliviando
dores e acelerando o processo de recuperagao
funcional® que podem melhorar a qualidade de
vida'?. Nossos resultados mostram que os exer-
cicios aquaticos aumentaram os escores do SF-
36 sugerindo melhora da qualidade de vida dos
pacientes com OA. Embora os principais acha-
dos significativos estejam relacionados ao tem-
po (pre vs pds) outros autores tem relatado me-
lhora da dor e estado geral da satide mensurado
pelo SF-36 apds 12 semanas de exercicios em
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mulheres com OA?. Além disso, exercicios de
fortalecimento muscular do quadriceps e treino
aerdbio na bicicleta ergométrica mostraram me-
lhora da dor, fungao e rigidez quando avaliados
pelo questionario Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)?, su-
gerindo que os exercicios terapéuticos possuem
impacto favoravel na melhora clinica e devem
ser considerados como condutas complementa-
res no manejo de pacientes com AO de joelho®.

Embora os niveis plasmaticos da PCR-AS
tenham sido associados com a severidade da
OA%, outras comorbidades podem influenciar
os niveis da PCR-AS. As diretrizes da Americam
Heart Association utilizam os valores de PCR-AS
para estratificar o risco de doencas cardiovas-
culares. Em nosso estudo observamos que 81%
dos pacientes possuem HAS e 61% dos pacientes
apresentavam valores de PCR-AS superior a 3
mg/L, sugerindo alto risco de doengas cardio-
vasculares®.

O presente estudo apresenta algumas li-
mitagdes, a falta de monitorizagdo da frequéncia
cardiaca (FC) durante a execuc¢do dos exercicios
aquaticos e pela presenca de hipertensos e nor-
motensos no mesmo grupo. Outro viés foi a fal-
ta de homogeneidade da amostra no inicio do
estudo para qualidade de vida. Encontraram-se
menores escores nos dominios dor e vitalida-
de do GOH. Entretanto, todos os participantes
apresentavam a mesma gravidade da OA e per-
fis inflamatérios semelhantes no inicio do estu-
do. Ensaios clinicos randomizados com maior
nimero de pacientes sdo necessarios para con-
firmar nossos achados.

Conclusodes

O presente estudo mostrou que exercicios
realizados em ambiente aquatico associado ao
uso de dmega-3 durante 30 dias promoveu redu-
¢do nas concentragoes de PCR-AS e diminuigao
da VSG, com melhora da qualidade de vida nos
dominios fisico, dor, estado geral de satide, so-
cial e saide mental de idosos com OA de joelho.
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