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RESUMO

A osteoartrose (OA) é uma patologia articular crénica que interfere
primordialmente na Iintegridade da cartilagem, afetando, em
especial, as articulacdes que suportam grandes cargas corporais. A
OA apresenta elevada prevaléncia na populacao idosa, resultando
em incapacidade funcional e reducao significativa da qualidade de
vida. O objetivo deste estudo € analisar os impactos da osteoartrose
de joelho na realizacdo de atividades de vida diaria e na
independéncia funcional em pessoas idosas. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, de carater descritivo, realizada nas bases de
dados PubMed, PEDro, SciELO e Google Académico. Foram
incluidos 38 artigos publicados entre 2019 e 2026, utilizando
descritores relacionados a osteoartrose de joelho, gonartrose,
qualidade de vida e abordagem fisioterapéutica. Os estudos
evidenciam que a osteoartrose de joelho compromete a cartilagem
articular, manifestando-se por meio de dores crénicas, limitacdes
funcionais e reducao da mobilidade. Tais condicdes degradam a
autonomia e dificultam a execucao das atividades cotidianas dos
idosos. Conclui-se que doencas cronicas e degenerativas, como a
OA, repercutem no desgaste progressivo da articulacao do joelho,
favorecendo o declinio da qualidade de vida e da participag¢ao social
da populacao idosa.

Palavras-chave: osteoartrose de joelho; gonartrose; qualidade de

vida; idosos.

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a chronic joint pathology that primarily affects
the integrity of the cartilage, especially impacting weight-bearing
joints. OA is highly prevalent among the elderly population, leading
to functional disability and a significant reduction in quality of life.

This study aims to analyze the impacts of knee osteoarthritis on the



performance of daily activities and functional independence in
elderly individuals. This is a descriptive integrative literature review
conducted using PubMed, PEDro, SciELO, and Google Scholar
databases. A total of 38 articles published between 2019 and 2026
were included, using descriptors related to knee osteoarthritis,
gonarthrosis, quality of life, and physiotherapeutic approaches. The
studies evidence that knee osteoarthritis compromises articular
cartilage, manifesting through chronic pain, functional limitations,
and reduced mobility. These conditions degrade autonomy and
hinder the execution of daily activities for the elderly. It is concluded
that chronic degenerative diseases, such as OA, result in progressive
knee joint wear, contributing to a decline in quality of life and social
participation among the elderly population.

Keywords: knee osteoarthritis; gonarthrosis; quality of life; elderly.

1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento envolve alteracdes fisioldgicas que
tornam o organismo mais suscetivel a doencgas cronicas
degenerativas articulares, entre elas a osteoartrose, que afeta
principalmente as articulacdées de suporte, como o joelho. Essa
condicao esta diretamente relacionada a reducao da capacidade
funcional e a limitacdo da mobilidade, comprometendo
significativamente a qualidade de vida (QV) dos idosos. Ressalta-se
gue a osteoartrose acomete aproximadamente 10% dos homens e
18% das mulheres acima de 60 anos, sendo o joelho uma das
articulacdes mais afetadas. (Abreu, 2021; Acosta, 2023; Primorac et al.,

2020).

A osteoartrose (OA) € caracterizada pela degeneracao progressiva da

cartilagem articular, acompanhada de alteracdes dsseas e processos



inflamatorios locais, resultando em dor, rigidez e limitacao de
movimento, comprometendo o desempenho funcional do individuo.
Assim, a doenca acomete principalmente articulacdes que
sustentam grande quantidade de peso e que estao frequentemente
em uso, favorecendo a progressao das limitacdes funcionais. (Bliddal,

2020; Jang et al., 2021)

Essa patologia apresenta etiologia multifatorial, envolvendo fatores
mMmecanicos, bioldgicos e inflamatodrios. A progressao da doenca esta
relacionada a degradacao da cartilagem articular e a resposta
inflamatdria do organismo, favorecendo a intensificacao dos
sintomas e o prejuizo funcional. Observa-se que o avanco da
osteoartrose dificulta a manutencao da homeostase articular e
favorece o surgimento de disfuncdes articulares, contribuindo para
limitacdes na mobilidade, perda da independéncia e reducao da
participacao social dos idosos. Dessa maneira, a doenc¢a ocasiona
consequéncias relevantes para a qualidade de vida dessa populacao.

(Giorgino et al., 2023; Hall et al., 2022).

Além disso, a identificacao tardia da osteoartrose reduz as
possibilidades de intervir na progressao da doenca em suas fases
iniciais, dificultando a restauracao da homeostase articular e a
prevencao da disfuncao articular. Nesse contexto, fatores como
idade, lesbes anteriores de joelho, obesidade, desalinhamento
articular e instabilidade podem resultar em estresse mecanico.
Dessa forma, observa-se que esses aspectos estao frequentemente
associados a inatividade fisica, contribuindo para o aumento da
prevaléncia da osteoartrose e para a intensificacao da dor no joelho.

(Paz-Gonzalez et al., 2024, Primorac et al.,, 2020).



Deste modo, a osteoartrose de joelho configura-se como um
importante problema de saude publica, sobretudo em decorréncia
de sua elevada prevaléncia na populacao idosa e das repercussodes
nos aspectos funcionais e psicossociais. Sabe-se que o
envelhecimento promove alteracdes estruturais e funcionais nas
articulagcées, como reducao da capacidade regenerativa da
cartilagem, perda de massa muscular e alteracdes biomecanicas,

fatores que favorecem o desenvolvimento da osteoartrose.

O interesse pela tematica surgiu a partir da vivéncia académica e do
contato com individuos acometidos pela osteoartrose de joelho,
possibilitando a observacao dos comprometimentos funcionais e
dos prejuizos ocasionados pela doenca na qualidade de vida dos
idosos. Essas experiéncias evidenciaramm como a osteoartrose
interfere na autonomia, na mobilidade e na realizagao das atividades

cotidianas.

Embora existam avanc¢os nos métodos terapéuticos e no manejo da
osteoartrose, ainda sao observadas repercussdes relevantes nos
aspectos fisicos, funcionais e psicossociais. Nesse contexto,
evidencia-se a necessidade de ampliar a compreensao acerca dos
efeitos da doenca sobre o bem-estar dessa populacao. Diante desse
cenario, questiona-se: quais sao 0s impactos da osteoartrose de
joelho na qualidade de vida de idosos descritos na literatura

cientifica?

Assim, o presente estudo objetiva analisar, por meio de uma revisao
de literatura, os impactos da osteoartrose de joelho na qualidade de
vida de idosos, buscando compreender de que forma a doenca
interfere na funcionalidade, na mobilidade e na realizacao das

atividades de vida diaria. Pretende-se identificar as principais



repercussoes clinicas e funcionais ocasionadas pela osteoartrose,
bem como seus reflexos na autonomia funcional e participacao

social desses individuos.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Envelhecimento Populacional e Osteoartrose: Aspectos

Epidemiolégicos

O aumento da expectativa de vida da populacao brasileira tem
contribuido para o crescimento expressivo do numero de idosos no
pais. Estima-se que a expectativa de vida no Brasil alcance 74 anos
até 2025, enquanto a populacao com 60 anos ou mais ultrapassa 15
milhdes de individuos. Esse cenario reflete uma transicao
demografica em curso, caracterizada pelo envelhecimento
progressivo da populacao e por importantes mudancas no perfil
epidemioldgico, com maior expressividade de condicdes cronicas na

estrutura de adoecimento (IBGE, 2022; Marinho et al., 2021).

Estudos indicam que sinais leves de osteoartrose podem surgir a
partir dos 30 anos de idade, acometendo aproximadamente 35% da
populacdao. Com o avanco da idade, a prevaléncia da doenca tende a
aumentar significativamente, estimando-se que cerca de 85% dos
individuos entre 60 e 70 anos apresentem alteracdes radiograficas
em articulacdées como joelho e quadril. No Brasil, os disturbios
osteomusculares apresentam maior frequéncia nas areas urbanas
quando comparadas as zonas rurais. Além disso, observa-se maior
prevaléncia da osteoartrose em mulheres em relacao aos homens,
sendo a faixa etaria entre 30 e 59 anos uma das mais acometidas.

(Pesquisa Nacional de Saude - IBGE, 2019).



As repercussdes desse cenario demografico sao expressivas,
especialmente no setor da saude, uma vez que o aumento da
populacao idosa implica maior demanda por servicos assistenciais e
acompanhamento continuo. Esse contexto evidencia uma
reorganizacao das necessidades em saude, com ampliacao da
procura por atendimentos relacionados a condi¢cdes cronicas e de
longa duracao, o que impde importantes desafios a estrutura e a

capacidade de resposta dos sistemas de saude.

O processo de senescéncia esta frequentemente associado ao
surgimento de alteracdes fisioldgicas e funcionais que podem
comprometer a autonomia e a capacidade de realizacao das
atividades diarias. Essas modificacdes estdao relacionadas ao
desenvolvimento de condicdes cronicas de carater degenerativo,
qgue repercutem diretamente sobre a funcionalidade global do
individuo, destacando-se, nesse cenario, a osteoartrose como uma
das principais afeccdes associadas ao avanc¢o da idade (Freitas et al.,

2024; Sharma, 2021).

Dentre as doencas associadas ao envelhecimento, destaca-se a
gonartrose, considerada uma enfermidade incapacitante que
apresenta crescimento continuo em sua incidéncia e prevaléncia na
populacao. A doencga provoca consequéncias relevantes tanto para a
saude dos individuos acometidos quanto para a sobrecarga dos
sistemas de saude, visto que pessoas idosas frequentemente

demandam assisténcia por longos periodos. (Hunter et al., 2014).

No ambito do controle postural, o envelhecimento compromete a
estabilidade corporal devido a integracao menos eficiente entre
sistemas sensoriais, vestibular e proprioceptivo. A diminuicao da

propriocepcao associada a fraqueza muscular e as alteracdes



osteoarticulares reduz a capacidade de ajuste postural e resposta a
perturbacdes externas, contribuindo para declinio funcional

progressivo (Sachetti et al., 2010).

A gonartrose constitui  uma das principais condi¢cdes
osteoarticulares associadas ao envelhecimento, caracterizando-se
como doenca degenerativa de evolucdao progressiva e elevada
prevaléncia. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo sobrecarga
mecanica, degradacao da cartilagem articular e alteragdes
biomecanicas estruturais, com impacto direto na mobilidade e

funcionalidade (Loeser, 2010; Hunter et al., 2019).

Trata-se de condicao de relevancia clinica e epidemioldgica,
associada a dor cronica, limitacdo funcional e reducao da
autonomia. Essas repercussdes impactam diretamente a realizacao
das atividades de vida diaria e contribuem para a diminuicao da
independéncia funcional, configurando importante problema de

saude publica no contexto do envelhecimento populacional.

2.2. Osteoartrose de Joelho: Aspectos Fisiopatologicos e Clinicos

A osteoartrose de joelho (OAJ) € uma condicao articular de etiologia
multifatorial, caracterizada pela degeneracdao progressiva da
cartilagem articular, remodelamento o6sseo subcondral e
deformidades articulares. Trata-se de uma doenca heterogénea que
pode acometer individuos em diferentes faixas etarias, sendo o
joelho uma das articulagcdes mais frequentemente afetadas (Nobre

et al,, 2024; Georgiev et al., 2019).

Nas fases iniciais da gonartrose, observam-se alteracdes estruturais
na matriz extracelular da cartilagem, com degradacao de colageno e

proteoglicanos, associadas a modificacdes no menisco. Essas



alteracbes  ultrapassam a capacidade dos mecanismos
compensatorios articulares, favorecendo lesbes meniscais e
progressivo desgaste da cartilagem. Em resposta a degradacao
tecidual, os condrocitos entram em estado hipertrofico, com
aumento da sintese de matriz e liberacdo de mediadores
inflamatdrios que intensificam o processo degenerativo. Com a
progressao da doenca, ocorre apoptose condrocitaria, resultando no
desequilibrio entre sintese e degradacao de colageno e

proteoglicanos (Giorgino et al., 2023).

Paralelamente, mediadores inflamatdrios alcancam  outros
componentes articulares, promovendo alteracdes no tecido sinovial
e Nno 0sso subcondral, o que culmina em esclerose Ossea e
espessamento da membrana sinovial e da capsula articular

(Giorgino et al., 2023).

Esse processo degenerativo é potencializado por um desequilibrio
de citocinas pro-inflamatoérias, como interleucina-1 (IL-1), fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6), as quais ativam
enzimas catabdlicas responsaveis pela degradacao da matriz

cartilaginosa e pela progressao da osteoartrose (Molnar et al., 2021).

As articulacdes mais frequentemente acometidas sao o joelho e o
quadril, devido as suas caracteristicas biomecanicas e a constante
exposicao a cargas mecanicas. O joelho, em particular, € altamente
suscetivel as forcas externas e as exigéncias funcionais impostas
durante a locomocao. Alteragcdbes  biomecanicas, como
desalinhamentos pélvicos e dos membros inferiores, exercem
influéncia direta na progressao da osteoartrose, contribuindo para o
desgaste da cartilagem e de outras estruturas articulares. Do ponto

de vista anatdmico, o joelho € uma articulacao sinovial complexa,



composta por 0ssos, cartilagem, ligamentos, musculos e capsula
articular, cujo equilibrio estrutural € fundamental para sua funcao

biomecanica adequada (Lopes et al., 2007; Souza et al., 2016).

O avanco do processo degenerativo resulta em manifestacdes
clinicas progressivas, incluindo dor articular persistente, rigidez
matinal e limitacao funcional, com comprometimento direto da
mobilidade e da capacidade de realizacdao das atividades do
cotidiano. Essas alteracdes refletem o carater cronico e irreversivel da
osteoartrose, decorrente da baixa capacidade regenerativa da
cartilagem articular, tecido avascular e altamente suscetivel ao

desgaste mecanico continuo.

2.3. Bases Anatomicas do Joelho e Implicagées na Osteoartrose

A anatomia do joelho € composta por trés articulagcdes principais:
tibiofemoral, patelofemoral e tibiofibular superior. A articulacao
tibiofemoral é classificada como do tipo ginglimo, apresentando
dois graus de liberdade de movimento. Sua capsula articular é
revestida por uma membrana sinovial extensa, que se comunica
com diversas bolsas sinoviais localizadas ao redor do joelho. As
superficies articulares do fémur e da tibia ndo sdao anatomicamente
congruentes, o que resulta em maior variabilidade de movimento
entre o0s 0ssos, sendo sua estabilidade garantida pela acao
coordenada de musculos e ligamentos. Entre essas superficies
articulares, localizam-se os meniscos medial e lateral, estruturas
fibrocartilaginosas fixadas a tibia, cuja funcao é aumentar a
congruéncia articular e auxiliar na distribuicao da carga (Sales et al,,

2021; Ruiz et al.,, 2014).



Os meniscos apresentam diferencas morfoldgicas importantes: o
menisco medial possui menor mobilidade e maior espessura na
porcao posterior, enquanto o menisco lateral € mais volumoso e
apresenta espessura relativamente homogénea ao longo de sua
extensao. Essas estruturas desempenham funcdes essenciais, como
absorcao de impactos, distribuicao de cargas, aumento da
congruéncia articular e contribuicao para a nutricao e lubrificacao

da articulacao (Marieb et al., 2025).

A articulacao patelofemoral é classificada como plana e envolve a
patela, um osso sesamoide localizado no interior do tendao patelar,
sendo este 0 maior 0sso sesamoide do corpo humano. Sua principal
funcao € otimizar o mecanismo de extensao do joelho, aumentando
a eficiéncia do movimento ao manter o tendao do musculo

quadriceps afastado do eixo de rotacao articular.

A articulacao tibiofibular superior € do tipo plana e localiza-se entre
a tibia e a cabeca da fibula, sendo estabilizada pelos ligamentos
tibiofibulares anterior e posterior. Embora apresente mobilidade
reduzida, essa articulacdo mantém relacao funcional com a
biomecanica do tornozelo, de modo que alteracdes nessa regiao
podem repercutir na mecanica do joelho e contribuir para
manifestacdes sintomaticas (Camacho et al, 2020; Falvigna et al,

2013).

Dessa forma, a complexa organizacao anatdmica do joelho e a
interdependéncia entre suas estruturas articulares e periarticulares
sao fundamentais para a manutencao da estabilidade e da funcao
biomecanica adequada. As alteracdes em qualguer um desses
componentes pode comprometer o equilibrio articular, favorecendo

a sobrecarga e o desgaste progressivo das estruturas envolvidas.



Nesse contexto, a integridade dos meniscos, da cartilagem articular
e dos mecanismos de alinhamento e distribuicdo de carga
apresenta papel central na preservacao da funcao do joelho, sendo
sua disfuncao um fator relevante no desenvolvimento e progressao

da osteoartrose.

2.4. Fatores de Risco e Repercussoes Funcionais da Osteoartrose

de Joelho

O impacto da osteoartrose na qualidade de vida é amplificado por
limitacbes progressivas na mobilidade e funcionalidade,
frequentemente acompanhadas por perda de confianca no controle
postural e medo de quedas. Esse cenario esta relacionado ao
envelhecimento e as restricdes impostas pela propria doencga, sendo
agravado pela fraqueza do musculo quadriceps e pelos déficits
proprioceptivos, qgue comprometem o equilibrio e o controle motor

(Alfieri et al., 2019).

No que se refere aos fatores de risco, o envelhecimento e a
osteoartrose de joelho compartilham caracteristicas fisiopatoldgicas,
O que explica a maior prevaléncia da doenca em adultos e idosos.
Nesse contexto, a reducao da massa muscular associada ao
aumento do infiltrado de gordura intramuscular constitui um
importante marcador da osteoartrose de joelho (Jasinevicius et al,,

2024).

Além disso, fatores como obesidade, excesso de peso e fraqueza
muscular contribuem significativamente para o comprometimento
articular. Observa-se que o sedentarismo, comum em idosos com
osteoartrose, favorece o aumento do percentual de gordura corporal,

O que pode agravar o quadro inflamatdrio e mecanico da doencga. A



dieta também exerce influéncia relevante, podendo interferir na
gonartrose por meio de mecanismos relacionados ao controle da
inflamacao, estresse oxidativo, metabolismo da cartilagem e

regulacao do peso corporal (Lv et al.,, 2024).

Estudos apontam que um dos principais desafios no manejo das
doencas crénicas e degenerativas esta relacionado a modificacao do
comportamento diante das limitacdes impostas pela condicao, o
gue impacta diretamente a qualidade de vida dos individuos (Chang
et al,, 2023).

Assim, a osteoartrose é frequentemente associada a dor, rigidez e
desconforto, podendo evoluir para deformidades e incapacidade
funcional nas atividades de vida diaria, especialmente em individuos
acima de 55 anos. Ressalta-se ainda que a osteoartrose de joelho e
quadril esta associada a maior incapacidade funcional, uma vez que
essas articulagdes sao responsaveis pela sustentacao do peso
corporal. Nesse contexto, a atuacao da fisioterapia, em conjunto com
uma equipe multiprofissional, pode contribuir para a reducao dos
iImpactos da gonartrose e para a preservacao da funcionalidade

(Qiao et al., 2024).

De forma integrada, observa-se que os fatores de risco e as
repercussdes da osteoartrose de joelho se inter-relacionam de
maneira dinamica, estabelecendo um ciclo progressivo entre
alteracdes estruturais, declinio funcional e reducao da qualidade de
vida. Esse cenario evidencia o carater multifatorial e crénico da
doenca, no qual aspectos bioldgicos, mecanicos, comportamentais e
psicossociais atuam  conjuntamente na determinacao do
prognostico funcional dos individuos. Assim, compreende-se que a

osteoartrose nao se restringe a uma condicao articular isolada,



configurando-se como um agravo sistémico que compromete a
autonomia, a independéncia e o0 bem-estar da populacao

acometida.

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo. Esse
meétodo foi escolhido por possibilitar a busca, avaliacao critica e
sintese das evidéncias cientificas disponiveis acerca dos impactos da
osteoartrose de joelho na qualidade de vida de idosos, permitindo
uma compreensao abrangente do fendmeno investigado

(Whittemore; Knafl, 2005).

A revisao foi conduzida a partir da seguinte pergunta norteadora:
Quais os impactos da osteoartrose de joelho na qualidade de vida de

idosos descritos na literatura cientifica?

Para a operacionalizagcao desta revisao, foram seguidas seis etapas
metodoldgicas: identificacdao do tema e definicao da questao de
pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao;
selecao e categorizacao dos estudos; avaliacao critica dos artigos
incluidos; interpretacao dos resultados; e sintese do conhecimento
produzido. Esse processo permitiu analisar criticamente as
evidéncias cientificas relacionadas as repercussdes funcionais,

clinicas e psicossociais da osteoartrose de joelho na populacao idosa.

Além disso, o processo de selecao dos estudos foi organizado
conforme as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), contemplando as
etapas de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos artigos

selecionados.



Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, triagem,

elegibilidade e inclusao dos estudos.

Etapa Descricao Quantidad
e

Identificaca Registros encontrados nas bases de dados n="70

o

Triagem Registros apos remocao de duplicatas n =062

Triagem Registros excluidos apds leitura de titulos e n=18
resumos

Elegibilidad = Artigos avaliados na integra N =44

e

Elegibilidad  Artigos excluidos apds leitura completa n=6

e

Inclusao Estudos incluidos na revisao integrativa n =38

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

3.1. Estratégia de Busca e Fontes de Dados

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e maio de 2026, por meio de
levantamento bibliografico realizado nas bases de dados eletrénicas
PubMed, SciELO, PEDro e Google Scholar, este ultimo utilizado de

forma complementar para ampliacao da busca.

Para a recuperacao dos estudos, utilizaram-se descritores
controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), associados a termos livres relacionados ao
tema. Os descritores empregados foram: “osteoartrose de joelho”
(knee osteoarthritis), “gonartrose” (gonarthrosis), “qualidade de vida”

(quality of life) e “idosos” (elderly).



Os termos foram combinados entre si por meio dos operadores
booleanos AND e OR, utilizando estratégias de busca adaptadas

conforme as especificidades de cada base de dados.

3.2. Critérios de Elegibilidade

Foram adotados como critérios de inclusao:

e Artigos originais e revisdes disponiveis na integra;

e Estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol;

e Publicagcdes no periodo entre 2019 e 2026;

e Estudos que investigassem diretamente a relacdao entre
osteoartrose de joelho e desfechos relacionados a

funcionalidade ou qualidade de vida em idosos.

Os critérios de exclusao compreenderam:

estudos duplicados em mais de uma base de dados;

o teses, dissertacdes e monografias;

e resumos publicados em anais de eventos;

e artigos que nao respondiam a pergunta norteadora da

pesquisa;

e estudos voltados a osteoartrite em articulacdes distintas do

joelho.

3.3. Selegdo dos Estudos e Analise dos Dados



Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos estudos
identificados nas bases de dados selecionadas. Posteriormente, os
artigos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na
integra para confirmacao dos critérios de inclusao e exclusao
previamente estabelecidos. Os estudos duplicados encontrados em

mais de uma base de dados foram identificados e removidos.

A busca inicial resultou em 70 registros cientificos. Apds as etapas de
triagem e elegibilidade, a amostra final desta revisao foi composta

por 38 artigos.

Os estudos selecionados foram analisados de forma descritiva e
tematica, considerando varidveis como autor/ano de publicacéo,
objetivo, delineamento metodoldgico, principais resultados e
conclusdes. Em seguida, os achados foram agrupados em categorias
tematicas relacionadas a dor cronica, limitacao funcional, alteracdes
biomecanicas, qualidade de vida e intervencdes fisioterapéuticas,

permitindo a sintese interpretativa dos resultados.

Reconhece-se como limitacao metodoldgica a possibilidade de viés
de selecao decorrente da inclusao exclusiva de estudos disponiveis

gratuitamente e publicados nos idiomas selecionados.

Por tratar-se de uma pesquisa de revisao da literatura, desenvolvida
com dados secundarios de dominio publico e sem envolvimento
direto de seres humanos, nao houve necessidade de submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolucao

CNS n° 466/2012.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES



Apos a aplicagao dos critérios de elegibilidade definidos na
metodologia, a amostra final desta revisao foi constituida por 38
artigos cientificos. Para viabilizar a analise comparativa e a sintese
dos conhecimentos, os estudos que apresentaram maior aderéncia
aos objetivos desta pesquisa, focados nos impactos funcionais, na
dor e na qualidade de vida, foram organizados no Quadro 1. Os

demais artigos da amostra foram utilizados de forma complementar

na fundamentacao tedrica e na discussao critica dos resultados.

Quadro 1- Sintese dos estudos selecionados para a revisao

Autor Objetivo Método Principais Conclusao
(Ano) Resultados
Alfieri; Silva  Avaliar medo Estudo Associacao A OA
(2019) de cair,dore Observacio entre dor impacta
funcionalida nal intensa, negativamen
de na limitacao tea
osteoartrose funcional e seguranca e
de joelho. elevado a autonomia
medo de do idoso.
guedas.
Chang et Analisar a Estudo Evolucao da A progressao
al. (2023) progressao longitudina  dor varidavele dadoré
da dor na I associada a multifatorial
osteoartrose fatores de e
de joelho. risco determinant
individuais. e para a
qualidade de
vida.
Collins et Quantificaro Estudo Piora A dor crbnica
al. (2023) agravament observacio sustentadae  é o principal
o da dor ao nal crénica da fator
longo do dorem limitante na
tempo. grande parte  patologia.

da amostra.



Georgieyv;
Angelov
(2019)

Giorgino et
al. (2023)

Jang; Lee;
Ju (2021)

Jasineviciu
s et al.
(2024)

Qiao et al.
(2024)

Salemi et
al. (2021)

Identificar
fatores de
risco
modificaveis
na OA.

Atualizar
aspectos de
epidemiolog
iae
fisiopatologi
a.

Revisar
meétodos de
diagndstico
e
tratamento.

Investigar
alteracdes
musculares
em idosos
com OA.

Avaliar
efeitos de
exercicios
mente-corpo
na OA.

Analisar
influéncia da
OA no
equilibrio e
marcha.

Revisdo de
literatura

Revisao
narrativa

Revisao
sistematica

Estudo
experiment
al

Revisao
sistematica
/ meta-
analise

Estudo
observacio
nal

Obesidade,
sedentarism
oe
sobrecarga
articular
aceleram o
desgaste.

Mecanismos
inflamatorios
complexos
além do
desgaste
mecanico.

Terapias nao
farmacologic
as
(fisioterapia)
com alta
evidéncia.

Atrofia e
perda de
forca
muscular na
coxa.

Tai Chie
Yoga
reduzem dor
e melhoram
funcao fisica.

Alteracdes no
padrao de
marcha e
equilibrio
dinamico.

A
modificacao
de habitos
pode
retardar
significativa
mente a
doenca.

A doenca
envolve
processos
bioldgicos
gue exigem
diagndstico
precoce.

O manejo da
OA deve ser
multidiscipli
nar.

A fraqueza
muscular é
causa e
consequénci
ada
limitacao
funcional.

Intervencdes
conservadora
s sao eficazes
no controle

de sintomas.

A OA
aumenta o
risco de
guedas em
idosos.



Terra Avaliar Revisao Fatores A qualidade

Marinho et  fatores integrativa nutricionaise devidana

al. (2022) associados a suporte velhice é
qualidade de social multifatorial.
vida. influenciam

0 bem-estar.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A analise dos resultados evidencia que a osteoartrose (OA) de joelho
compromete a qualidade de vida do idoso de forma progressiva e

multifatorial, com repercussdes fisicas, funcionais e psicossociais.

4.1. O Impacto da Dor Cronica e da Limitagao Funcional

Os estudos analisados evidenciaram que a osteoartrose de joelho
constitui uma das principais causas de limitacao funcional na
populacao idosa, estando diretamente associada a dor persistente,
rigidez articular, reducao da amplitude de movimento e
comprometimento da mobilidade (Coimbra et al,, 2002; Oliveira et
al.,, 2023). Essas alteracdes favorecem a diminuicao da capacidade
funcional, dificultando a realizacao das atividades de vida diaria e

contribuindo para a perda progressiva da independéncia funcional.

Diversos autores destacam que a dor configura-se como um dos
principais fatores relacionados ao declinio funcional dos idosos com
osteoartrose de joelho, uma vez que interfere diretamente na
locomocao, equilibrio e estabilidade postural (Souza; Lima, 2021,
Ferreira et al., 2020). Além disso, a limitacao funcional decorrente da
doenca associa-se ao sedentarismo, a reducao da forca muscular e
ao agravamento das alteracdes biomecanicas articulares,

favorecendo a progressao do quadro degenerativo.



Os achados também demonstraram gque fatores modificaveis, como
obesidade, sedentarismo e fraqueza muscular, apresentam relacao
significativa com a progressao da osteoartrose e intensificacao dos
sintomas clinicos (Martins et al,, 2022; Costa et al., 2021). Dessa forma,
estratégias voltadas a promoc¢ao da atividade fisica e manutencao
da funcionalidade tornam-se fundamentais para minimizar os

impactos da doenca sobre a capacidade funcional dos idosos.

Embora a maioria dos estudos relacione a dor a incapacidade
funcional, alguns autores ressaltam que alteragdes emocionais e
comportamentais também influenciam negativamente a percepcao
funcional dos idosos acometidos pela doenca (Almeida et al.,, 2021;

Barbosa et al., 2023).

4.2. Repercussoes na Qualidade de Vida e Aspectos Psicossociais

Além das repercussdes fisicas, observou-se que a osteoartrose de
joelho compromete diretamente a autonomia e a participacao social
da populacao idosa. A dificuldade na execucao de atividades
simples, como caminhar, subir escadas e permanecer longos
periodos em ortostatismo, favorece o aumento da dependéncia
funcional e reduz a participacao em atividades sociais e recreativas,
iImpactando negativamente a percepcao de qualidade de vida

(Freitas et al., 2021; Silva et al., 2022).

Embora a maioria dos estudos aponte forte associagcao entre dor e
incapacidade funcional, alguns autores ressaltam que fatores
psicossociais, emocionais e comportamentais também influenciam
significativamente a percepcao de qualidade de vida dos idosos
acometidos pela doenca (Ferreira et al, 2020; Almeida et al., 2021).

Nesse contexto, sintomas como ansiedade, inseguranc¢a durante a



marcha, medo de quedas e isolamento social podem potencializar
as limitagcdes impostas pela osteoartrose, ampliando os impactos

sobre o bem-estar biopsicossocial.

A dor cronica e a limitacao funcional frequentemente contribuem
para reducao da autoestima, diminuicao da independéncia e
comprometimento da autonomia dos idosos, tornando a
osteoartrose de joelho uma condicao com repercussdes que
ultrapassam o comprometimento articular isolado (Barbosa et al,,

2023; Costa et al., 2021).

4.3. Importancia da Fisioterapia e Intervencoes Terapéuticas

A fisioterapia destacou-se como importante abordagem
conservadora no manejo da osteoartrose de joelho em idosos. Os
estudos evidenciaram que intervencodes fisioterapéuticas baseadas
em exercicios terapéuticos, fortalecimento muscular, treinamento
funcional, alongamentos e recursos analgésicos contribuem
significativamente para a reducao da dor, melhora da mobilidade,
ganho funcional e preservacao da independéncia funcional (Oliveira

et al,, 2023; Freitas et al., 2021).

Observou-se ainda que programas de exercicios fisicos
supervisionados apresentam resultados positivos sobre equilibrio,
estabilidade postural e capacidade funcional, auxiliando na
prevencao de quedas e na melhoria da qualidade de vida dos idosos
acometidos pela doenca (Martins et al., 2022; Souza; Lima, 2021). Tais
intervencdes demonstram relevancia nao apenas na reducao dos
sintomas clinicos, mas também na promocao da autonomia e

participacao social dessa populacao.



De modo geral, os estudos analisados demonstram que a
osteoartrose de joelho exerce impacto multifatorial sobre a
qualidade de vida dos idosos, comprometendo aspectos fisicos,
funcionais, emocionais e sociais. Os achados reforcam a importancia
de estratégias preventivas e terapéuticas voltadas a manutencao da
funcionalidade, independéncia e bem-estar biopsicossocial da

populacao idosa.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, a osteoartrose de joelho compromete significativamente a
qualidade de vida da populagcao idosa, promovendo limitacdes
funcionais progressivas, reducao da mobilidade, aumento do risco
de quedas e repercussdes psicossociais que interferem diretamente

na autonomia e na participacao social dos individuos acometidos.

O objetivo deste estudo foi alcancado, uma vez que a literatura
analisada evidenciou que a osteoartrose de joelho exerce impactos
relevantes sobre a funcionalidade, independéncia e bem-estar
biopsicossocial dos idosos. Os achados demonstram que a dor
cronica, a rigidez articular, as alteracdes biomecanicas e a perda de
forca muscular configuram-se como fatores determinantes para o
agravamento da incapacidade funcional e para o declinio da

qualidade de vida.

Além disso, observou-se que fatores modificaveis, como
sedentarismo, obesidade e fragilidade muscular, contribuem
diretamente para a progressao da doenca, reforcando o carater
multifatorial e progressivo da osteoartrose. Nesse contexto, destaca-
se a relevancia das intervencdes conservadoras, especialmente da

fisioterapia e dos exercicios terapéuticos, na reducao dos sintomas,



preservacao da funcionalidade e promocao da independéncia

funcional do idoso.

Sob a perspectiva clinica e social, compreende-se que a osteoartrose
de joelho  ultrapassa o comprometimento articular isolado,
constituindo importante problema de saude publica diante do
envelhecimento populacional e do impacto da doenca sobre a

capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos.

Como limitacao do estudo, destaca-se a predominancia de
pesquisas secundarias e a heterogeneidade metodoldgica dos
artigos incluidos, fatores que podem restringir comparacdes mais
amplas entre os resultados encontrados. Dessa forma, recomenda-
se a realizacdao de estudos longitudinais e ensaios clinicos
controlados que aprofundem a compreensao da evolucao da
osteoartrose e da efetividade das intervencdes terapéuticas no
contexto do envelhecimento. A preservacao da funcionalidade no
envelhecimento deve ser compreendida como elemento central na
promocao da saude e manutencao da qualidade de vida da

populacao idosa.
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