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RESUMO

Introducdo: A Osteoartrite (OA) é um distdrbio cronico, inflamatério, progres-
sivo e irreversivel que atinge preferencialmente o sexo feminino na idade
adulta e idosa. A qualidade de vida de pessoas com essa patologia é redu-
zida por consequéncia dos sintomas. Objetivo: Contribuir para a melhoria
da qualidade de vida de mulheres com Osteoartrite. Metodologia: Tratou-se
de um estudo de natureza quantitativa, do tipo ensaio clinico duplo-cego,
randomizado e controlado. Os grupos foram dois: O G1. Gel de Arnica brasi-
leira a 10% (Solidago Chilensis Meyer); G2. Gel de Diclofenaco Sédio 11,6%.
Os dados do estudo foram processados no programa SPSS Versdo 26 e utili-
zou-se o teste paramétrico T. Resultados: O G1 e G2 apresentaram melhora
descritiva na qualidade de vida das pacientes. O G2 mostrou diferenca
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significativa (p=0,037) em rela¢do ao escore geral do WOMAC antes e apés
a aplicacdo da terapia proposta. O G1 apontou no dominio dor e rigidez
do questionadrio de WOMAC diferenca estatistica, ou seja, dor (p=0.026) e
rigidez (p=0.0009), assim como o G2 que também apresentou diferenca
estdtica nos dominios dor e rigidez (p=0.001) e (p=0.005). A dor diminui
em ambos 0s grupos, no entanto o G1 mostrou diferenca estatistica em 10
momentos, ja 0 G2 apenas em 7 momentos. Conclusao: O gel de Arnica bra-
sileira demonstrou ser eficaz no que tange a dor e a rigidez ocasionada pela
OA, além disso pode ser uma alternativa vidvel na melhoria da qualidade de
vida de mulheres com OA de joelho.

Palavras-chave: Osteoartrite, Arnica, Fonoforese, Terapia por Ultrassom,
Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Osteoartrite (OA) é definido como sendo um distlrbio crénico,
progressivo e irreversivel que atinge preferencialmente o sexo
feminino na idade adulta e idosa (JI et al,, 2019). Pode ser, tam-
bém, caracterizada como uma doenca musculoesquelética, multifatorial
e inflamatdria que afeta a cartilagem articular resultando em dor, inca-
pacidade fisica e diminuicdo da qualidade de vida (PACCA et al, 2018).
A qualidade de vida é significativamente diminuida nas pessoas
acometidas com OA, devido a dor cronica, principal sintoma dessa pato-
logia. Podemos encontrar a qualidade de vida dentro das sequelas
psicossociais causadas pela OA, que possuem uma direta relagdao com a
dor e funcionamento fisico (HURLEY et al., 2018)
A dor causada pela OA no joelho afeta principalmente as ativida-
des de vida diaria, visto que o joelho é uma articulacao que favorece a
sustentacao do peso, controle e estabilidade e ainda realiza movimen-
tos de flexdo, extensdo e rotagdo (CHOI et al, 2021). A persisténcia da
dor estabelece transtornos psicolégicos, sociais e fisicos, podendo a OA
se tornar até 2020 a quarta principal razao de incapacidade em todo o
mundo (HUANG; TSO, 2018)
Para Durg et al. (2019), sao considerados fatores de risco para
OA em trés tipos: os sistematicos ndo modificaveis que compreendem
a idade, sexo, genética e etnia; sistematicos modificdveis como obesi-
dade, dieta e metabolismo 6sseo e os locais modificaveis, que englobam
forca muscular, atividade fisica ou ocupacao, lesdo articular, alinhamento
articular, desigualdade no comprimento da perna. Esses fatores de risco
colaboram para a variagao da prevaléncia e incidéncia de OA
A OA assintomatica atinge proximamente 13 % das mulheres
e 10 % dos homens com mais de 60 anos, gerando reduc¢do da qua-
lidade de vida se ndo for tratada precocemente (HUANG et al, 2021).
Algumas condicOes, ainda que ndo sejam bem definidas, proporcionam
que as mulheres sejam mais acometidas pela OA, como fatores hormo-
nais em que no periodo pds menopausa ocorrera a remodelacdo da
cartilagem e diminuicdo dos niveis estrégeno, hormonio que atua como
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condroprotetor, além dos fatores genéticos, mecanicos e metabolicos
(BENTES; BOSSINI, 2018; SILVA et al., 2012).

Segundo Sociedade Brasileira de Reumatologia (2017), 30 a 40%
das consultas em ambulatérios de Reumatologia é ocasionada pela OA,
caracterizando 7,5 % dos afastamentos do trabalho, a segunda doenca
que fundamenta tanto o auxilio-inicial quanto o auxilio-doenca, além de
ser a quarta doenga que mais resulta em aposentadoria no Brasil.

A possibilidade é de que a prevaléncia da OA aumente nas pro-
ximas décadas, em decorréncia do aumento de dois fatores de risco
importantes na determinacdo da doenca, a obesidade e o aumento da
expectativa de vida, o que acarretard uma demanda maior nos servicos
de saude (KLOEK et al.,, 2018).

O tratamento para OA atualmente pode ser dividido em farmacolé-
gico, ndo farmacolégico e cirargico. Os Medicamentos, para alivio dador e
reducdo da inflamagdo, sdo basicamente analgésicos, anti-inflamatorios
ndo esteroides (AINEs) e injecdo intra-articular de medicamentos, terapia
essa normalmente aliada ao tratamento ndo farmacoldgico que engloba
exercicios aerdbicos de baixa intensidade, perda de peso e mudancgas no
estilo de vida. Se essas duas terapias ndao obtiverem resultados positivos
serd recomendada a Artroplastia (ZENG et al., 2019).

Bentes e Bossinl (2018), destacam a importancia do tratamento da
OA ser realizado por uma equipe multiprofissional, havendo uma integra-
¢do entre as dreas da ortopedia, reumatologia e fisiatria. A Fisioterapia
como estratégia de tratamento ndo farmacolégico para comorbidades
causadas pela OA, busca alcancgar por meio de técnicas, a reducao do
quadro algico, a manutencdao ou melhora da forga e resisténcia muscu-
lar além de trabalhar o condicionamento fisico do paciente, tudo isso
buscando gerar uma melhor qualidade de vida e funcionalidade para as
pessoas acometidas por essa patologia.

Dentro dos recursos utilizados pela Fisioterapia para o tratamento
da dor, a eletroterapia tem sido amplamente empregada. O ultrassom
(US) terapéutico, equipamento da eletroterapia, vem sendo utilizado
para incrementar a penetra¢do de agentes farmacolégicos ativos através
da pele, técnica conhecida como fonoforese.
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O US terapéutico tem a capacidade de gerar ondas sonoras de 0sci-
lacdo que altera o potencial da membrana celular, facilitando a absor¢ao
transdérmica dos farmacos ionizantes sem gerar qualquer desconforto.
Com isso a administracdo de drogas anti-inflamatorias e analgésicas
podem ser aplicadas diretamente no local da dor, sendo mais eficazes
a medida que penetram no tecido subjacente mais profundo (CARDOSO
etal, 2019).

Fundamentada no que foi supramencionado, dada a dificuldade
de se tratar a sintomatologia da OA especialmente no que tange a dor
crbnica e a necessidade de se procurar tratamentos alternativos que
melhorem a dor sem provocar ou pelo menos minimizar os efeitos cola-
terais gastrointestinais, que normalmente sdao provocados pela terapia
farmacologica, e meios para proporcionar uma qualidade de vida maior
para os pacientes com OA, pode-se entender a importancia de pesquisar
uma terapia alternativa eficaz.

Diante disso realizou-se um insight e foi observado o quanto seria
significativo estudar uma terapia alternativa, com risco minimo de efei-
tos colaterais, que diminuisse o quadro algico, que promovesse a oferta
de servigos e produtos relacionados a fitoterapia no sistema Unico de
saude (SUS) e que melhorasse a qualidade de vida das pacientes com
OA. Para tal a Arnica brasileira ou cientificamente definida Solidago
chilensis Meyer uma planta da familia Asteraceae, pode ser usada como
medicamento fitoterapico possuindo a¢do analgésica, anti- inflamatoria
e cicatrizante (MALPEZZI-MARINHO et al,, 2019).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos trazem seu
texto a necessidade de garantir a populagdo brasileira 0 acesso seguro e
0 uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicas e ampliar as op¢oes
terapéuticas aos usuarios garantindo seguranca, eficacia e qualidade, na
perspectiva da integralidade da atencdo a sadde (MINISTERIO DA SAUDE,
2016)

Pressup0Oe-se que o presente trabalho serd relevante e significativo,
podendo contribuir com a pratica diaria da Fisioterapia, caracterizando
um meio alternativo e eficaz para um atendimento de qualidade. Para
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mais seria oportuno oferecer a populacdo que sofre com a sintomatolo-
gia da OA um tratamento alternativo e com resolubilidade.

Assim, o objetivo desse estudo foi verificar, a qualidade de vida de
mulheres com Osteoartrite em uso do gel de Arnica (Solidago chilensis
Meyer) e a partir dos resultados encontrados, leva-los aos profissionais
da salde, em especial aos fisioterapeutas, 0s conhecimentos e experién-
cias adquiridas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo conduzido como um ensaio clinico duplo-
-cego, randomizado controlado de cardter quantitativo, que avaliou a
qualidade de vida das mulheres acometidas pela OA.

A populacdo do estudo compreendeu mulheres com osteoartrite
de joelho acompanhados na ESF, na Clinica de Fisioterapia de Porto
municipio do estado do Piaui (PI) e mulheres que residem em Teresina-
Pl. Compds a amostra aqueles que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: idade igual ou superior a 40 anos; sexo feminino, devido
a maior prevaléncia da doenca; e diagnostico clinico de osteoartrite de
joelho segundo a classificacdo do Colégio Americano de Reumatologia
(ACR).

Foram excluidas aquelas que possuiam: contraindica¢des ao uso do
ultrassom terapéutico tais como, drea com hipoestesia, drea com insufi-
ciéncia vascular, afeccoes localizadas no tecido, diabetes melitus, feridas
abertas e hipersensibilidade; mulheres que possuissem alergia a Arnica
ou Diclofenaco e seus componentes, condi¢ées reumatoldgicas, como
artrite reumatoide, OA grave do joelho e trombose dos membros infe-
riores, que realizaram aplicacdo de inje¢oes na articula¢do do joelho nos
Gltimos 6 (seis) meses, distirbios do equilibrio, neuropatia ou distarbios
sensoriais e lesdes na pele ao redor do joelho e que tivessem realizado
cirurgia prévia na articulagdo do joelho ou sofrido fratura da articulagao
do joelho.

Para o cdlculo do tamanho minimo da amostra, foi utilizada a for-
mula para comparacdo de grupos segundo varidveis qualitativas em
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amostras ndo pareadas, para estudos clinicos e experimentais (MIOT,
2011), considerando-se os dois produtos a serem aplicados:

_ I A-p)rp,-(A-p)I-(Z,+Z)
(p, = p,)?

Onde n é o tamanho da amostra, p1 e p2 s3o as propor¢oes nos
subgrupos 1 (gel de Arnica) e 2 (controle: Diclofenaco sédico em gel),
Za/2 compreende o valor do erro a: 1,96 (5%) e Z8 o valor do erro B: 0,84
(20%). Devido a inexisténcia de estudos que avaliem especificamente
as varidveis dependentes (qualidade de vida e dor) no mesmo contexto
do estudo, para a propor¢do do grupo de intervencdo, considerou-se
a prevaléncia média de osteoartrite de 13,35%, conforme a literatura
(CUNHA-MIRANDA et al, 2015; DURG et al, 2019; PLOTNIKOFF et al,
2015; WALLACE et al, 2017). Para o grupo de comparacdo, foi utilizado
50% para efeitos de maximiza¢do da amostra. Assim, com um intervalo
de confianca de 95%, o tamanho da amostra serd de 21 mulheres de
cada grupo, totalizando 42 participantes. Vale salientar que durante o
periodo da coleta de dados do estudo comecou o periodo da pandemia
do coronavirus e como consequéncia o isolamento social. Em decorrén-
cia disso e a dificuldade das participantes em querer manter a frequéncia
do tratamento nimero da amostra foi reduzido.

As pacientes foram submetidas a uma anamnese completa antes
do tratamento, contendo idade, profissao, diagndstico clinico, diagnds-
tico funcional, medicamentos em uso, queixa principal, pressdo arterial
e frequéncia cardiaca. Além da andlise especifica de qualidade de vida
pelo indice Western Ontario McMaster Universities (WOMAC) e mensu-
racdo do nivel da dor pela Escala Visual Analégica (EVA) antes e ap6s a
realizacdao de cada sessao.

Foi utilizado dois tipos de géis, um fitoterdpico e um a base de
AINEs. O gel de Arnica sera o fitoterdpico a ser usado a uma concentragao
de 10% e o Diclofenaco sddico em gel o AINEs topico em uma concen-
tracdo de 11,6%, prescrito por médicos e utilizado na pratica clinica dos
fisioterapeutas e com comprovacao cientifica da sua eficadcia. Ambos
comercializados pela indUstria farmacéutica.
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Constituido através da aplicagdo da terapéutica proposta, que foi
realizada em quatro semanas com frequéncia de trés sessdes por semana
em dias alternados.

Cadainterversao as pacientes tanto do grupo 1 (G1) do gel de Arnica
quanto o grupo 2 (G2) do gel Diclofenaco sédico receberam alongamen-
tos das musculaturas de membro inferior e um programa de exercicios
para fortalecimento do quadriceps composto por trés séries de dez repe-
ticdes dos exercicios: primeiro com a paciente em decubito dorsal com
o rolo sob o joelho usando caneleiras de um quilograma para resisténcia
e realizado a extensdo do joelho; segundo exercicio a paciente ficava
sentada com o joelho em flexao de 90° e realizava a extensao completa
do joelho usando caneleiras de um quilograma.

Figura 1: Primeiro exercicio com a paciente em decUbito dorsal com o rolo sob o
joelho usando caneleiras de um quilograma.

Fonte: Autor

Figura 2: Segundo exercicio a paciente sentada com o joelho em flexdao de 90° e
realizava a extensao completa do joelho usando caneleiras de um quilograma.

Fonte: Autor
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Foi entregue a pesquisadora o produto a ser aplicado como meio
de acoplamento para realizacdo da fonoforese em frascos iguais, fecha-
dos e etiquetados de acordo com o nome sorteado (gel 1 ou gel 2). As
pacientes ficaram em decubito dorsal com um rolo sob o joelho afetado
e em seguida foi feita a aplicagdo do ultrassom terapéutico na articula-
cdo tibiofemoral medial ou lateral, dependendo de onde a dor for mais
referida pela paciente, em modo continuo a uma frequéncia de 1 MHz
e uma intensidade de 1 W / cm2 por um periodo de tratamento de 10
minutos.

A escolha dos parametros para realizar a fonoforese foi embasada
em estudos ja realizados que mostram configuragdes semelhantes. Os
estudos incluem valores da fonoforese em modo continuo a uma inten-
sidade entre 1 3 1,5 W/cm2, de frequéncia entre 0,04 a 1 MHz e 5 3 30
minutos de aplicacdo (MORAES et al., 2021).

O protocolo de exercicios proposto na intervencdo da pesquisa
foi baseado em evidéncias ciéntificas que demonstram que o exercicio
fisico de baixo impacto, fortalecimento muscular e aérobicos, como tra-
tamento conservador, é bastante preconizado, pois acarreta no aumento
da estabilidade e contribui na melhora da funcionalidade e da mobili-
dade de pessoas com OA (MATTOS et al,, 2016)

Utilizou-se o Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC)
validado para lingua portuguesa em 2002, um questionario de qualidade
de vida tridimensional que avalia dor, rigidez articular e atividade fisica,
além da aplicagao da EVA, instrumento que auxilia na afericdo da inten-
sidade da dor no paciente (FERNANDES, 2002).

O questionario de WOMAC foi escolhido como instrumento de
avaliacdo pois € um método simples, eficaz e especifico para analisar
a qualidade de vida de individuos com diagnéstico de OA (FERNANDES,
2002). 3 a EVA se mostrou uma alternativa segura e confidvel para men-
surar a dor dos pacientes, mesmo que subjetivamente.

Os dados do estudo foram inseridos em bancos de dados, com
dupla entrada em planilha do Microsoft Excel® e processados no soft-
ware Statistical Package for the Social Sciences- SPSS Versao 26. Para a
analise de normalidade, foi aplicado o Teste de Shapiro -Wilk.
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A comparac¢do entre os escores do WOMAC dos grupos foi feita
através do teste t ou u de mann whitney para amostras independentes.
Para a andlise pré e pos-intervencdo utilizou-se o teste paramétrico t
Student ou teste de wilcoxon para comparar as médias de duas amostras
pareadas, sendo que para todas as analises serd considerado nivel de
significancia <5%.

Esta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui e aprovado com o ndmero do parecer:
4.062.785, via Plataforma Brasil, CAAE: 29218820.0.0000.5214 (ANEXO
A) e desenvolvido conforme os requisitos propostos pela Resolucdo
510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS) (BRASIL, 2016), que por
sua vez trata dos aspectos éticos e legais das pesquisas que envolvem
seres humanos.

Os participantes foram informados dos objetivos e métodos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), resguardando-lhes o direito de permanecer ou desistir da pes-
quisa a qualquer momento, garantindo assim o direito de anonimato e
de ndo ocasionar prejuizo ou risco aos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente a amostra contou com 18 participantes com idade
média de 55,11+ 11,73, no entanto uma participante foi excluida pois,
ndo concluiu a frequéncia de tratamento proposta pelo estudo. Assim,
totalizou-se uma amostra de 17 pacientes, sendo nove para o grupo gel
de Arnica a 10% e oito para o grupo gel de Diclofenaco sédico a 11,6%.
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Figura 3: Fluxograma do recrutamento e agrupamento das participantes incluindo
o namero (n) de pacientes que foram selecionados e excluidos, submetidos a ran-
domizacdo e alocados nos grupos, Teresina e Porto, PI, Brasil, 2020.

Elegivel (n=18)

Exchoidos (p=1)
Nio conchim a frequéneia de
tratamento

Bandonuzades (o=17)
I
Alocaciio

Gel 1- Amica 10% l Gel 2- Diclofenaco Sédico 11.6%
(n=9) (o=8)

Fonte: Autor

O teste de normalidade Shapiro-Wilk, prever distribuicao normal
quando o valor p é igual ou superior a 5%. Para as varidveis com escore
com evidéncia de normalidade foi utilizado o teste t e para aquelas varia-
veis sem distribuicdao normal foi usado o teste u de mann whitney para
amostras independentes e o teste de wilcoxon nas amostras pareadas,
conforme mostra a tabela O1.

Tabela 1: Analise de normalidade através do teste de Shapiro-Wilk do escore geral
do questiondrio de WOMAC e dos dominios dor, rigidez e atividade fisica antes da
primeira e depois da Gltima intervencao, Teresina e Porto (P1)-2020/2021.

1° Momento 2° Momento
P-valor P-valor
Dor 0,456 0,199
Rigidez 0,031* 0,011~
Atividade Fisica 0,168 0,009*
WOMAC 0,397 0,098

Legenda: *- Houve diferenga estatistica.

Fonte: Autor.
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Para a analise dos dados do questiondrio de WOMAC utilizou-se
o0 teste t e o teste u de mann whitney para amostras independentes e o
teste t pareado e teste de wilcoxon para amostras dependentes.

A tabela 2 retrata a comparacao entre os dados do questionario de
womac do G1 e do G2 por meio do teste t para amostras independentes
e o teste u de mann whitney. Pode-se observar que nao ocorreu dife-
renca significativa entre a aplicacdo do gel de Arnica a 10% e o gel de
Diclofenaco sédico a 11,6%.

Tabela 2: Analise de comparacdo entre os escores dos géis de Arnica a 10%
e Diclofenaco sédico 11,6% do indice de WOMAC apés a decima segunda
intervencao.

Gel de Diclofenaco

H 0,
ATIETNRLES s6dico 11,6%

MédiazDP MédiazDP P-valor
Dor 25,56+21,86 34,38+13,74 0,343
Rigidez 22,22+13,66 18,75+21,13 0,423
Atividade Fisica 41,33+31,68 38,05+36,60 0,673
WOMAC 36,44+24,72 35,66+27,13 0,951*

Legenda: 1- Teste t para amostras independentes; 2- Teste u de mann whitney; DP- desvio
padrao.

Fonte: Autor.

O escore geral e dos trés dominios do WOMAC do grupo gel de
Arnica a 10% colhidos antes da primeira intervencdo e depois da ultima
foram comparados por meio do teste t pareado e do teste de wilcoxon.
Com base no teste de comparagao entre os momentos, foi evidenciado
que houve melhora da percepcdo de dor (p= 0,026) e rigidez (p= 0,016),
as demais varidveis ndo teve evidéncia estatistica (TABELA 3).
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Tabela 3: Analise de comparacdo entre os escores do questiondrio WOMAC antes
da primeira intervenc¢do e depois da decima segunda do grupo gel de Arnica a

10%.

1° Momento 2° Momento
MédiazDP Média+DP P-valor

1° Momento 29 Momento
Média+DP Média+DP P-valor
Dor 47,78+12,02 25,56+21,86 0,026
Rigidez 48,61+11,60 22,22+13,66 0,016%*
Atividade Fisica 45,27+11,10 41,33+31,68 0,7672
WOMAC 46,071£9,75 36,44+24,72 0,321*

Legenda: 1- Teste t pareado; 2- Teste de wilcoxon; *- Houve diferenca estatistica; DP- Desvio
padrado.

Fonte: Autor.

A comparacdo entre as varivaveis antes e depois da intervacdo do
grupo gel de Diclofenaco sodico a 11,6% demonstraram com base no
teste de comparacdo entre grupos pareados que ocorreu melhora no
escore geral do WOMAC, no dominio dor e rigidez, conforme a tabela 04.

Tabela 4: Analise de comparacdo entre os escores do questionario WOMAC antes
da primeira intervencdo e depois da decima segunda do grupo gel de Diclofenaco
soédico a 11,6%.

1° Momento 2° Momento
MédiazDP Média+DP P-valor
Dor 63,75+16,42 34,38+13,74 0,001%*
Rigidez 62,50+27,55 18,75+21,13 0,0162*
Atividade Fisica 64,33+13,82 38,05+36,60 0,1232
WOMAC 64,08+14,00 35,66+27,13 0.037%*

Legenda: 1- Teste t pareado; 2- Teste de wilcoxon; *- Houve diferenca estatistica; DP- Desvio
padrao.

Fonte: Autor

No que se refere a andlise da dor das pacientes avaliadas pela EVA
antes e depois de cada tratamento, foi observado por meio do teste t
pareado que o grupo do gel de Arnica a 10% ndo apresentou diferenca
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significativa apenas no 2°(p=0,188) e 3°(p= 0,119) momento. Jd 0 grupo
Gel de Diclofenaco sédico 11,6% nao apresentou diferencga significativa
nos momentos 1° (p=0,128),5° (p= 0,061), 8° (p= 0,082), 9° (p= 0,074)
e 12° (p=0,154) (TABELA 5).

Tabela 5: Andlise de comparacdo entre os escores da EVA entre a 1 ° e 12° sessao.
Arnicaa 10% Gel de Diclofenaco 11,6%

MédiatDP P-valor MédiatDP P-valor
Dor antes 4,56+1,88 0,005* 6,63+2,72 0,128
1° Momento -
Dor Depois 3.11+2.71 4.00+4.28
Dor antes 5,22+1,20 0,188 6,50+£2,88 0,034*
2° Momento .
Dor Depois 3,22+2,39 6,50+2,73
Dor antes 4,44+7 88 0,119 6,06+3,12 0,030*
3° Momento -
Dor Depois 3,33+2,24 5,19£293
Dor antes 5,22+1,92 0,019* 6,38+3,11 0,015%
4° Momento -
Dor Depois 3,33+2,50 5,00+£3,02
Dor antes 4,33+3,20 0,048* 4,88+3,27 0,061
5° Momento -
Dor Depois 2,67+2,87 4,25+3,20
Dor antes 4,00+2,24 0,003* 7,25+1,75 0,017*
6° Momento .
Dor Depois 1,78+2,22 4,63+3,54
Dor antes 544+2,51 0,024% 5,50+2,78 0,019*
7° Momento )
Dor Depois 3,00+2,69 4,75+2,76
Dor antes 3,11+2,52 0,024% 5,00+2,93 0,082
8° Momento -
Dor Depois 1,56+1,88 3,50+3.02
Dor antes 4,33+2,87 0,032* 4,25+2,60 0,074
9° Momento )
Dor Depois 1,89+2,32 3,38+3,20
Dor antes 4,44+3,13 0,002* 4,75+2,49 0,023*
10° Momento .
Dor Depois 2,22+2,49 3,25+3,24
Dor antes 3,44%2,92 0,001* 4,50+3,07 0,032*
11° Momento .
Dor Depois 2,00£2,06 2,75+3,06
Dor antes 2,33+2,35 0,005* 3,50+£3,21 0,154
12° Momento .
Dor Depois 1,44+1,88 2,25+3,11

Legenda: *- Houve diferenca estatistica; DP- Desvio padrao.

Fonte: Autor

Nesse estudo foi avaliado a qualidade de vida das mulheres com OA
de joelho que usaram o gel de Arnica a 10% conduzido através de ondas
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sonoras produzidas pelo ultrassom terapéutico comparado ao grupo de
mulheres tratadas com a fonoforese do gel de Diclofenaco sédico 11,6%.

Os resultados encontrados na pesquisa revelaram-se importantes,
pois com a aplicacdo de ambos os géis pode-se notar diminuicdo signifi-
cativa nos valores do questionario de WOMAC e da EVA. Além disso, o gel
de Arnica a 10% podera ser usado na conduta dos fisioterapeutas para
tratar os sintomas da OA, visto que a prescri¢do de fitoterapicos pode ser
realizada por fisioterapeutas dando assim autonomia a esses profissio-
nais para utilizar o gel de Arnica.

Diante dos resultados relevantes encontrados para grupo gel de
Arnica a 10%, a implementacdo de praticas integrativas e complemen-
tares no SUS pode ser incentivada, uma vez que a Arnica brasileira um
fitoterdpico mostrou resultados importantes no tratamento da OA prin-
cipalmente na melhora da dor, sintoma primordial da OA que impacta
diretamente na qualidade de vida.

Nesse estudo foi observado o quanto os sintomas da OA afeta ndo
s6 a saude fisica mas também a satde mental e o nivel de independéncia.
Evidéncias apontam que a dor incapacitante, a diminui¢cdo da amplitude
de movimento,a perca de for¢a muscular, a rigidez articular ap6s repouso,
crepitagcdo e aumento de volume articular proporcionam aumento pro-
gressivo na incapacidade com consequente diminui¢do da indepéncia
do individuo para realizar suas atividades (MOLARI et al., 2014).

Sabe-se que a OA de joelho é o tipo mais comum de OA e que
com o passar dos anos tende a piorar. Assim deve-se levar em conside-
racdo que o presente estudo poderd ajudar a retardarda a progressao
da doenga e como consequéncia incentivar a adesdo ao tratamento ndo
farmacologico.

Os exercicios implementados dentro do protocolo de intervencao
da pesquisa, que possui forte recomendacdo do Colegio Americano de
Reumatologia para tratar OA, colaborou com a melhora dos sintomas e da
qualidade de vida das pacientes. No entanto é necessario mais estudos
para determinar as doses corretas de exercicios fisicos no tratamento da
OA (WELLSANDT, GOLIGHTLY, 2017).
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Os valores encontrados na EVA para o grupo gel de Arnica demons-
tram diminui¢do da dor das pacientes, possivelmente isso ocorreu pela
reducao do processo inflamatério causado pela OA. Isso corrobora com
o estudo feito por Da Silva et al., (2015) no qual foi evidenciado que os
pacientes com diagnéstico de tendinite do flexor e extensor do pulso
e mado que foram tratados com creme de gel de Arnica, apresentaram
melhora significativa na percep¢ao da dor quando comparados com
aqueles pacientes tratados com creme de gel placebo.

Colaborando com os resultados dessa pesquisa, lannitti et al (2016)
mostrou no seu estudo que o gel de Arnica é eficaz no tratamento de
condicdes inflamatoérias e no controle da dor, tornando a Arnica uma
via alternativa ao tratamento com AINEs, principalmente para aqueles
pacientes que sofrem com efeitos adversos causados pelo uso de AINEs.

A fonoforese foi de fundamental importancia para potencializar a
penetracdo dos dois géis estudados na pesquisa. No estudo realizada
por Abreu et al,, (2013) foi analisado, em uma lesdo muscular em ratos,
os efeitos da atividade anti-inflamatdria em extratos, fragdes e compos-
tosisolado das partes aéreas de Lychnophora pinaster ou Arnica montana
que é da mesma familia da Arnica brasileira mas de espécie diferente.
Notou-se que aplicacao de forma transdérmica dos géis usando a fono-
forese diminui significativamente o processo inflamatério. Nesse estudo
optou-se por fazer a fonoforese realizada através do aparelho ultrassom
terapéutico no modo pulsado, com frequéncia de 1 MHz, com intensi-
dade de 0,5 W / cm2 por 9 min, o que ajudou a diminuir a inflamacao e
a resolver o problema da biodisponibilidade causada pelo metabolismo
de primeira passagem no figado.

A eficacia da Arnica brasileira para aliviar a dor das pacientes com
OA de joelho foi significativa mostrando assim sua utilidade como meio
de tratamento para aliviar a dor causada pela OA. Na revisao sistematica
de ensaios clinicos randomizados realizados pela colaboracdo Cochrane
para verificar eficacia de ervas medicamentosas na dor lombar, a Arnica
brasileira parece ser eficaz na diminuicdo da dor lombar em rela¢do ao
grupo placebo (GAGNIER et al,, 2016).
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O Ministerio da Saude (MS) elaborou em 2010 uma relacdo de plan-
tas medicinais de interesse ao SUS contendo 71 espécies com potencial
terapéutico, com o intuito de orientar a cadeira produtiva e o desenvol-
vimento de pesquisas. Vale ressaltar que a Solidago microglossa esta
incluida nessa lista como um dos fitoterapicos que possuem potencial
para gerar produtos de interesse do SUS ("RENISUS — Relacdo Nacional
de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS", 2009).

Em um estudo descritivo e exploratério realizado por Vargas et al.,
(2019) buscaram identificar o uso de plantas com fins terapéuticos por
usuarios de uma unidade pré-hospitalar, onde alguns usuarios relataram
fazer o uso da Arnica brasileira ingerida sob a forma de cha como um
anti-inflamatorio para trata dores reumaticas e articulares, no entanto
foi relatado pelos participantes do estudo efeitos adversos ap6s o uso.
Apesar de alguns estudos ja demonstrarem efeitos anti-inflamatérios é
preciso realizar estudos cientificos para determinar a dose segura para
ingestdao, sendo assim ndo € recomenda o uso interno da Arnica brasileira.

Diente do que foi citado a cima a aplicacao da Arnica em forma
topica € o meio mais vidvel e seguro para se utilizar a Arnica como um
anti-inflamatorio. No estudo realizado por Da Silva et al, (2008) foram
administrados em protocolo duplo-cego o gel de Arnica e o gel placebo
durante 15 dias para tratar a lombalgia demonstrando que extrato gli-
colico fluido de Solidago Chilensis foi eficaz no tratamento da lombalgia
e no aumento da flexibilidade lombar, além de denotar que os fitoqui-
micos presentes no extrato foram capazes de permear a pele de forma
satisfatoria, mostrando assim a utilidade da Arnica brasileira como planta
medicinal.

Apesar da pesquisa ter apresentado resultados positivos na qua-
lidade de vida das mulheres que utilizaram o gel de Arnica, faz-se
necessario mais estudo sobre a fonoforese do gel de Arnica brasileirg,
visto que ndo foi encontrado na literatura estudos sobre o assunto.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permite concluir que houve melhora significa-
tiva na diminuicao da dor e rigidez do grupo gel de Arnica 10% com
melhora descritiva do escore geral do WOMAC. Os resultados do escore
geral do WOMAC, do dominio dor e rigidez do grupo gel de Diclofenaco
soédico a 11,6% mostraram significancia estatistica. Quanto ao dominio
atividade fisica do grupo G1 e G2 foi apresentado melhoria, porém sem
resultados estatisticos significantes.

Assim houve melhoria na qualidade de vida das mulheres que ulti-
lizaram o gel de Arnica a 10% e o gel de Diclofenaco a 11,6%, além
disso o gel de Arnica podera ser utilizado por fisioterapeutas como via
alternativa para substituir o gel a base de AINEs. Entretanto mais estudos
serdo necessarios para compreender a eficacia e seguranca da atuagao
da terapia proposta para melhorar qualidade de vida das mulheres com
OA de joelho.
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