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RESUMO 

Introdução: A osteoartrite é uma enfermidade reumática e crônica que compromete 

substancialmente a qualidade de vida dos pacientes afetados por ela. Sendo uma 

das doenças mais comuns no mundo e posicionando-se como a principal causa de 

dor persistente em adultos. Contudo, hodiernamente, obtemos diversos tratamentos 

para essa patologia, como, por exemplo, a viscossuplementação com ácido 

hialurônico que é uma opção terapêutica consolidada e utilizada por diversos 

ortopedistas para alívio dos sintomas da osteoartrite de joelho. Objetivo: Comparar 

a influência da aplicação intra-articular de ácido hialurônico na qualidade de vida 

com questionários aplicados antes do procedimento e após os períodos de 30 e 60 

dias. Métodos: Os questionários WHOQOL – Abreviado, para avaliação da 

qualidade de vida, e WOMAC, para avaliação dos sintomas de dor relacionadas à 

osteoartrite de joelho foram aplicados nos períodos pré-infiltração e após 30 e 60- 

4dias do procedimento. A análise dos dados da amostra foi através do software 

Graphpad Prism. Utilizamos os testes Anova Two-Way para medidas repetidas e o 

teste post-hoc de Bonferroni para ajuste e correção do valor de p visando comparar 

os escores pré- e pós-infiltração. Resultados: Foram incluídos 7 participantes na 

pesquisa. Não foi observada melhora estatisticamente significativa entre os períodos 

estudados considerando um valor de p < 0,05. Discussão: Os resultados 

encontrados estão em conformidade com a literatura encontrada sobre o assunto, 

entretanto a limitação metodológica gerada pela amostragem estatisticamente 

insuficiente utilizada na análise estatística inviabiliza a generalização dos achados 

na população estudada. Conclusões: A viscossuplementação não demonstrou 

melhora significativamente estatística no desfecho de qualidade de vida e dor no 

presente estudo. 

Palavras-chave: Ácido Hialurônico; Qualidade de Vida; Osteoartrite. 



 
ABSTRACT 

Introduction: Osteoarthritis is a chronic rheumatic disease that substantially affects 
the quality of life of those impacted by it. It is one of the most common diseases 
worldwide and is the leading cause of persistent pain in adults. However, today we 
have various treatments for this condition, such as viscosupplementation with 
hyaluronic acid, which is a well-established therapeutic option widely used by 
orthopedic surgeons to relieve the symptoms of knee osteoarthritis. Objective: To 
compare the influence of intra-articular application of hyaluronic acid on quality of life, 
using questionnaires administered before the procedure and after 30 and 60 days. 
Methods: The WHOQOL – Abbreviated questionnaire, for assessing quality of life, 
and the WOMAC questionnaire, for evaluating pain-related symptoms of knee 
osteoarthritis, were administered pre-infiltration and after 30 and 60 days post-
procedure. Data analysis was conducted using Graphpad Prism software. Two-Way 
ANOVA for repeated measures and Bonferroni's post-hoc test were employed to 
adjust and correct the p-value, aiming to compare pre- and post-infiltration scores. 
Results: Seven participants were included in the study. No statistically significant 
improvement was observed between the periods studied, considering a p-value < 
0.05. Discussion: The results obtained are consistent with the literature on the 
subject. However, the methodological limitation caused by the statistically insufficient 
sample size used in the analysis prevents the generalization of the findings to the 
studied population. Conclusions: Viscosupplementation did not show statistically 
significant improvement in quality of life and pain outcomes in this study. 

 
Keywords: Hyaluronic acid; Quality of life; Osteoarthritis. 
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RESUMO  

Objetivo: Comparar a influência da aplicação intra-articular de ácido hialurônico na 
qualidade de vida com questionários aplicados antes do procedimento e após os 
períodos de 30 e 60 dias. Métodos: Os questionários WHOQOL – Abreviado, para 
avaliação da sua qualidade de vida, e WOMAC, para avaliação dos sintomas de dor 
relacionadas à osteoartrite de joelho foram aplicados nos períodos pré-infiltração e 
após 30 e 60 dias do procedimento. A análise dos dados da amostra foi através do 
software Graphpad Prism. Utilizamos os testes Anova Two-Way para medidas 
repetidas e o teste post-hoc de Bonferroni para ajuste e correção do valor de p 
visando comparar os escores pré- e pós-infiltração. Resultados: Foram incluídos 7 
participantes na pesquisa. Não foi observada melhora estatisticamente significativa 
entre os períodos estudados considerando um valor de p < 0,05. Conclusão: A 
viscossuplementação não demonstrou melhora significativamente estatística no 
desfecho de qualidade de vida e dor no presente estudo.  
 
Palavras-chave: Ácido Hialurônico; Qualidade de Vida; Osteoartrite. 
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1. INTRODUÇÃO 

A osteoartrite (OA) é uma condição reumática progressiva que afeta 

negativamente a qualidade de vida de milhares de pacientes, sendo uma das formas 

de artrite mais comuns no mundo e a maior causa de dor crônica em adultos1. 

Globalmente, estima-se que em 2019 mais de 537,81 milhões de pessoas sofram 

com a afecção2. A OA ocorre por conta do desgaste progressivo e patológico dos 

tecidos componentes da articulação, principalmente a cartilagem articular, mas 

também do osso subcondral, dos tendões e ligamentos, da sinóvia e músculos 

periarticulares3. Esse desgaste se explica por uma cascata fisiopatológica que leva 

às manifestações clínicas que inclui um desequilíbrio metabólico e o surgimento de 

sinais de degradação que são estimulados pela produção de citocinas e mediadores 

inflamatórios4. Os principais fatores de risco associados à patologia são idade, sexo 

feminino, obesidade, fatores genéticos, dieta, doenças metabólicas ou endócrinas e 

sobrecarga articular5. 

A articulação mais comumente afetada na OA é o joelho e estima-se que tenha 

uma prevalência global de 16% dos casos em pacientes com mais de 15 anos e 

22,9% em pacientes acima de 40 anos. Em 2020, a OA de joelho possuía uma 

prevalência global de aproximadamente 16% na população mundial e uma 

incidência de 203 para cada 10.000 pessoas-ano em indivíduos com 20 anos ou 

mais6. Ainda, entre os prejuízos que OA traz ao indivíduo, destaca-se uma 

diminuição estatisticamente significativa na qualidade de vida destes pacientes 

quando comparado com grupos controle saudáveis10. 

O tratamento, segundo as diretrizes da Associação Internacional de Pesquisa em 

Osteoartrite (Osteoarthritis Research Society International) (OARSI), envolve 

medidas de atenção farmacológica e não-farmacológica7. 
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A viscossuplementação é uma opção minimamente invasiva para alívio da dor. 

Seu mecanismo de ação é como um lubrificante e amortecedor dos impactos 

sentidos que seriam captados como dor pelo paciente. Além disso, no paciente 

reumático com OA, o ácido hialurônico (AH) se apresenta em uma concentração 

cerca de até 50% menor que a normal por conta das reações inflamatórias locais, 

o que resulta na perda da função protetora que o ácido teria ali8. Logo, as injeções 

objetivam aumentar essa proteção a níveis de homeostase e possivelmente 

estimular a produção de AH endógeno na busca de diminuir as vias de dor na 

sinóvia9. 

Desta forma, buscando avaliar o efeito da viscossuplementação com ácido 

hialurônico na melhora dos sintomas e, consequentemente, da qualidade de vida 

dos pacientes com OA, o presente estudo analisou as alterações no escore de 

qualidade de vida e melhora da dor, pré- e pós-procedimento, em pacientes que 

passaram pela viscossuplementação com ácido hialurônico.  

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 AMOSTRA 

Trata-se de um estudo de intervenção do tipo antes e depois, sem grupo 

controle, não randomizado, aplicado em três clínicas particulares na região sul de 

Santa Catarina, durante o período de janeiro de 2024 a junho de 2024. Utilizou-se 

uma amostra por conveniência, na qual não há randomização, que facilitou a 

aplicação em um número maior de pessoas e diminuiu os custos da pesquisa. 

A população alvo foram pacientes que apresentam a patologia de osteoartrite no 

joelho diagnosticada, e aplicamos os seguintes critérios de inclusão: ter entre 40 a 

75 anos com osteoartrite diagnosticada, submetidos ao tratamento da 

viscossuplementação, sem distinção de sexo, etnia, nível de atividade física ou 
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tratamento prévio. Também aplicamos os seguintes critérios de exclusão: pacientes 

com trauma prévio, que não concluíram os questionários, com qualquer doença de 

pele, grávida ou amamentando, com infecção no joelho ou infecção no local da 

injeção no momento da aplicação, e pacientes dependentes de cadeira de rodas. 

 

2.2 INSTRUMENTOS 

Os questionários aplicados são questionários validados para os desfechos de 

qualidade de vida e dor, que são o foco de nossa análise. Assim, para o desfecho da 

qualidade de vida usamos o questionário The World Health Organization Quality of 

Life em sua versão reduzida (WHOQOL- Bref), e para o desfecho da dor usamos o 

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC).  

O WHOQOL-Bref é uma escala de 26 itens, que abrange quatro frentes de 

qualidade de vida (físico, psicológico, relações sociais e ambiental). Para cada um 

desses domínios pode-se obter um score, e também pode-se extrair um score geral. 

Escores mais altos demonstram melhor qualidade de vida11. 

O WOMAC, é uma ferramenta auto aplicável para pacientes com OA de joelho ou 

quadril. Ele avalia as dimensões de dor (5 itens), rigidez (2 itens) e função física (17 

itens). Todos os itens obtêm o mesmo peso e cada um tem um score que varia de 0 

a 4. O score total varia de 0 a 96, onde o 0 significa o melhor resultado e o 96 o pior 

resultado12. 

A intervenção se baseou em uma injeção intra-articular de ácido hialurônico no 

joelho aplicada em dois dias diferentes. No primeiro dia foi usada uma injeção com 

2mL de hialuronato de sódio a 2% + Manitol, peso molecular de 1 a 2 milhões DA; 

da marca Osteonil Plus, produzida pela Trb Pharma®, sendo considerada de 

moderado peso molecular. 
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Na segunda aplicação, que ocorreu após 30 dias da primeira, foi aplicada uma 

injeção com 2mL de hialuronato de sódio a 2% + Manitol, peso molecular de 8 

milhões DA; da marca Cientific Synovial®, produzida pela Gador® do Brasil, sendo 

considerada de alto peso molecular. 

As injeções foram aplicadas usando a técnica anteromedial ou lateral13. O 

mesmo médico ortopedista efetuou a aplicação em todos os pacientes. 

Os voluntários que aceitaram participar da pesquisa foram avaliados a partir 

dos questionários citados na metodologia, utilizando-se o Google Forms® como 

ferramenta, nos seguintes períodos: antes da aplicação do ácido hialurônico, 30 dias 

e 60 dias após a intervenção. 

Ainda foram coletados dados sobre peso e altura para estimar o Índice de 

Massa Corporal (IMC) e sexo dos participantes (masculino/ feminino). 

 

2.3 PROCEDIMENTOS 

Antes da injeção de ácido hialurônico, o médico ortopedista, fornecia o 

questionário online via Google Forms® pré-procedimento para poder ter uma visão 

do estado prévio do paciente antes da intervenção. Após finalizada a primeira 

infiltração, retornamos aos pacientes em dois momentos: 30 dias após a segunda 

infiltração e 60 dias após as duas infiltrações, para reaplicação dos questionários.  

Não houveram intercorrências por complicação do procedimento em nenhum 

dos pacientes da pesquisa. 

 

2.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados passaram por um teste de normalidade para avaliar se há uma 

distribuição normal com o teste de Shapiro Wilk e encontramos que os dados são 

normais. Utilizamos o software GraphPad para a análise comparativa da evolução 



17 

das respostas dos questionários em diferentes períodos com o teste Anova Two-

Way para medidas repetidas. Após, foi feito um teste post-hoc de Bonferroni para 

ajuste e correção dos valores de p. Para análise descritiva da amostra, foram 

realizadas as medidas de desvio padrão (DP) e média, para as variáveis contínuas, 

e frequências relativas (%) para a variável categórica.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob número 

de registro 75922823.3.0000.0121 (parecer n° 6.603.367) com termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE), o qual foi fornecido e assinado pelos 

participantes da pesquisa. 

 

3. RESULTADOS 

Ao todo, 7 pacientes passaram pelo procedimento de infiltração intra-articular de 

ácido hialurônico no período de 6 meses de coleta nas clínicas em que a pesquisa 

foi aplicada. A média de idade foi de 62,14 anos (±12,40) e 71,43% dos pacientes 

eram do sexo feminino. A média da dor e os dados demográficos da amostra podem 

ser encontradas na Tabela 1. 

Tabela 1: Descrição da amostra 

  Amostra (n=7) 

Idade, média (DP), em anos 62,14 (12,40) 

IMC, média (DP) 29,87 (5,40) 

Mulheres (%) 71,43 

Homens (%) 28,57 
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Dor, média (DP) 43,57 (19,42) 

Fonte: elaborado pelos autores 

 

Na análise das respostas do WHOQOL-Bref, fizemos uma divisão por domínios 

que permitiu buscar se houve melhora da qualidade de vida entre os diferentes 

períodos de aplicação para um mesmo domínio. Assim, comparamos um 

determinado domínio n no período DN com o mesmo domínio em um período 

DN+30. Tais domínios assim são descritos como: domínio 1 (físico), domínio 2 

(psicológico), domínio 3 (relações sociais) e domínio 4 (ambiente). Ainda, fizemos 

um cálculo da nota total do WHOQOL-Bref e comparamos as médias entre os 

períodos, conforme já descrito. Conforme a Tabela 2, pode-se observar que não 

houve significância estatística em nenhuma das comparações realizadas, tanto por 

domínio quanto por valor total. Assim, não é possível afirmar que a aplicação do 

ácido hialurônico surtiu aumento dos scores de qualidade de vida nos pacientes 

testados. 

Tabela 2: Diferença média dos escores do WHOQOL entre os períodos avaliados 

WHOQOL 
Diferença entre 

Média 

Intervalo de 

confiança 

Físico D0 vs Físico D30 -3,429 -56,81; 49,95 

Físico D0 vs Físico D60 -3,837 -57,22; 49,54 

Físico D30 vs Físico D60 -0,4082 -53,79; 52,97 

Psicológico D0 vs Psicológico D30 -2,667 -56,05; 50,71 

Psicológico D0 vs Psicológico D60 -2,286 -55,66; 51,09 

Psicológico D30 vs Psicológico D60 0,381 -53,00; 53,76 

Relações sociais D0 vs Relações sociais -1,524 -54,90; 51,85 
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D30 

Relações sociais D0 vs Relações sociais 

D60 
-1,714 -55,09; 51,66 

Relações sociais D30 vs Relações sociais 

D60 
-0,1905 -53,57; 53,19 

Meio ambiente D0 vs Meio ambiente D30 -21,29 -74,66; 32,09 

Meio ambiente D0 vs Meio ambiente D60 -22,71 -76,09; 30,66 

Meio ambiente D30 vs Meio ambiente D60 -1,429 -54,81; 51,95 

WHOQOL Total D0 vs WHOQOL Total 

D30 
31,24 -22,14; 84,62 

WHOQOL Total D0 vs WHOQOL Total 

D60 
-6,98 -60,36; 46,40 

WHOQOL Total D30 vs WHOQOL Total 

D60 
-0,2177 -53,60; 53,16 

Fonte: elaborado pelos autores 

Nota: D0 = Basal; D30 = Final; D60 = Follow-up. Não houve diferença com p >0,05 em todos os 

períodos. 

 

Na análise comparativa entre os períodos de aplicação do WOMAC, procuramos 

encontrar se houve diferença significativamente estatística nas mudanças dos 

resultados que indiquem melhores dos indicadores de dor, rigidez e função. Na 

análise não houve diferença em nenhuma dos tempos em nenhuma das 

comparações, com p > 0,05 em todos os casos, portanto, não é possível afirmar que 

houve associação entre melhor do índice de WOMAC com a aplicação do ácido 

hialurônico nos pacientes testados (Tabela 3). 

Tabela 3: Diferença média do índice WOMAC entre os períodos avaliados 
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WOMAC Diferença entre Média Intervalo de confiança 

D-0 vs D-30 9,363 -44,02; 62,74 

D-0 vs D-60 8,894 -44,49; 62,27 

D-30 vs D-60 -0,4692 -53,85; 52,91 

Fonte: elaborado pelos autores 

Nota: D0 = Basal; D30 = Final; D60 = Follow-up. Não houve diferença com p >0,05 em todos os 

períodos. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Os resultados encontrados em nosso trabalho demonstram que a qualidade de 

vida não apresentou melhora que apresentasse diferença estatística após a 

infiltração de ácido hialurônico nos períodos de 0 e 30 dias, 0 e 60 dias e 30 e 60 

dias, nem na análise por domínios do WHOQOL nem na pontuação do score total. O 

mesmo foi encontrado na análise do índice WOMAC em 0 e 30 dias, 0 e 60 dias e 

30 e 60 dias. 

O presente estudo foi uma tentativa de expandir a literatura a respeito das 

implicações do uso de ácido hialurônico intra-articular. Há na literatura alguma 

demonstração de benefício dessa prática em alguns desfechos, mas ainda é um 

campo controverso com resultados díspares, principalmente por conta de uma 

dificuldade de padronização da intervenção nos estudos, que pode variar conforme 

quantidade de injeções, peso molecular e marcas utilizadas, e viés de 

publicação14,15,16.  

Buscamos replicar, em partes, o estudo de coorte prospectiva de Vincent et al 13. 

Neste estudo, demonstrou-se que há associação com melhora no desfecho de 

severidade da dor funcional após 6 meses, mas não houve relação entre melhora da 

dor e qualidade de vida, com os questionários WOMAC (dor) e SF-36 (qualidade de 
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vida). Ainda neste estudo, foi observado uma melhora significativa em todos os 

scores WOMAC em comparação com o grupo não-intervenção, entretanto isso foi 

constatado após 3 injeções de AH (1 injeção a cada 1 semana, durante 3 semanas). 

Os resultados do presente estudo discordaram dos resultados de Vincent et al.13 

devido ao menor período de acompanhamento, menor tamanho de amostra e 

diferentes protocolos de injeção. 

Corroborando com este estudo, um resultado pouco significativo na melhora dos 

sintomas também foi encontrado em uma meta-análise de 200314, que analisou 22 

ensaios clínicos randomizados com 2584 joelhos que compararam o ácido 

hialurônico com placebo. Os resultados indicam que o uso de ácido hialurônico 

possui um tamanho de efeito pequeno (0,32 com IC 95% 0,17-0,47) e os estudos 

divergem em qualidade metodológica e viés de publicação. 

Uma meta-análise mais recente publicada em 202215 analisou 169 ensaios com 

21.163 participantes. Dentro desses estudos, 24 grandes ensaios com placebos, 

com 8.997 pacientes randomizados, analisaram a intensidade da dor como desfecho 

e encontraram uma pequena, porém clinicamente insatisfatória redução do sintoma 

com a viscossuplementação em comparação com o placebo (DMP −0,08, IC 95% 

−0,15 a −0,02). Os autores concluíram que a viscossuplementação não deve ser 

recomendada para o tratamento da OA de joelho. 

A indicação do uso de ácido hialurônico está sustentada no guideline de 2019 da 

Osteoarthritis Research Society International (OARSI), com alívio da dor até ou após 

12 semanas de injeção e menores risco a longo prazo em comparação com a 

injeção de corticosteroides. Entretanto, os guidelines da American College of 

rheumatology/Arthritis Foundation (2019) e American Academy of Orthopaedic 
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Surgeons (2021) recomendam contra o uso do ácido hialurônico no tratamento de 

osteoartrite16. 

Algumas limitações devem ser citadas. Devido ao uso de uma amostragem por 

conveniência e ao número reduzido de participantes incluídos, ficou impossibilitado 

que os resultados sejam generalizados sobre a população estudada. Ainda, os 

resultados das explorações do uso do ácido hialurônico também podem variar 

conforme o uso de diferentes formulações do ácido, que pode ser de alto, moderado 

ou baixo peso molecular. O ácido utilizado no presente estudo era, na primeira 

aplicação, um ácido de moderado peso molecular e na segunda aplicação, um ácido 

de alto peso molecular. Encontra-se na literatura que diferentes pesos moleculares 

possuem diferentes impactos na evolução da fisiopatologia do paciente e, portanto, 

podem resultar em diferentes desfechos através de diferentes estudos com os 

mesmos objetivos de pesquisa17.  

Em estudos futuros, os autores aqui sugerem que inquéritos que padronizem os 

protocolos de injeção de ácido hialurônico dentro daquilo que é mais descrito na 

literatura. A confiabilidade estatística pode ser melhorada por meio do uso de 

amostras randomizadas e uso de placebo para comparação ao invés do modelo 

antes-e-depois que utilizamos. Além disso, salientamos que os resultados do 

presente estudo estão baseados em uma série de casos com uso isolado do ácido 

hialurônico, podemos sugerir estudos com a associação de exercícios terapêutico e 

trazer uma hipótese que o uso associado das técnicas poderá potencializar a 

melhora dos pacientes com osteoartrite. 
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5. CONCLUSÕES 

A aplicação de injeção intra-articular de ácido hialurônico na articulação do 

joelho não demonstrou melhora significativa estatística no desfecho de qualidade de 

vida e dor dos pacientes com osteoartrite de joelho.  
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APÊNDICES 

APÊNDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Nº do projeto CAAE  _______________ 
 

Título do Projeto: Influência na qualidade de vida após infiltração intra-

articular com ácido hialurônico em pacientes com osteoartrite na articulação do joelho 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a 

alteração na sua qualidade de vida após a aplicação do ácido hialurônico na sua articulação 

do joelho. Esta pesquisa está sendo realizada pelos alunos Luis Guilherme Fernandes 

Martins e Vitor Cardoso, da graduação em Medicina da Universidade Federal de Santa 

Catarina (UFSC), coordenada por Alexandre Márcio Marcolino, que se compromete a 

seguir a Resolução 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares. As 

informações contidas neste documento objetivam firmar acordo escrito, em duas vias 

rubricadas e assinadas, mediante o qual você autoriza sua participação na pesquisa em 

pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterá, com 

capacidade de se retirar da pesquisa caso ache necessário 

Essa pesquisa será realizada nas Clínica ACR Medical Center, em Tubarão – SC 

(Avenida José Acácio Moreira, 1691 – Centro); no Consultório Dr.º Marcos Gandra, em 

Imbituba – SC (Avenida Brasil, 891 – Bairro Paes Leme); Clínica Radimagem, em 

Garopaba – SC (Rua Álvaro E. dos Santos, 918, sala 2- Centro), durante o período de 

janeiro de 2024 a junho de 2024, com participantes entre 40 a 75 anos com osteoartrite 

diagnosticada. Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos metodológicos 

envolvidos em sua participação são os seguintes: primeiramente, você será avaliado pelo 

médico ortopedista Dr.º Marcos Rafael Moreira Gandra para considerar tratamento com 

viscossuplementação com ácido hialurônico intra-articular no seu joelho, classificado por 

meio de um Raio-X. Após, se considerado benéfico, você será indicado para passar pelo 

procedimento de viscossuplementação. Entretanto, antes de passar por esse processo, 

pediremos que você responda por meio de formulário on-line dois questionários (chamados 

IPAQ, WOMAC e WHOQOL) que vão avaliar a condição do seu joelho e da sua qualidade 

de vida atual. Após um mês da aplicação, pediremos que você responda novamente os 

mesmos questionários. Em seguida, após 6 meses, pediremos para você respondê-los 

novamente. Assim, encerra-se a sua participação na nossa pesquisa. Em algum momento, 

pode ser que seja necessário acessar o seu prontuário médico para coleta de dados 

pertinentes ao trabalho. Após a coleta dos dados, podemos ainda colocar você em um grupo 

controle ou experimental com finalidades de análise estatística. Tal seleção ocorrerá a 

depender da terapia aplicada em você para comparação com outras opções terapêuticas. 

Os possíveis riscos decorrentes da sua participação nessa pesquisa são os riscos 

associados a eventuais desconfortos durante a aplicação do questionário. No contexto do 
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nosso trabalho, os dois questionários podem ser demorados para responder, portanto 

pedimos a sua colaboração. De modo a minimizar ou evitar tais riscos e/ou desconfortos, 

pedimos que siga as recomendações dadas antes do procedimento e após o procedimento 

pelos pesquisadores. Além disso, pedimos que separe um tempo livre do seu dia para 

responder o questionário com calma e clareza. Na eventualidade de efeitos adversos, o 

médico responsável orientará você no seu acompanhamento. A quebra de sigilo, ainda que 

involuntária e não intencional deve ser considerada. Contudo, pretendemos garantir a 

manutenção do sigilo e da privacidade da sua participação durante todas as fases desta 

pesquisa, por meio da anonimização dos dados. 

Os possíveis benefícios decorrentes da sua participação na pesquisa são a melhora 

dos seus sintomas e alívio da dor. Outros benefícios indiretos será o avanço dos estudos 

nessa área que poderá beneficiar futuros pacientes com osteoartrite.  

Quanto ao acompanhamento e assistência, iremos entrar em contato com você por 

meio das formas de contato fornecidas por você ao final deste termo, para prosseguimento 

da pesquisa. Você tem a garantia de que receberá resposta a qualquer pergunta ou 

esclarecimento de qualquer dúvida quanto aos procedimentos, riscos, benefícios e outros 

assuntos relacionados à pesquisa por parte do pesquisador. Demais assistências relacionadas 

ao procedimento de infiltração serão responsabilidade do médico responsável. Após o 

encerramento da pesquisa, poderemos entrar em contato para possíveis esclarecimentos. 

Caso ela seja encerrada, os seus dados serão arquivados e deletados após um (1) ano. 

Sua participação na nossa investigação é totalmente voluntária, ou seja, não é 

obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu 

consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou possa vir a 

receber na instituição. 

Este estudo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de 

pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo à Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 

2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde – Brasília, DF. 

Qualquer dúvida sobre questões éticas envolvendo a pesquisa você poderá entrar em com o 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 

Catarina (UFSC) que é um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e 

educativo, vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na 

tomada de decisões, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 

integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões 

éticos, localizado no campus de Florianópolis, na rua Desembargador Vitor Lima, nº 222, 

sala 701, Trindade, Florianópolis/ SC, por meio do telefone (48) 3721-6094 ou do e-mail 

cep.propesq@contato.ufsc.br. Os pesquisadores se comprometem em cumprir a Resolução 

466/2012 de acordo com o CNS (Conselho Nacional de Saúde). 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e 

você não terá nenhum custo com os procedimentos da pesquisa, porém, caso ocorra alguma 

despesa extraordinária associada ao procedimento que usaremos como base para essa 

pesquisa, você será ressarcido pelo médico responsável pelo procedimento nos termos da 

lei. 

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na 

pesquisa, você receberá o atendimento acordado entre você e o médico responsável. Você 

poderá solicitar indenização, garantida pela Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 

do CNS, de acordo com a legislação vigente e amplamente consubstanciada. 

Os pesquisadores asseguram que os dados coletados durante a pesquisa serão 

sempre tratados confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, 

sem a identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos 

resultados. Porém ressalvamos que podem ocorrer, ainda que remota e mesmo que 
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involuntário e não intencional, vazamento de informação dos participantes. Acarretando, 

mesmo que pequenos, riscos de exposição na vida pessoal e profissional dos participantes. 

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável 

Alexandre Márcio Marcolino, pelo telefone (48) 99810-6633, ou na UFSC - Mato Alto, 

localizada na Rua Pedro João Pereira, nº 150, Mato Alto – Araranguá – SC, CEP: 88.905-

120, sala 111. Ou ainda, com os pesquisadores Luis Guilherme e Vitor Cardoso pelo 

telefone (48) 98832-6169 ou (48) 99966-1610, respectivamente, ou com o Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC), pelo telefone (48) 3721-6094, ou no 7º 

andar do Prédio Reitoria II, sala 701, de segunda à sexta, das 8h às 12h e das 14h às 18h. 
 

Eu,__________________________, após a leitura e compreensão deste termo de informação e 

consentimento, entendo que minha participação é voluntária, e que posso sair a qualquer momento do 

estudo, sem prejuízo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, assinada por 

mim e pelo pesquisador responsável, e autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a divulgação dos 

dados obtidos neste estudo no meio científico. 

 

* NÃO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DÚVIDA A RESPEITO. 

 

 

 

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa 

 

 

 

 

         Luis Guilherme Fernandes Martins 

 

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador 

 

 

 

                   Vitor Cardoso 

 

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador 

 

 

 

 

        Alexandre Márcio Marcolino 

 

Nome do pesquisador responsável Assinatura do pesquisador responsável 

 

 

 

 

Local e Data:    
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ANEXOS 

ANEXO A – WHOQOL PARA QUALIDADE DE VIDA 

Instruções 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e 

outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você não tem certeza 

sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe 

parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. 

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos 

perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas 

semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser: 

  

  

  

  nada 

  

muito 

pouco 

  

médio 

  

muito 

  

completamente 

  

Você recebe dos outros o apoio 

de que necessita? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros o 

apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o número 4 

se você recebeu "muito" apoio como abaixo. 

  

  

  

  nada 

  

muito 

pouco 

  

médio 

  

muito 

  

completamente 

  

Você recebe dos outros o apoio de 

que necessita? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. 

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece a melhor resposta.     
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muito 

ruim 

  

ruim 

  

 nem ruim 

  nem boa 

  

   boa 

  

muito 

boa 

  

1 

  

Como você avaliaria sua qualidade 

de vida? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

  

  

  

  

  

  muito 

insatisfeito 

  

insatisfeito 

  

nem satisfeito    

nem insatisfeito 

  

satisfeito 

  

muito 

satisfeito 

  

2 

  

Quão satisfeito(a) 

você está com a sua 

saúde? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas semanas. 

  

  

  

  

  

nada 

  

muito 

pouco 

  

mais ou 

menos 

  

bastante 

  

  extremamente 

  

3 

  

Em que medida você acha que 

sua dor (física) impede você de 

fazer o que você precisa? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

4 

  

O quanto você precisa de algum 

tratamento médico para levar sua 

vida diária? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

5 

  

O quanto você aproveita a vida? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

6 

  

Em que medida você acha que a 

sua vida tem sentido? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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7 

  

O quanto você consegue se 

concentrar? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

8 

  

Quão seguro(a) você se sente em 

sua vida diária? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

9 

  

Quão saudável é o seu ambiente 

físico (clima, barulho, poluição, 

atrativos)? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas 

últimas duas semanas. 

  

  

  

  

  

nada 

  

muito pouco 

  

médio 

  

muito 

  

completamente 

  

10 

  

Você tem energia suficiente para seu 

dia-a-dia? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

11 

  

Você é capaz de aceitar sua aparência 

física? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

12 

  

Você tem dinheiro suficiente para 

satisfazer suas necessidades? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

13 Quão disponíveis para você estão as 

informações que precisa no seu dia-a-

dia? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

14 

  

Em que medida você tem 

oportunidades de atividade de lazer? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários aspectos de sua vida nas 

últimas duas semanas. 

  

  

  

  

  

muito 

ruim 

  

   ruim 

  

nem ruim 

nem bom 

  

bom 

  

muito 

bom 
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15 

  

Quão bem você é capaz de se 

locomover? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

  

  

  

  

  

muito 

insatisfeito 

  

insatisfeito 

  

nem 

satisfeito 

nem 

insatisfeito 

  

satisfeito 

  

muito 

satisfeito 

  

16 

  

Quão satisfeito(a) você está com o 

seu sono? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

17 

  

Quão satisfeito(a) você está com sua 

capacidade de desempenhar as 

atividades do seu dia-a-dia? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

18 

  

Quão satisfeito(a) você está com sua 

capacidade para o trabalho? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

19 

  

Quão satisfeito(a) você está consigo 

mesmo? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

20 

  

Quão satisfeito(a) você está com 

suas relações pessoais (amigos, 

parentes, conhecidos, colegas)? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

21 

  

Quão satisfeito(a) você está com sua 

vida sexual? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

22 

  

Quão satisfeito(a) você está com o 

apoio que você recebe de seus 

amigos? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

23 

  

Quão satisfeito(a) você está com as 

condições do local onde mora? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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24 

  

Quão satisfeito(a) você está com o 

seu acesso aos serviços de saúde? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

25 

  

Quão satisfeito(a) você está com o 

seu meio de transporte? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas coisas nas últimas duas 

semanas. 

  

  

  

  
 

nunca 

 

algumas 

vezes 

 

frequentemente 

 

muito 

frequentemente 

 

sempre 

  

26 

  

Com que frequência você tem 

sentimentos negativos tais como 

mau humores, desespero, 

ansiedade, depressão? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Alguém lhe ajudou a preencher este questionário?.................................................................. 

Quanto tempo você levou para preencher este questionário?.................................................. 

  

                                                       Você tem algum comentário sobre o questionário? 

                                                            OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 
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ANEXO B – ÍNDICE WOMAC PARA OSTEOARTRITE 

As perguntas a seguir se referem à INTENSIDADE DA DOR que você está 

atualmente sentindo devido a artrite de seu joelho. Para cada situação, por favor, coloque a 

intensidade da dor que sentiu nas últimas 72 horas (3 dias). 

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor? 

1- Caminhando em um lugar plano. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

2 -  Subindo ou descendo escadas. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

3 -  A noite deitado na cama. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

4 - Sentando-se ou deitando-se. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

5 - Ficando em pé. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

 

TOTAL:_________ 

 

As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas juntas (não dor), 

que você está atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas últimas 72 horas. 

Rigidez é uma sensação de restrição ou dificuldade para movimentar suas juntas. 

1 - Qual é a intensidade de sua rigidez logo após acordar de manhã? 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

2 - Qual é a intensidade de sua rigidez após se sentar, se deitar ou repousar no 

decorrer do dia? 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

 

TOTAL:_________ 

 

As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FÍSICA. Nós chamamos 

atividade física, sua capacidade de se movimentar e cuidar de você mesmo(a). Para cada 

uma das atividades a seguir, por favor, indique o grau de dificuldade que você está tendo 

devido à artrite em seu joelho durante as últimas 72 horas. 

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que você tem ao: 

 

1 - Descer escadas. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

2 -  Subir escadas. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

3 - Levantar-se estando sentado. 
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⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

4 - Ficar em pé. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

5 - Abaixar-se para pegar algo. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

6 -  Andar no plano. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

7 - Entrar e sair do carro. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

8 - Ir fazer compras. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

9 -  Colocar meias. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

10 - Levantar-se da cama. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

11 - Tirar as meias. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

12  – Ficar deitado na cama. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

13  – Entrar e sair do banho. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

15 - Sentar e levantar do vaso sanitário. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

16 -  Fazer tarefas domésticas pesadas. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

17 - Fazer as tarefas domésticas leves. 

⬜ Nenhuma  ⬜ Pouca   ⬜ Moderada   ⬜ Intensa   ⬜ Muito intensa 

 

TOTAL:_________ 

 

Pontuação WOMAC: 

Nenhuma=0 (melhor estado), Pouca: 25, Moderada: 50, Intensa: 75, Muito intensa: 

100 (pior estado) Escore de cada domínio: valor total dividido pelo número de itens do 

domínio. 

O valor total deve ser dividido por 24. 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO D – INSTRUÇÕES AOS AUTORES 
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