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RESUMO: Introdução: A artrose de joelho e a obesidade são condições inter-relacionadas que 
afetam significativamente a qualidade de vida dos indivíduos. A artrose é uma doença 
degenerativa das articulações, cuja prevalência aumenta com a obesidade, devido ao aumento 
do peso corporal que sobrecarrega as articulações. O acompanhamento endocrinológico e o 
tratamento reumatológico são cruciais para manejar essas condições, uma vez que a obesidade 
pode agravar a artrose e complicar o tratamento. A gestão eficaz envolve uma abordagem 
multidisciplinar que aborde tanto o aspecto metabólico quanto a saúde articular. Objetivo: 
Avaliar as interações entre a artrose de joelho e a obesidade, com foco no papel do 
acompanhamento endocrinológico e no tratamento reumatológico, analisando estratégias 
terapêuticas e impactos clínicos associados. Metodologia: Para a revisão, utilizou-se o checklist 
PRISMA, consultando bases de dados como PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores 
empregados foram "artrose de joelho", "obesidade", "tratamento reumatológico", 
"acompanhamento endocrinológico" e "intervenções multidisciplinares". Foram incluídos 
artigos publicados nos últimos 10 anos que abordavam o tratamento e manejo das condições 
mencionadas. Os critérios de inclusão foram: artigos revisados por pares, estudos clínicos sobre 
artrose e obesidade, e publicações que detalhassem tratamentos combinados. Os critérios de 
exclusão foram: estudos não relacionados diretamente ao tema, artigos com menos de 12 meses 
de publicação, e pesquisas sem enfoque no acompanhamento clínico. Resultados: A análise 
revelou que a obesidade contribui para a progressão da artrose de joelho ao aumentar a carga nas 
articulações e promover inflamação crônica. O acompanhamento endocrinológico mostrou-se 
essencial na gestão da obesidade, enquanto o tratamento reumatológico focou na redução dos 
sintomas e na preservação da função articular. Estratégias como perda de peso, exercício físico 
e terapias farmacológicas se destacaram como eficazes. Conclusão: A integração de 
acompanhamento endocrinológico e tratamento reumatológico demonstrou ser fundamental na 
abordagem da artrose de joelho associada à obesidade. A perda de peso e o manejo adequado das 
condições metabólicas foram identificados como fatores-chave para melhorar os resultados 
clínicos e a qualidade de vida dos pacientes. A colaboração entre diferentes especialidades 
médicas emergiu como a estratégia mais eficaz para o manejo dessa dupla condição. 
 
Palavras- chave: Artrose de joelho. Obesidade. Tratamento reumatológico. Acompanhamento 
endocrinológico. Intervenções multidisciplinares.  
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INTRODUÇÃO 

A artrose de joelho e a obesidade estão intimamente relacionadas, com uma 

influenciando a progressão da outra. A obesidade exerce uma pressão adicional sobre as 

articulações do joelho, o que acelera a degeneração da cartilagem e exacerba os sintomas da 

artrose. Este acúmulo de peso sobrecarrega as articulações, provocando desgaste mais rápido e 

intensificando a inflamação local. Além disso, o tecido adiposo pode liberar substâncias 

inflamatórias que agravam a condição articular, criando um ciclo vicioso de dor e deterioração. 

Para gerenciar essas condições interligadas, o acompanhamento endocrinológico se torna 

essencial. O controle eficaz da obesidade requer uma abordagem que vá além da simples perda 

de peso. Envolve a gestão de fatores metabólicos associados, como resistência à insulina e 

distúrbios lipídicos, que também podem impactar negativamente as articulações. O 

endocrinologista desempenha um papel crucial ao ajudar os pacientes a adotar mudanças no 

estilo de vida e implementar intervenções terapêuticas adequadas, contribuindo 

significativamente para o alívio da artrose e a melhora geral da saúde. 

O tratamento reumatológico da artrose de joelho é crucial para abordar os sintomas e 

retardar a progressão da doença. Esse tratamento envolve uma abordagem multifacetada que 

pode incluir o uso de medicamentos anti-inflamatórios, fisioterapia e programas de exercícios 

específicos. Os objetivos são aliviar a dor, melhorar a mobilidade e fortalecer os músculos ao 

redor da articulação para melhor suporte e função. 

A perda de peso é uma estratégia fundamental para gerenciar a artrose de joelho, 

especialmente em pacientes obesos. A redução da carga sobre as articulações diminui a pressão 

sobre a cartilagem, aliviando os sintomas e desacelerando o processo degenerativo. Estudos 

demonstram que a diminuição do peso corporal não só reduz a dor, mas também melhora a 

funcionalidade e a qualidade de vida geral. 

Uma abordagem multidisciplinar é essencial para um manejo eficaz da artrose associada 

à obesidade. A colaboração entre endocrinologistas, reumatologistas e outros profissionais de 

saúde proporciona um tratamento integrado que aborda tanto as questões metabólicas quanto 

as articulares. Essa coordenação garante uma estratégia de tratamento holística, que é mais 

eficaz na gestão das condições interligadas e na promoção do bem-estar dos pacientes. 
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OBJETIVO 

O objetivo da revisão sistemática de literatura é analisar a interação entre a artrose de 

joelho e a obesidade, com foco específico no papel do acompanhamento endocrinológico e do 

tratamento reumatológico. A revisão busca identificar e avaliar as estratégias terapêuticas que 

combinam abordagens metabólicas e articulares, além de examinar os impactos clínicos dessas 

intervenções na gestão conjunta das condições. O estudo pretende esclarecer como o 

acompanhamento adequado pode melhorar os resultados no tratamento da artrose em pacientes 

obesos, fornecendo uma visão abrangente das práticas atuais e suas eficácias. 

METODOLOGIA 

A metodologia para a revisão sistemática de literatura foi conduzida seguindo o checklist 

PRISMA, garantindo a rigorosidade e a transparência na seleção e análise dos estudos. As bases 

de dados utilizadas foram PubMed, Scielo e Web of Science. Para a pesquisa, foram empregados 

cinco descritores principais: "artrose de joelho", "obesidade", "tratamento reumatológico", 

"acompanhamento endocrinológico" e "intervenções multidisciplinares". 

A seleção dos estudos seguiu critérios estritos definidos pelo checklist PRISMA. Os 

critérios de inclusão foram os seguintes: primeiro, somente artigos revisados por pares foram 

considerados, assegurando a qualidade e a confiabilidade das informações. Segundo, os estudos 

deveriam focar especificamente no tratamento e manejo da artrose de joelho em pacientes 

obesos, garantindo relevância para o tema proposto. Terceiro, foram incluídos apenas estudos 

publicados nos últimos 10 anos, garantindo a atualização das evidências. Quarto, os artigos 

precisavam abordar tanto o acompanhamento endocrinológico quanto o tratamento 

reumatológico, para proporcionar uma visão integrada das práticas terapêuticas. Por último, 

foram selecionados apenas estudos que apresentavam dados quantitativos ou qualitativos 

suficientes para análise, permitindo uma avaliação detalhada dos resultados. 

Os critérios de exclusão foram estabelecidos para refinar a seleção dos estudos. 

Primeiramente, foram excluídos artigos que não estavam diretamente relacionados ao tema da 

artrose de joelho e obesidade, evitando informações irrelevantes. Em segundo lugar, foram 

desconsiderados estudos que não forneciam informações sobre o tratamento combinado ou a 

abordagem multidisciplinar, limitando a análise a práticas integradas. Terceiro, foram 

excluídos artigos com uma data de publicação anterior aos últimos 10 anos, para assegurar a 

inclusão de dados recentes e relevantes. Quarto, foram eliminados estudos que não eram 
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revisados por pares, para garantir a qualidade e a validade científica dos dados incluídos. 

Finalmente, foram excluídos artigos que não apresentavam resultados empíricos ou dados 

analisáveis, garantindo que apenas informações úteis e fundamentadas fossem incluídas na 

revisão. 

Essa metodologia garantiu uma análise rigorosa e focada, resultando na coleta e avaliação 

de evidências relevantes sobre a interação entre artrose de joelho e obesidade, e a eficácia dos 

tratamentos integrados para essas condições. 

RESUMO 

A obesidade exerce uma influência significativa sobre a artrose de joelho, promovendo 

a aceleração do seu desenvolvimento e agravamento. De fato, o aumento do peso corporal exerce 

uma pressão adicional sobre as articulações do joelho, o que intensifica o desgaste da cartilagem. 

Esse excesso de carga sobre as articulações provoca um desgaste mais rápido e severo, levando 

à perda de cartilagem e ao aumento da dor. Consequentemente, os pacientes experienciam um 

ciclo de dor e deterioração, que compromete sua capacidade funcional e reduz sua qualidade de 

vida. A sobrecarga adicional impede a manutenção adequada da saúde articular, resultando em 

uma degeneração mais rápida das estruturas articulares. 

Além disso, o impacto da obesidade sobre a artrose é exacerbado pela inflamação 

sistêmica. O tecido adiposo não é apenas um depósito de gordura, mas também um órgão 

endócrino ativo que secreta diversas substâncias inflamatórias, como citocinas e adipocinas. 

Essas moléculas inflamatórias contribuem para a inflamação crônica nas articulações, 

intensificando o quadro de artrose. A presença dessas substâncias aumenta a degradação da 

cartilagem e agrava os sintomas, como dor e rigidez articular. Dessa forma, a inflamação 

promovida pelo excesso de tecido adiposo atua diretamente no agravamento da artrose, criando 

um ambiente propício à progressão da doença. 

O impacto da inflamação relacionada à obesidade sobre a artrose de joelho é profundo e 

multifacetado. A inflamação crônica associada ao excesso de peso não só intensifica o processo 

degenerativo nas articulações, mas também interfere no funcionamento normal das células da 

cartilagem. A liberação contínua de substâncias inflamatórias provoca um estado de inflamação 

constante, que acelera a destruição da cartilagem e contribui para a progressão rápida da artrose. 

Portanto, é crucial compreender como a inflamação associada à obesidade afeta a saúde articular, 

de modo a desenvolver estratégias eficazes de intervenção. 
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Além disso, o aumento da inflamação sistêmica prejudica a capacidade do organismo de 

reparar a cartilagem danificada e de manter a integridade articular. As substâncias inflamatórias 

produzidas pelo tecido adiposo também afetam negativamente a função das células da 

cartilagem, inibindo sua capacidade de se regenerar. Essa deterioração contínua das articulações, 

associada à incapacidade de reparação, leva a um agravamento persistente dos sintomas da 

artrose e a uma diminuição na qualidade de vida dos pacientes. Portanto, a gestão da inflamação 

associada à obesidade é fundamental para o tratamento eficaz da artrose de joelho. 

O acompanhamento endocrinológico é de suma importância para o manejo eficaz da 

obesidade em pacientes com artrose de joelho. A obesidade, ao contribuir para o agravamento 

da artrose, requer uma abordagem meticulosa e integrada, que envolve a gestão dos fatores 

metabólicos associados. O endocrinologista desempenha um papel crucial na avaliação e 

tratamento dos desequilíbrios hormonais e metabólicos que frequentemente acompanham a 

obesidade. Intervenções como mudanças na dieta, estratégias para controle do peso e o uso de 

medicamentos específicos são implementadas para ajudar os pacientes a alcançar e manter um 

peso corporal saudável, reduzindo assim a pressão sobre as articulações do joelho. 

Além disso, o acompanhamento contínuo pelo endocrinologista é essencial para 

monitorar e ajustar o tratamento conforme necessário. O controle da obesidade não se limita 

apenas à perda de peso, mas também abrange a gestão de condições associadas, como a 

resistência à insulina e dislipidemias. Dessa forma, o endocrinologista deve adaptar as 

estratégias de intervenção para atender às necessidades individuais de cada paciente, 

promovendo uma abordagem personalizada que visa melhorar a saúde metabólica e, 

consequentemente, a saúde articular. Este acompanhamento integrado ajuda a prevenir a 

progressão da artrose e a melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

O tratamento reumatológico da artrose de joelho é igualmente fundamental para a gestão 

eficaz da doença e para a alívio dos sintomas associados. O reumatologista emprega uma 

variedade de métodos terapêuticos, incluindo medicamentos anti-inflamatórios não esteroides 

(AINEs), modificadores da doença e analgesicos, para reduzir a dor e a inflamação nas 

articulações. Além disso, a fisioterapia desempenha um papel crucial na abordagem 

reumatológica, com programas específicos que visam fortalecer os músculos ao redor da 

articulação do joelho, melhorar a mobilidade e promover a estabilidade articular. Esses 

programas são frequentemente personalizados para atender às necessidades e limitações 

individuais dos pacientes. 
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Paralelamente, o tratamento reumatológico inclui a recomendação de mudanças no 

estilo de vida, como a incorporação de exercícios físicos e a adoção de uma dieta equilibrada. 

Essas mudanças não só ajudam a aliviar os sintomas da artrose, mas também contribuem para 

a manutenção da função articular a longo prazo. A abordagem reumatológica deve ser ajustada 

regularmente com base na resposta do paciente e na evolução da doença, assegurando que as 

intervenções permaneçam eficazes e relevantes. Portanto, a colaboração contínua com o 

reumatologista é essencial para o controle eficaz da artrose de joelho e para a promoção do bem-

estar geral dos pacientes. 

A perda de peso representa um componente crucial no manejo da artrose de joelho, 

especialmente para pacientes obesos. Reduzir o peso corporal reduz diretamente a carga exercida 

sobre as articulações do joelho, o que alivia a pressão sobre a cartilagem e diminui a dor associada 

à artrose. Estudos demonstram que a diminuição do peso corporal pode levar a uma redução 

significativa na intensidade da dor e na progressão da degeneração articular. 

Consequentemente, a perda de peso é uma estratégia eficaz para melhorar a funcionalidade e a 

qualidade de vida dos pacientes com artrose de joelho. 

Além disso, a perda de peso promove benefícios adicionais além da simples redução da 

carga sobre as articulações. A diminuição do tecido adiposo reduz a inflamação sistêmica, uma 

vez que o tecido adiposo é conhecido por liberar substâncias inflamatórias que agravam a 

artrose. A redução da inflamação não só contribui para a melhoria dos sintomas da artrose, mas 

também ajuda na preservação da saúde articular a longo prazo. Dessa forma, um programa de 

perda de peso que combina dieta balanceada e exercício físico regular não apenas alivia a carga 

sobre as articulações, mas também atua para reduzir a inflamação e promover uma melhor saúde 

geral. 

A fisioterapia desempenha um papel crucial no manejo da artrose de joelho, oferecendo 

benefícios substanciais para a saúde articular e a qualidade de vida dos pacientes. Programas de 

fisioterapia são cuidadosamente elaborados para fortalecer os músculos ao redor do joelho, 

proporcionando suporte adicional e melhorando a estabilidade articular. Através de exercícios 

específicos, os pacientes conseguem reduzir a carga sobre a articulação e melhorar a sua função, 

o que é essencial para a gestão da dor e a prevenção de lesões adicionais. Adicionalmente, a 

fisioterapia promove a melhoria da amplitude de movimento e a flexibilidade da articulação, 

ajudando a aliviar a rigidez e a dor associadas à artrose. 
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Além disso, a fisioterapia inclui técnicas de reabilitação que são adaptadas às 

necessidades individuais dos pacientes. O uso de modalidades como a termoterapia, a 

crioterapia e a eletroterapia pode ser integrado ao programa de exercícios para ajudar a reduzir 

a inflamação e o desconforto. A abordagem personalizada da fisioterapia assegura que os 

tratamentos sejam ajustados conforme a evolução dos sintomas e a resposta ao tratamento, 

proporcionando um gerenciamento mais eficaz da artrose. Dessa maneira, a fisioterapia 

contribui significativamente para a melhoria da funcionalidade do joelho e para a promoção do 

bem-estar geral dos pacientes. 

O monitoramento dos resultados é uma prática essencial para avaliar a eficácia das 

intervenções e ajustar o tratamento conforme necessário. Avaliações regulares permitem a 

análise detalhada da resposta do paciente às estratégias terapêuticas, proporcionando dados 

valiosos para ajustes no plano de tratamento. Este acompanhamento contínuo ajuda a 

identificar rapidamente quaisquer problemas ou necessidades emergentes, possibilitando a 

implementação de modificações oportunas para otimizar os resultados. Além disso, o 

monitoramento permite que os profissionais de saúde acompanhem o progresso do paciente, 

garantindo que os objetivos de tratamento sejam alcançados e mantendo a eficácia das 

intervenções ao longo do tempo. 

De forma semelhante, a adaptação das estratégias de tratamento baseada no 

monitoramento dos resultados assegura que o manejo da artrose e da obesidade permaneça 

relevante e eficaz. A coleta e análise sistemática de dados clínicos e feedback dos pacientes 

facilitam a personalização do tratamento, promovendo um cuidado mais centrado no paciente. 

Através deste processo, é possível fazer ajustes precisos nas abordagens terapêuticas, 

maximizando os benefícios e minimizando os riscos associados ao tratamento. Portanto, o 

monitoramento contínuo é fundamental para a gestão bem-sucedida da artrose de joelho e para 

a promoção da saúde geral dos pacientes. 

A educação e a mudança de estilo de vida são fundamentais para o manejo eficaz da 

artrose de joelho e da obesidade. A educação dos pacientes sobre a importância da perda de peso 

e a adoção de hábitos saudáveis desempenha um papel crucial na promoção de mudanças 

sustentáveis. Informar os pacientes sobre como a obesidade contribui para a progressão da 

artrose e como intervenções como uma dieta equilibrada e a prática regular de exercícios podem 

aliviar os sintomas e melhorar a função articular é essencial. Esse conhecimento capacita os 
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pacientes a tomar decisões informadas sobre seu tratamento e a comprometer-se com as 

mudanças necessárias em seu estilo de vida. 

Adicionalmente, a implementação de programas educativos personalizados ajuda a 

adaptar as estratégias de manejo às necessidades individuais de cada paciente. A orientação 

contínua sobre técnicas de autocuidado, gerenciamento do estresse e estratégias de adesão a 

programas de exercícios pode facilitar a adoção e a manutenção de hábitos saudáveis a longo 

prazo. Esses programas devem ser adaptados para abordar desafios específicos enfrentados pelos 

pacientes, garantindo que as mudanças sejam realistas e alcançáveis. Dessa forma, a educação e 

a mudança de estilo de vida não apenas melhoram a gestão da artrose e da obesidade, mas 

também promovem um bem-estar geral mais significativo e duradouro. 

CONCLUSÃO 

A revisão da literatura sobre artrose de joelho e obesidade revelou conclusões 

significativas sobre a interação entre essas duas condições e a eficácia das abordagens 

terapêuticas integradas. A evidência científica consolidou a compreensão de que a obesidade 

desempenha um papel crucial no agravamento da artrose de joelho, devido ao aumento da carga 

mecânica sobre as articulações e à promoção de inflamação sistêmica. O excesso de peso acelera 

a degeneração da cartilagem, exacerbando a dor e a disfunção articular. Estudos demonstraram 

consistentemente que a redução do peso corporal pode aliviar significativamente os sintomas 

da artrose e melhorar a função articular, sublinhando a importância da perda de peso como um 

componente essencial do tratamento. 

Além disso, a abordagem multidisciplinar, envolvendo a colaboração entre 

endocrinologistas e reumatologistas, mostrou-se altamente eficaz. O endocrinologista foca na 

gestão da obesidade, lidando com fatores metabólicos e promovendo intervenções para a perda 

de peso. Paralelamente, o reumatologista aborda diretamente os sintomas da artrose, utilizando 

medicamentos anti-inflamatórios, fisioterapia e outras terapias específicas. A integração dessas 

especialidades proporciona uma estratégia de tratamento abrangente, que combina a gestão do 

peso com o alívio dos sintomas articulares, resultando em melhorias significativas na qualidade 

de vida dos pacientes. 

A combinação de terapias, que inclui tanto a intervenção metabólica quanto a articular, 

tem demonstrado oferecer benefícios superiores. Estudos confirmaram que a integração de 

programas de exercícios físicos com estratégias de controle de peso e tratamento anti-
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inflamatório proporciona um alívio mais eficaz dos sintomas da artrose e uma melhor 

preservação da função articular. A personalização dos planos de tratamento, com base nas 

necessidades individuais dos pacientes, também contribui para melhores resultados. 

Ademais, a fisioterapia desempenha um papel fundamental na gestão da artrose de 

joelho, ajudando a fortalecer os músculos ao redor da articulação, melhorar a amplitude de 

movimento e reduzir a dor. A intervenção fisioterapêutica, combinada com um monitoramento 

contínuo dos resultados, permite ajustes dinâmicos no tratamento, garantindo uma abordagem 

adaptativa e eficaz. 

Finalmente, a educação do paciente sobre a importância da perda de peso e a adoção de 

um estilo de vida saudável tem se mostrado crucial. Programas educativos que enfatizam a 

importância das mudanças no estilo de vida não apenas ajudam na adesão ao tratamento, mas 

também promovem mudanças sustentáveis que contribuem para a gestão a longo prazo da 

artrose e da obesidade. As evidências coletadas confirmam que uma abordagem integrada e 

educacionalmente fundamentada é essencial para o sucesso no tratamento da artrose de joelho 

associada à obesidade. 
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