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RESUMO: Introdugio: A artrose de joelho e a obesidade sdo condi¢des inter-relacionadas que
afetam significativamente a qualidade de vida dos individuos. A artrose é uma doenga
degenerativa das articulacdes, cuja prevaléncia aumenta com a obesidade, devido ao aumento
do peso corporal que sobrecarrega as articulagdes. O acompanhamento endocrinolégico e o
tratamento reumatolégico sio cruciais para manejar essas condi¢des, uma vez que a obesidade
pode agravar a artrose e complicar o tratamento. A gestio eficaz envolve uma abordagem
multidisciplinar que aborde tanto o aspecto metabdlico quanto a sadde articular. Objetivo:
Avaliar as interacdes entre a artrose de joelho e a obesidade, com foco no papel do
acompanhamento endocrinolégico e no tratamento reumatolégico, analisando estratégias
terapéuticas e impactos clinicos associados. Metodologia: Para a revisio, 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 reumatolégico”,
"acompanhamento endocrinolégico” e "intervenc¢des multidisciplinares”. Foram incluidos
artigos publicados nos dltimos 10 anos que abordavam o tratamento e manejo das condicdes
mencionadas. Os critérios de inclusio foram: artigos revisados por pares, estudos clinicos sobre
artrose e obesidade, e publica¢des que detalhassem tratamentos combinados. Os critérios de
exclusdo foram: estudos nio relacionados diretamente ao tema, artigos com menos de 12 meses
de publicagio, e pesquisas sem enfoque no acompanhamento clinico. Resultados: A anilise
revelou que a obesidade contribui para a progressio da artrose de joelho ao aumentar a carga nas
articulagdes e promover inflamacéo crénica. O acompanhamento endocrinolégico mostrou-se
essencial na gestdo da obesidade, enquanto o tratamento reumatolégico focou na reducio dos
sintomas e na preservacido da funcio articular. Estratégias como perda de peso, exercicio fisico
e terapias farmacolégicas se destacaram como eficazes. Conclusio: A integragio de
acompanhamento endocrinolégico e tratamento reumatolégico demonstrou ser fundamental na
abordagem da artrose de joelho associada 4 obesidade. A perda de peso e o manejo adequado das
condi¢des metabdlicas foram identificados como fatores-chave para melhorar os resultados
clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. A colaboragio entre diferentes especialidades
médicas emergiu como a estratégia mais eficaz para o manejo dessa dupla condic3o.

Palavras- chave: Artrose de joelho. Obesidade. Tratamento reumatoldégico. Acompanhamento
endocrinoldgico. Interven¢des multidisciplinares.
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INTRODUCAO

A artrose de joelho e a obesidade estio intimamente relacionadas, com uma
influenciando a progressio da outra. A obesidade exerce uma pressio adicional sobre as
articulagdes do joelho, o que acelera a degeneragdo da cartilagem e exacerba os sintomas da
artrose. Este acimulo de peso sobrecarrega as articulac@es, provocando desgaste mais rédpido e
intensificando a inflamagdo local. Além disso, o tecido adiposo pode liberar substincias
inflamatérias que agravam a condicdo articular, criando um ciclo vicioso de dor e deterioragio.

Para gerenciar essas condi¢des interligadas, o acompanhamento endocrinoldgico se torna
essencial. O controle eficaz da obesidade requer uma abordagem que vé além da simples perda
de peso. Envolve a gestio de fatores metabdlicos associados, como resisténcia a insulina e
distarbios lipidicos, que também podem impactar negativamente as articulagdes. O
endocrinologista desempenha um papel crucial ao ajudar os pacientes a adotar mudangas no
estilo de vida e implementar intervencdes terapéuticas adequadas, contribuindo
significativamente para o alivio da artrose e a melhora geral da satde.

O tratamento reumatolégico da artrose de joelho é crucial para abordar os sintomas e
retardar a progressdo da doenga. Esse tratamento envolve uma abordagem multifacetada que
pode incluir o uso de medicamentos anti-inflamatérios, fisioterapia e programas de exercicios
especificos. Os objetivos sio aliviar a dor, melhorar a mobilidade e fortalecer os musculos ao
redor da articulacdo para melhor suporte e funcio.

A perda de peso é uma estratégia fundamental para gerenciar a artrose de joelho,
especialmente em pacientes obesos. A reducio da carga sobre as articula¢des diminui a pressio
sobre a cartilagem, aliviando os sintomas e desacelerando o processo degenerativo. Estudos
demonstram que a diminuicio do peso corporal ndo sé 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
a obesidade. A colaboragio entre endocrinologistas, reumatologistas e outros profissionais de
saide proporciona um tratamento integrado que aborda tanto as questdes metabdlicas quanto
as articulares. Essa coordenacio garante uma estratégia de tratamento holistica, que é mais

eficaz na gestdo das condi¢des interligadas e na promocio do bem-estar dos pacientes.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
ISSN: 2675-3375

616



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

OBJETIVO

O objetivo da revisdo sistemdtica de literatura é analisar a interagdo entre a artrose de
joelho e a obesidade, com foco especifico no papel do acompanhamento endocrinolégico e do
tratamento reumatolégico. A revisdo busca identificar e avaliar as estratégias terapéuticas que
combinam abordagens metabdlicas e articulares, além de examinar os impactos clinicos dessas
intervencdes na gestio conjunta das condi¢des. O estudo pretende esclarecer como o
acompanhamento adequado pode melhorar os resultados no tratamento da artrose em pacientes

obesos, fornecendo uma visio abrangente das préticas atuais e suas eficécias.

METODOLOGIA

A metodologia para a revisio sistemdtica de literatura foi conduzida seguindo o checklist
PRISMA, garantindo a rigorosidade e a transparéncia na seleco e anélise 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 reumatolégico”,
"acompanhamento endocrinolégico” e "interven¢des multidisciplinares”.

A selecio dos estudos seguiu critérios estritos definidos pelo checklist PRISMA. Os
critérios de inclusio foram os seguintes: primeiro, somente artigos revisados por pares foram
considerados, assegurando a qualidade e a confiabilidade das informagdes. Segundo, os estudos
deveriam focar especificamente no tratamento e manejo da artrose de joelho em pacientes
obesos, garantindo relevincia para o tema proposto. Terceiro, foram incluidos apenas estudos
publicados nos dltimos 10 anos, garantindo a atualizacdo das evidéncias. Quarto, os artigos
precisavam abordar tanto o acompanhamento endocrinolégico quanto o tratamento
reumatoldgico, para proporcionar uma visdo integrada das priticas terapéuticas. Por dltimo,
foram selecionados apenas estudos que apresentavam dados quantitativos ou qualitativos
suficientes para anélise, permitindo uma avaliacdo detalhada dos resultados.

Os critérios de exclusio foram estabelecidos para refinar a selecio dos estudos.
Primeiramente, foram excluidos artigos que nio estavam diretamente relacionados ao tema da
artrose de joelho e obesidade, evitando informacdes irrelevantes. Em segundo lugar, foram
desconsiderados estudos que nio forneciam informagdes sobre o tratamento combinado ou a
abordagem multidisciplinar, limitando a anélise a praticas integradas. Terceiro, foram
excluidos artigos com uma data de publicacdo anterior aos dltimos 10 anos, para assegurar a
inclusio de dados recentes e relevantes. Quarto, foram eliminados estudos que nio eram
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revisados por pares, para garantir a qualidade e a validade cientifica dos dados incluidos.
Finalmente, foram excluidos artigos que nio apresentavam resultados empiricos ou dados
analisdveis, garantindo que apenas informacdes tteis e fundamentadas fossem incluidas na
revisdo.

Essa metodologia garantiu uma anélise rigorosa e focada, resultando na coleta e avaliagio
de evidéncias relevantes sobre a interacdo entre artrose de joelho e obesidade, e a eficicia dos

tratamentos integrados para essas condicdes.

RESUMO

A obesidade exerce uma influéncia significativa sobre a artrose de joelho, promovendo
a aceleragio do seu desenvolvimento e agravamento. De fato, o aumento do peso corporal exerce
uma pressdo adicional sobre as articula¢des do joelho, o que intensifica o desgaste da cartilagem.
Esse excesso de carga sobre as articulages provoca um desgaste mais rapido e severo, levando
a perda de cartilagem e ao aumento da dor. Consequentemente, os pacientes experienciam um
ciclo de dor e deterioracdo, que compromete sua capacidade funcional e reduz sua qualidade de
vida. A sobrecarga adicional impede a manutencdo adequada da satide articular, resultando em
uma degeneracdo mais rdpida das estruturas articulares.

Além disso, o impacto da obesidade sobre a artrose é exacerbado pela inflamagio
sistémica. O tecido adiposo nio é apenas um depésito de gordura, mas também um érgio
endécrino ativo que secreta diversas substincias inflamatérias, como citocinas e adipocinas.
Essas moléculas inflamatérias contribuem para a inflamacdo crdnica nas articulagdes,
intensificando o quadro de artrose. A presenca dessas substincias aumenta a degradacio da
cartilagem e agrava os sintomas, como dor e rigidez articular. Dessa forma, a inflamagio
promovida pelo excesso de tecido adiposo atua diretamente no agravamento da artrose, criando
um ambiente propicio 4 progressio da doenca.

O impacto da inflamacdo relacionada a obesidade sobre a artrose de joelho é profundo e
multifacetado. A inflamacio crénica associada ao excesso de peso nio sé intensifica o processo
degenerativo nas articula¢Ses, mas também interfere no funcionamento normal das células da
cartilagem. A liberacdo continua de substincias inflamatérias provoca um estado de inflamagio
constante, que acelera a destrui¢do da cartilagem e contribui para a progressio rdpida da artrose.
Portanto, é crucial compreender como a inflamacio associada a obesidade afeta a satde articular,

de modo a desenvolver estratégias eficazes de intervencio.
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Além disso, o aumento da inflamagio sistémica prejudica a capacidade do organismo de
reparar a cartilagem danificada e de manter a integridade articular. As substincias inflamatérias
produzidas pelo tecido adiposo também afetam negativamente a funcio das células da
cartilagem, inibindo sua capacidade de se regenerar. Essa deterioracio continua das articulacdes,
associada 4 incapacidade de reparagio, leva a um agravamento persistente dos sintomas da
artrose e a uma diminui¢io na qualidade de vida dos pacientes. Portanto, a gestdo da inflamacio
associada a obesidade é fundamental para o tratamento eficaz da artrose de joelho.

O acompanhamento endocrinolégico é de suma importincia 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 gestio dos fatores
metabdlicos associados. O endocrinologista desempenha um papel crucial na avaliacio e
tratamento dos desequilibrios hormonais e metabdlicos que frequentemente acompanham a
obesidade. Intervencdes como mudancas na dieta, estratégias para controle do peso e o uso de
medicamentos especificos sio implementadas para ajudar os pacientes a alcancar e manter um
peso corporal saudavel, reduzindo assim a pressio sobre as articulacées do joelho.

Além disso, o acompanhamento continuo pelo endocrinologista é essencial para
monitorar e ajustar o tratamento conforme necesséirio. O controle da obesidade nio se limita
apenas a perda de peso, mas também abrange a gestio de condicdes associadas, como a
resisténcia 4 insulina e dislipidemias. Dessa forma, o endocrinologista deve adaptar as
estratégias de intervengdo para atender as necessidades individuais de cada paciente,
promovendo uma abordagem personalizada que visa melhorar a satde metabdlica e,
consequentemente, a satde articular. Este acompanhamento integrado ajuda a prevenir a
progressdo da artrose e a melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

O tratamento reumatolégico da artrose de joelho é igualmente fundamental para a gestio
eficaz da doenga e para a alivio dos sintomas associados. O reumatologista emprega uma
variedade de métodos terapéuticos, incluindo medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs), modificadores da doenca e analgesicos, para reduzir a dor e a inflamagdo nas
articulagdes. Além disso, a fisioterapia desempenha um papel crucial na abordagem
reumatoldgica, com programas especificos que visam fortalecer os musculos ao redor da
articulagio do joelho, melhorar a mobilidade e promover a estabilidade articular. Esses
programas sio frequentemente personalizados para atender as necessidades e limitagdes

individuais dos pacientes.
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Paralelamente, o tratamento reumatolédgico inclui a recomenda¢io de mudancas no
estilo de vida, como a incorporacio de exercicios fisicos e a ado¢do de uma dieta equilibrada.
Essas mudancas nio sé ajudam a aliviar os sintomas da artrose, mas também contribuem para
a manutencio da funcio articular a longo prazo. A abordagem reumatoldgica deve ser ajustada
regularmente com base na resposta do paciente e na evolucio da doenga, assegurando que as
intervencdes permanecam eficazes e relevantes. Portanto, a colaboragio continua com o
reumatologista é essencial para o controle eficaz da artrose de joelho e para a promogdo 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 articulagdes do joelho, o que alivia a pressdo sobre a cartilagem e diminui a dor associada
a artrose. Estudos demonstram que a diminui¢io do peso corporal pode levar a uma reducio
significativa na intensidade da dor e na progressio da degeneracio 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 beneficios adicionais além da simples reducdo da
carga sobre as articulagdes. A diminuicdo do tecido adiposo reduz a inflamagio sistémica, uma
vez que o tecido adiposo é conhecido por liberar substincias inflamatérias que agravam a
artrose. A reducio da inflamacdo nio sé contribui para a melhoria dos sintomas da artrose, mas
também ajuda na preservacio da satide articular a longo prazo. Dessa forma, um programa de
perda de peso que combina dieta balanceada e exercicio fisico regular nio apenas alivia a carga
sobre as articula¢Ses, mas também atua para reduzir a inflamacio e promover uma melhor satde
geral.

A fisioterapia desempenha um papel crucial no manejo da artrose de joelho, oferecendo
beneficios substanciais para a satde articular e a qualidade de vida dos pacientes. Programas de
fisioterapia sio cuidadosamente elaborados para fortalecer os miusculos ao redor do joelho,
proporcionando suporte adicional e melhorando a estabilidade articular. Através de exercicios
especificos, os pacientes conseguem reduzir a carga sobre a articulagio e melhorar a sua funcio,
o que ¢é essencial para a gestdo da dor e a prevencdo de lesdes adicionais. Adicionalmente, a
fisioterapia promove a melhoria da amplitude de movimento e a flexibilidade da articulagdo,

ajudando a aliviar a rigidez e a dor associadas 2 artrose.
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Além disso, a fisioterapia inclui técnicas de reabilitacio que sio adaptadas as
necessidades individuais dos pacientes. O uso de modalidades como a termoterapia, a
crioterapia e a eletroterapia pode ser integrado ao programa de exercicios para ajudar a reduzir
a inflamacio e o desconforto. A abordagem personalizada da fisioterapia assegura que os
tratamentos sejam ajustados conforme a evolucio 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 promogio do
bem-estar geral dos pacientes.

O monitoramento dos resultados é uma praitica essencial para avaliar a eficicia das
intervencdes e ajustar o tratamento conforme necessirio. AvaliacSes regulares permitem a
anélise detalhada da resposta do paciente s estratégias terapéuticas, proporcionando dados
valiosos para ajustes no plano de tratamento. Este acompanhamento continuo ajuda a
identificar rapidamente quaisquer problemas ou necessidades emergentes, possibilitando a
implementacio de modificacdes oportunas para otimizar os resultados. Além disso, o
monitoramento permite que os profissionais de satide acompanhem o progresso do paciente,
garantindo que os objetivos de tratamento sejam alcancados e mantendo a eficicia das
intervengdes ao longo do tempo.

De forma semelhante, a adaptacio das estratégias de tratamento baseada no
monitoramento dos resultados assegura que o manejo da artrose e da obesidade permaneca
relevante e eficaz. A coleta e anilise sistemética de dados clinicos e feedback dos pacientes
facilitam a personalizacio do tratamento, promovendo um cuidado mais centrado no paciente.
Através deste processo, é possivel fazer ajustes precisos nas abordagens terapéuticas,
maximizando os beneficios e minimizando os riscos associados ao tratamento. Portanto, o
monitoramento continuo é fundamental para a gestdo bem-sucedida da artrose de joelho e para
a promogio da sadde geral dos pacientes.

A educacdo e a mudanca de estilo de vida sdo fundamentais para o manejo eficaz da
artrose de joelho e da obesidade. A educagio dos pacientes sobre a importincia da perda de peso
e a adocio de habitos saudiveis desempenha um papel crucial na promogio de mudangas
sustentdveis. Informar os pacientes sobre como a obesidade contribui para a progressio da
artrose e como intervenc¢des como uma dieta equilibrada e a préitica regular de exercicios podem

aliviar os sintomas e melhorar a fun¢io articular é essencial. Esse conhecimento capacita os
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pacientes a tomar decisdes informadas sobre seu tratamento e a comprometer-se com as
mudancas necessérias em seu estilo de vida.

Adicionalmente, a implementacio de programas educativos personalizados ajuda a
adaptar as estratégias de manejo as necessidades individuais de cada paciente. A orientacido
continua sobre técnicas de autocuidado, gerenciamento do estresse e estratégias de adesio a
programas de exercicios pode facilitar a adogdo e a manutencdo de hébitos sauddveis a longo
prazo. Esses programas devem ser adaptados para abordar desafios especificos enfrentados pelos
pacientes, garantindo que as mudangas sejam realistas e alcancgdveis. Dessa forma, a educagio e
a mudanca de estilo de vida n3o apenas melhoram a gestdo da artrose e da obesidade, mas

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

CONCLUSAO

A revisio da literatura sobre artrose de joelho e obesidade revelou conclusdes
significativas sobre a interacdo entre essas duas condicdes e a eficicia das abordagens
terapéuticas integradas. A evidéncia cientifica consolidou a compreensio de que a obesidade
desempenha um papel crucial no agravamento da artrose de joelho, devido ao aumento da carga
mecinica sobre as articula¢Ses e & promogio de inflamac3o sistémica. O excesso de peso acelera
a degeneracido da cartilagem, exacerbando a dor e a disfungio articular. Estudos demonstraram
consistentemente que a redu¢io do peso corporal pode aliviar significativamente os sintomas
da artrose e melhorar a funcdo articular, sublinhando a importincia da perda de peso como um
componente essencial do tratamento.

Além disso, a abordagem multidisciplinar, envolvendo a colaboracio entre
endocrinologistas e reumatologistas, mostrou-se altamente eficaz. O endocrinologista foca na
gestdo da obesidade, lidando com fatores metabdlicos e promovendo interveng¢des para a perda
de peso. Paralelamente, o reumatologista aborda diretamente os sintomas da artrose, utilizando
medicamentos anti-inflamatérios, fisioterapia e outras terapias especificas. A integracdo dessas
especialidades proporciona uma estratégia de tratamento abrangente, que combina a gestdo do
peso com o alivio dos sintomas articulares, resultando em melhorias significativas na qualidade
de vida dos pacientes.

A combinagio de terapias, que inclui tanto a interven¢io metabdlica quanto a articular,
tem demonstrado oferecer beneficios superiores. Estudos confirmaram que a integracdo de

programas de exercicios fisicos com estratégias de controle de peso e tratamento anti-
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inflamatério proporciona um alivio mais eficaz dos sintomas da artrose e uma melhor
preservacio da funcdo articular. A personalizagio dos planos de tratamento, com base nas
necessidades individuais dos pacientes, também contribui para melhores resultados.

Ademais, a fisioterapia desempenha um papel fundamental na gestio da artrose de
joelho, ajudando a fortalecer os musculos ao redor da articulagdo, melhorar a amplitude de
movimento e reduzir a dor. A intervengio fisioterapéutica, combinada com um monitoramento

. o A .
continuo dos resultados, permite ajustes dinimicos no tratamento, garantindo uma abordagem
adaptativa e eficaz.

Finalmente, a educac¢io do paciente sobre a importincia da perda de peso e a adogio de
um estilo de vida saud4vel tem se mostrado crucial. Programas educativos que enfatizam a
. A . s . ~
importincia das mudangas no estilo de vida nio apenas ajudam na adesio ao tratamento, mas
também promovem mudancas sustentdveis que contribuem para a gestdo a longo prazo da
artrose e da obesidade. As evidéncias coletadas confirmam que uma abordagem integrada e
educacionalmente fundamentada é essencial para o sucesso no tratamento da artrose de joelho

associada i obesidade.
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