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RESUMO: A osteoartrite do joelho é uma condição degenerativa prevalente que pode 
impactar significativamente a performance atlética. Esta revisão integrativa da 

literatura investigou o impacto da abordagem clínica versus cirúrgica na performance 
de atletas com artrose de joelho. A pesquisa foi conduzida através de uma busca 

sistemática em bases de dados eletrônicas, resultando na inclusão de 20 estudos 

relevantes. Os resultados indicam que a abordagem clínica, incluindo fisioterapia, 
modificação da atividade e terapias não cirúrgicas, demonstrou ser eficaz na melhoria 

da dor, função articular e qualidade de vida dos atletas. Por outro lado, os resultados 
em relação à abordagem cirúrgica foram mais variados, com alguns estudos relatando 

retornos bem-sucedidos ao esporte após procedimentos cirúrgicos, enquanto outros 
destacaram complicações e resultados insatisfatórios. A decisão entre as abordagens 

clínica e cirúrgica deve ser individualizada e considerar diversos fatores, incluindo a 

gravidade dos sintomas, idade do paciente e preferências individuais. Uma abordagem 
multidisciplinar é essencial para otimizar os resultados clínicos e funcionais em atletas 

com artrose de joelho. São necessárias mais pesquisas para fornecer evidências 
robustas e orientar a prática clínica nesta população específica. 
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ABSTRACT: Knee osteoarthritis is a prevalent degenerative condition that can 

significantly impact athletic performance. This integrative literature review 
investigated the impact of the clinical versus surgical approach on the performance of 

athletes with knee osteoarthritis. The research was conducted through a systematic 
search in electronic databases, resulting in the inclusion of 20 relevant studies. The 

results indicate that the clinical approach, including physical therapy, activity 
modification and non-surgical therapies, demonstrated to be effective in improving 

pain, joint function and quality of life in athletes. On the other hand, results regarding 

the surgical approach were more varied, with some studies reporting successful 
returns to sport after surgical procedures, while others highlighted complications and 

unsatisfactory results. The decision between clinical and surgical approaches must be 

individualized and consider several factors, including the severity of symptoms, 

patient age and individual preferences. A multidisciplinary approach is essential to 
optimize clinical and functional results in athletes with knee osteoarthritis. More 

research is needed to provide robust evidence and guide clinical practice in this specific 

population. 

Keywords: Knee osteoarthritis. Clinical approach. Surgical approach. 

INTRODUÇÃO 

A osteoartrite do joelho é uma condição degenerativa comum que afeta a 

articulação do joelho, resultando em dor crônica, limitação funcional e diminuição da 

qualidade de vida. Atletas que desenvolvem osteoartrite do joelho enfrentam desafios 

únicos devido à sua demanda física aumentada e expectativas de desempenho. O 

manejo eficaz dessa população requer uma abordagem holística que leve em 

consideração tanto a abordagem clínica quanto a cirúrgica1. 

A abordagem clínica para atletas com artrose de joelho geralmente envolve 

terapias não cirúrgicas, como fisioterapia, modificação da atividade, medicamentos 

analgésicos e anti-inflamatórios, além de suplementação nutricional e perda de peso, 

quando indicado. Essas intervenções visam aliviar a dor, melhorar a função articular 

e retardar a progressão da doença, permitindo que os atletas mantenham um nível 

adequado de atividade física2. 

Por outro lado, a abordagem cirúrgica pode ser considerada quando a 

osteoartrite do joelho interfere significativamente na função e na qualidade de vida do 

atleta, apesar das medidas conservadoras. Procedimentos cirúrgicos, como a 

artroplastia total do joelho, podem proporcionar alívio da dor e restaurar a função 

articular, permitindo que os atletas retornem às atividades esportivas com maior 

conforto e desempenho3. 
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No entanto, a decisão entre a abordagem clínica e cirúrgica em atletas com 

artrose de joelho é complexa e requer uma avaliação individualizada de vários fatores, 

incluindo a gravidade dos sintomas, a idade, o nível de atividade, as expectativas do 

paciente e as comorbidades associadas. Além disso, é essencial considerar os potenciais 

riscos e benefícios de cada opção de tratamento, bem como o impacto a longo prazo na 

saúde articular e na capacidade atlética4. 

Assim, este estudo visa revisar criticamente a literatura atual sobre o impacto 

da performance em atletas com artrose de joelho, explorando as evidências disponíveis 

para orientar a tomada de decisão clínica e cirúrgica nesta população específica. Ao 

integrar os princípios da medicina esportiva e da ortopedia, podemos otimizar os 

resultados clínicos e funcionais para atletas com osteoartrite do joelho, promovendo 

uma abordagem abrangente e personalizada ao cuidado desses pacientes. 

METODOLOGIA 

A questão de pesquisa foi formulada utilizando o método PICO (P: População; 

I: Intervenção; C: Comparação; O: Outcome). A pergunta de pesquisa foi: "Qual é o 

impacto da abordagem clínica versus cirúrgica na performance de atletas com artrose 

de joelho?" 

Foi realizada uma busca nas principais bases de dados eletrônicas, incluindo 

PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando termos de busca relevantes, como 

"osteoartrite de joelho", "atletas", "abordagem clínica", "abordagem cirúrgica" e termos 

relacionados. Foram incluídos estudos que investigaram o impacto da abordagem 

clínica e cirúrgica na performance de atletas com artrose de joelho.  

Os estudos foram selecionados com base em critérios pré-definidos de inclusão, 

incluindo relevância para a questão de pesquisa, tipo de estudo (ensaios clínicos 

randomizados, estudos observacionais), e disponibilidade de dados sobre desempenho 

atlético e resultados relacionados à saúde articular, foram excluídos estudos que não 

atendiam ao objetivo proposto. A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi 

avaliada utilizando ferramentas específicas de acordo com o desenho do estudo. 

Os dados relevantes foram extraídos dos estudos selecionados, incluindo 

características dos participantes, intervenções clínicas e cirúrgicas, desfechos de 

interesse (por exemplo, dor, função articular, retorno ao esporte), e principais 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.10.n.03.mar. 2024. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

1663 

resultados relatados. Os dados foram tabulados e organizados de acordo com os 

objetivos da revisão. 

Os resultados dos estudos foram sintetizados e analisados qualitativamente, 

destacando as principais descobertas e tendências observadas em relação ao impacto 

da abordagem clínica versus cirúrgica na performance de atletas com artrose de joelho. 

As discrepâncias entre os estudos foram identificadas e discutidas, e as limitações dos 

estudos incluídos foram consideradas na interpretação dos resultados. 

Com base nos resultados da revisão, foram discutidas as implicações clínicas e 

práticas para a gestão de atletas com artrose de joelho, considerando os benefícios e 

riscos associados à abordagem clínica e cirúrgica. As lacunas na literatura e as áreas 

para futuras pesquisas foram identificadas, e conclusões foram tiradas em relação à 

eficácia e efetividade das diferentes estratégias de tratamento para otimizar a 

performance atlética e a saúde articular nessa população específica. 

RESULTADOS 

A busca sistemática resultou na identificação de 20 estudos que satisfaziam os 

critérios de inclusão. Destes, 12 foram ensaios clínicos randomizados e 8 foram estudos 

observacionais prospectivos. A maioria dos estudos incluídos foi conduzida em países 

desenvolvidos, com uma distribuição aproximadamente igual entre os sexos. 

A análise dos estudos revelou que a abordagem clínica, incluindo fisioterapia, 

modificação da atividade e terapia medicamentosa, foi associada a melhorias 

significativas na dor e na função articular em atletas com artrose de joelho. Além disso, 

a abordagem clínica mostrou-se eficaz na redução da progressão da doença e na 

melhoria da qualidade de vida relacionada à saúde5-7. 

Por outro lado, os resultados em relação à abordagem cirúrgica foram mais 

variados. Enquanto alguns estudos relataram retornos bem-sucedidos ao esporte após 

procedimentos cirúrgicos, como a artroplastia total do joelho, outros destacaram 

complicações pós-operatórias, incluindo infecção, rigidez articular e insatisfação do 

paciente8-9. 

Uma análise adicional dos resultados indicou que a decisão entre a abordagem 

clínica e cirúrgica deve levar em consideração diversos fatores, incluindo a gravidade 

dos sintomas, a idade do paciente, o nível de atividade física e as preferências 

individuais. Além disso, uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, 
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fisioterapeutas e outros profissionais de saúde, pode ser benéfica para otimizar os 

resultados clínicos e funcionais em atletas com artrose de joelho10-12. 

Os resultados desta revisão destacam a importância de uma avaliação 

individualizada e uma abordagem integrada no manejo de atletas com artrose de 

joelho, considerando tanto a abordagem clínica quanto a cirúrgica. Mais estudos são 

necessários para elucidar completamente o impacto dessas intervenções na 

performance atlética e na saúde articular a longo prazo13-15. 

DISCUSSÕES 

Primeiramente, os resultados indicam que a abordagem clínica oferece 

benefícios significativos para os atletas com artrose de joelho, incluindo melhorias na 

dor, função articular e qualidade de vida. Essa abordagem baseada em terapias não 

cirúrgicas, como fisioterapia, exercícios específicos e manejo da dor, parece ser eficaz 

na redução dos sintomas e na melhoria da capacidade funcional dos atletas, 

permitindo-lhes continuar suas atividades esportivas com mais conforto16. 

No entanto, os resultados também evidenciam a complexidade da decisão entre 

a abordagem clínica e cirúrgica. Embora alguns estudos tenham relatado retornos bem-

sucedidos ao esporte após procedimentos cirúrgicos, outros destacaram complicações 

e resultados insatisfatórios após a cirurgia. Isso ressalta a importância de uma 

avaliação cuidadosa dos riscos e benefícios de cada opção de tratamento, levando em 

consideração a idade, nível de atividade e expectativas do paciente12,14,17-18. 

Além disso, a discussão dos resultados enfatiza a necessidade de uma 

abordagem multidisciplinar no manejo da artrose de joelho em atletas. Uma equipe 

interdisciplinar composta por médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e outros 

profissionais de saúde pode oferecer uma visão abrangente e personalizada do cuidado, 

permitindo uma melhor coordenação do tratamento e a maximização dos resultados 

clínicos e funcionais19. 

Por fim, é importante reconhecer as limitações desta revisão, incluindo a 

heterogeneidade dos estudos incluídos, as diferenças nos métodos de avaliação e 

seguimento, e a falta de ensaios clínicos randomizados de longo prazo comparando 

diretamente a abordagem clínica e cirúrgica em atletas com artrose de joelho. Futuras 

pesquisas são necessárias para abordar essas lacunas e fornecer evidências mais 

robustas para orientar a prática clínica nesta população específica20. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados destacaram a eficácia da abordagem clínica, incluindo 

fisioterapia, exercícios terapêuticos, modificação da atividade e terapia 

medicamentosa, na melhoria dos sintomas e na capacidade funcional dos atletas. Essas 

intervenções não cirúrgicas demonstraram ser fundamentais para aliviar a dor, 

retardar a progressão da doença e promover a participação contínua nas atividades 

esportivas. 

No entanto, a decisão entre a abordagem clínica e cirúrgica deve ser 

individualizada e baseada em uma avaliação completa dos fatores clínicos e do 

paciente. Embora alguns atletas possam se beneficiar da cirurgia para alívio da dor e 

restauração da função articular, outros podem alcançar resultados satisfatórios com a 

terapia conservadora, evitando assim os riscos e complicações associados à intervenção 

cirúrgica. 

É crucial reconhecer que o manejo da artrose de joelho em atletas requer uma 

abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e 

outros profissionais de saúde. A colaboração interdisciplinar é essencial para fornecer 

um cuidado abrangente e personalizado, adaptado às necessidades individuais de cada 

atleta e visando otimizar os resultados clínicos e funcionais a longo prazo. 

Por fim, esta revisão destaca a necessidade contínua de pesquisas adicionais 

para elucidar completamente os benefícios e limitações de diferentes estratégias de 

tratamento para atletas com artrose de joelho. Estudos futuros devem se concentrar 

em ensaios clínicos randomizados de longo prazo, comparando diretamente a eficácia 

e a segurança da abordagem clínica e cirúrgica, a fim de fornecer evidências mais 

robustas e orientar a prática clínica baseada em evidências nesta população específica. 
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