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RESUMO

Introducao: A osteoartrose, também conhecida como artrose, é
uma doenca cronica que afeta as articulacdes sinoviais, €
considerada a principal causa de dor e incapacidade funcional em
idosos, resultando na perda da funcao, dor, rigidez e deformidades.
Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes
idosos com osteoartrose de joelho. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, de abordagem qualitativa e
descritiva, para analisar o perfil sociodemografico e clinico de idosos
com osteoartrose de joelho, considerando o perfil sociodemografico
como idade, género, escolaridade e o perfil clinico como
manifestacdes clinicas relacionada a dor, comorbidades e limitacao
funcional, realizada pelas bases de dados PubMed/MEDLINE, PEDro
e SciELO. Foram incluidos artigos 2022 a 2026, nos idiomas, inglés e
portugués. Resultados e Discussdao: Os resultados do estudo
demonstraram que ha maior prevaléncia dos participantes do sexo
feminino, com maior concentragcao da faixa etaria = 60 anos, a
escolaridade, €& um grande determinante que pode estar
relacionado as dificuldades de acesso as informacdes de saude
publica, o perfil clinico na osteoartrose da articulacdao do joelho,
pode estar associado a presenca de dor e limitacao funcional,
dificultando a mobilidade e interferindo nas atividades de vida
diaria, a presenca de comorbidade desenvolve a progressao da
doenca, para estagios mais graves. Conclusao: o conhecimento do
perfil sociodemografico e clinico de pacientes idosos com
osteoartrose no joelho, contribui para um atendimento
personalizado, com plano de tratamento e intervencao detalhada de

acordo com a necessidade clinica de cada paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Osteoarthrosis, also known as osteoarthritis, is a
chronic disease affecting synovial joints. It is considered the leading
cause of pain and functional impairment in the elderly, resulting in
loss of function, pain, stiffness, and deformities. Objective: To
analyze the sociodemographic and clinical profile of elderly patients
with knee osteoarthritis. Methodology: This is an integrative
literature review with a qualitative and descriptive approach, aimed
at analyzing the sociodemographic and clinical profile of elderly
individuals with knee osteoarthritis. Sociodemographic factors
considered include age, gender, and education level, while clinical
factors encompass pain-related manifestations, comorbidities, and
functional limitations. The search was conducted using the
PubMed/MEDLINE, PEDro, and SciELO databases. Articles published
between 2022 and 2026 in English and Portuguese were included.
Results and Discussion: The study findings indicate a higher
prevalence of female participants, with the majority aged 60 or
older. Education level is a significant determinant that may influence
access to public health information. The clinical profile of knee
osteoarthritis is often associated with pain and functional limitations,
which hinder mobility and interfere with activities of daily living.
Furthermore, the presence of comorbidities contributes to the
progression of the disease toward more severe stages. Conclusion:
Understanding the sociodemographic and clinical profile of elderly
patients with knee osteoarthritis facilitates personalized care,
allowing for the development of treatment plans and interventions
tailored to the specific clinical needs of each patient.

Keywords: osteoarthritis; elderly; physical therapy.

1. INTRODUCAO



A osteoartrose, também conhecida como artrose, € uma doenca
cronica que afeta as articulacdes sinoviais, € considerada a principal
causa de dor e incapacidade funcional em adultos e idosos. Essa
condicao é caracterizada pela degradacao progressiva da cartilagem
articular, causando inflamacao, podendo afetar ossos, ligamentos e
sindvia, resultando na perda da funcao articular, dor, rigidez e
deformidade, também considerada a forma mais comum de artrite.

(Yoshida; Boschini, 2025).

E uma das causas de incapacidade para o trabalho, ocasionada por
um desequilibrio entre a formacao e a destruicao dos seus principais
elementos, vinculada a diversas condi¢cdes como: sobrecarga
mecanica, alteracdes bioquimicas da cartilagem e membrana
sinovial e fatores genéticos. Com o avan¢o da doenca pode haver
evolucao de quadro clinico de forma gradual, impactando na
capacidade funcional do paciente, em realizar as atividades de vida

diaria. (Barbosa, 2022).

A osteoartrose € uma das doencas mais prevalentes em adultos e
idosos, especificamente mulheres, porém ¢é importante o
conhecimento do perfil clinico e sociodemografico dos pacientes
acometidos por essa patologia, portanto, observa-se que, na clinica-
escola de fisioterapia da Faculdade Estacio - Campus Turu, em Sao
Luis—MA, ndo ha informacdes estruturadas que descrevam o perfil
dos pacientes com diagnostico de osteoartrose, a auséncia de
informacodes dificulta compreender as necessidades
especificamente desse publico. Diante disso, surge a seguinte
questao: qual é o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes
com osteoartrose atendidos na clinica-escola de fisioterapia da

Faculdade Estacio Campus Turu, em Sao Luis—MA?



Este trabalho justifica-se pela grande necessidade de conhecer e
analisar o perfil clinico e sociodemografico de idosos, pela
prevaléncia da osteoartrose de joelho nessa populacao e pelo
impacto funcional que ela provoca nos pacientes acometidos,
interferindo diretamente nas atividades de vida diaria e na
qualidade de vida. Conhecer o perfil desses pacientes é essencial
para buscar as intervencdes mais eficazes, para a melhoria do
atendimento, promover positivamente na evolucao clinica e na
qualidade de vida dos pacientes idosos, além disso, a ampliacao das
evidéncias cientificas favorece a formacao de profissionais

capacitados e 0 avanco da profissao. (Costa; Macedo; Carvalho, 2026)

O diagndstico precoce € essencial para evitar a progressao da
doenca, tendo em vista a recomendacao de terapias conservadoras,
como fortalecimento muscular e atividades de baixo impacto.
Métodos como Pilates e RPG auxiliam na estabilizacdo articular e na
melhora da funcdao motora, o que reduz a necessidade de
intervencdes cirudrgicas, controle da dor crénica, aumento da
amplitude de movimento e melhora o desempenho nas atividades
diarias, garantindo ao paciente um envelhecimento ativo e com
menos incapacidades, nesse contexto uma melhor qualidade de

vida é devolvida ao paciente. (Moreira et al, 2021).

Do ponto de vista clinico, a osteoartrose apresenta um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes, principalmente em
virtude de dor crbénica e a limitacao funcional por ela causada.
Estima-se que cerca de 10% da populacdao mundial acima dos 60
anos sofra de osteoartrose de joelho, uma das formas mais comuns
da doenca, por ser pacientes idosos, acarreta uma perda de

independéncia e aumenta o risco de incapacidade fisica, tornando



imprescindivel as estratégias de prevencgao e tratamento apto para

cada paciente. (WHO, 2021).

A fisioterapia desempenha um papel essencial e indispensavel no
tratamento da osteoartrose, representando como um dos principais
pilares para a promocao de alivio da dor e melhora da mobilidade,
auxiliando no fortalecimento muscular e na estabilizacao articular,
reduzindo a progressao da doenca, (Teixeira et al, 2023). Desta
forma, o presente estudo, teve como objetivo analisar, por meio de
uma revisao integrativa da literatura analisar o perfil clinico e

sociodemografico de pacientes idosos com osteoartrose de joelho.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Conceito e Fisiopatologia

A osteoartrose é uma condicao degenerativa que atinge a
cartilagem articular, principalmente em regides que suportam peso,
como joelhos e quadris, fatores como obesidade, envelhecimento,
inflamacao e excesso de carga nas articulacdes contribuem para seu
desenvolvimento, causando dor, rigidez, deformidades e fraqueza
muscular, essa patologia pode afetar também maos, mais
especificamente as interfalangicas e outras regides do corpo,
embora nao tenha tanto impacto funcional como joelho e quadril

por suportarem o peso do corpo (Silvério, 2023).

Esta patologia além de causar o desgaste da cartilagem articular,
provoca também alteracdes Osseas, os osteodfitos, vulgarmente
conhecidos como bico de papagaio, que consistem em proliferacao
Ossea para a margem e sua arborizagao nas extremidades,
promovendo alteracdes na estrutura e erosdes de superficie na

cartilagem, essas erosdbes sao areas desgastadas , que



consequentemente causam falhas na cartilagem, deixando de
funcionar como um amortecedor e passa a funcionar como uma

superficie de atrito (Rocha et al, 2019).

A osteoartrose € uma condicao inflamatdria e degenerativa que
resulta na destruicdao da cartilagem articular e na perda da funcao, €
das doencas reumaticas mais comuns, definida por sua
degeneracao crénica da cartilagem, onde um tecido que reveste as
extremidades dos ossos dentro das articulacdes protegendo-a,
guando desgastados, provoca atritos, 0sso com 0sso, causando dor.
Além disso a osteoartrose nao afeta somente a cartilagem, ela causa
alteracdes em outras estruturas, como 0s 0ssos subcondrais,
ligamentos, musculos e membranas sinoviais. (Pires et al, 2024). A

seguir observa-se um exemplo:

Figura 1. Radiografia do joelho com incidéncia anteroposterior,
destacando areas do espaco articular, uma imagem mostra um
Jjoelho saudavel, com preservacao de espaco articular e estruturas
Osseas alinhadas, a outra imagem nota-se uma redug¢ao do espaco
articular na linha medial e processo degenerativo com diagnodstico

de artrose.

Fonte: (Guimaraes, 2026).



A osteoartrose pode afetar varias articulacdes, de forma isolada ou
a0 mesmo tempo, embora seja comum acometer apenas uma
articulacao, pode ocorrer de o desgaste se espalhar e acometer
diferentes seguimentos da articulacao, que sao chamados de
poliartrose. Afetando as articulacdées como quadril, joelho, as maos,
coluna cervical e lombar, ombros e as articulacdes dos pés,
resultando em perda funcional e dor. Essa fase da doenca leva a um
acometimento funcional global, limitando o paciente de diversas
atividades do dia a dia, por conta de intensas dores e até mesmo a

falta de locomocao. (Lisco et al, 2024, Courties et al, 2024). A seguir

observa-se um exemplo:

Figura 2. Demonstracao do corpo humano com vista anterior,
destacando as multiplas articulacdes acometidas por um processo

inflamatdrio, devido ao diagndstico de osteoartrose.

Fonte: (Guimaraes, 2026).

A osteoartrose € uma doenca prevalente globalmente, que afeta
milhdes de pessoas mundialmente, sua epidemiologia reflete tanto
fatores genéticos quanto ambientais, e varia amplamente com base
em fatores demograficos e geograficos. A prevaléncia de

osteoartrose aumenta com a idade, sendo mais comum em idosos.



Estima-se que aproximadamente 10% dos homens e 13% das
mulheres com 60 anos ou mais sofram de osteoartrose em pelo
menos uma articulacdao, com a maioria dos casos afetando as

articulacdes do joelho, quadril e coluna vertebral (Prado et al, 2023)

2.2. Fatores Contribuintes para o Desenvolvimento Precoce

A artrose, embora comumente ligada ao envelhecimento, também
pode ocorrer em jovens, principalmente nagueles com histoérico de
traumas articulares, nessa populacao, a doenca esta fortemente
relacionada a historia de trauma, lesdes esportivas,
desalinhamentos, sobrecarga articular e padrdes especificos de
atividade fisica, mais do que ao simples desgaste decorrente da
idade. Essa sobrecarga se dar aos exercicios de alto impacto e
treinos intensos, como corridas e saltos, causando lesdes e
consequentemente alterando a biomecanica articular,
comprometendo a instabilidade e por acelerando o processo de
degeneracao, por se tratar de pacientes jovens, € necessario ter uma

maior atencao clinica. (De Carvalho et a/,2025).

Tessinari (2025, p. 7) preconiza que:

Jovens adultos, especialmente aqueles na faixa dos 20 aos 40
anos, estido cada vez mais vulneraveis ao desenvolvimento
precoce de osteoartrite devido a fatores como traumas
articulares, obesidade, atividades ocupacionais de alto impacto
e alteragcées anatdémicas. Lesdes esportivas, como rupturas do
ligamento cruzado anterior (LCA) ou meniscais, s80 comuns

nessa faixa etaria.




Além disso, a obesidade, que afeta uma parcela crescente de jovens,
exerce pressao mecanica e inflamatdria sobre as articulacoes,
acelerando a degeneracao articular. Profissdes que exigem esforco
fisico intenso, como militares ou atletas, também contribuem para o
risco, a obesidade por se tratar de sobrecarga, ela afeta
principalmente o joelho e quadril, causando uma maior tensao
sobre o corpo, desencadeando processos inflamatoérios. (Driban et

al, 2020).

Segundo Li et al, 2024, lesbes ligamentares e procedimentos
cirdrgicos como meniscectomia, sao fatores contribuintes para o
inicio e a progressao da osteoartrose femoropatelar em adultos
jovens, sugerindo que trauma e instabilidade articular aceleram a
degeneracao da cartilagem. Esse procedimento cirurgico € uma das
principais causas da progressao da osteoartrose no joelho de
pacientes jovens, ela € a remocao parcial ou total do menisco do
joelho, quando ha ruptura e desgaste, correndo o risco de artrose a

longo prazo.

De acordo com Tripathy (2020), estudos mostram que a deficiéncia
de vitamina D também pode estar associada a progressao da
osteoartrose e contribuindo para o aumento da doenca. Ha alta
prevaléncia de vitamina D em pacientes com osteoartrose
principalmente em mulheres apdés a menopausa, por fatores
hormonais evidenciando a mesma como a principal afetada por
essa patologia. Ressaltando que a baixa dessa vitamina no corpo nao
€ um agente de acao da osteoartrose, mas um fator agravante da

doenca.

2.3. Impactos Funcionais na Qualidade de Vida



A osteoartrose exerce um impacto significativo na capacidade
funcional dos individuos, interferindo diretamente nas atividades da
vida didria e qualidade de vida do paciente, pois ele nao tem
autonomia e beme-estar fisico, pois nao consegue viver bem no dia a
dia, devido as limitacdes que a doenca impde com a sua progressao,
situacdes, subir escadas, levantar-se, caminhas, realizar tarefas
domeésticas, entre outras, resultando em um ciclo de imobilidade

progressiva. (Queiroz,2025).

De acordo com Rodrigues (2019) a osteoartrose de joelho gera,
especialmente em mulheres acima dos 60 anos, quadro doloroso
intenso, influenciando de forma negativa na capacidade funcional,
tornando-se assim, fator limitante em determinadas atividades de
vida diaria dos individuos portadores desse processo patoldgico, por
ser uma idade que a patologia se instala, o quadro de dor é maior,
ha maior sensibilidade articular e perda de massa muscular, que

apesar de serem mais vulneraveis, ha controle e prevencao.

Vaz et al (2023, p.2) preconiza que:

Com o aumento nas taxas de envelhecimento da populagcdo
brasileira se deve a maneira como o0s Individuos estdo
envelhecendo. Mudan¢cas nos habitos comportamentais,
nutricionais e sociais na ultima década resultaram em um
aumento na expectativa de vida e na proporcao de idosos
fisicamente ativos. Conseguir uma maior sobrevida com melhor
qualidade de vida € o maior desafio que a longevidade impde,
assim, viver mais tempo pode significar maior incapacidade e
dependéncia, além de necessidade de hospitalizacbes e

cuidados a longo prazo




Apds o grau 1, os impactos funcionais da osteoartrose nos pacientes
aumentam em média quatro vezes, iniciando com a dor, que é
considerada um dos sintomas mais basicos, cuja intensidade
comeca a aumentar no grau 2 da patologia, nessa fase ha alteracdes
visiveis, mas o paciente ainda consegue realizar suas atividades
diariamente, tem autonomia, mas ja comeca a evitar alguns
esforcos, devido ao desconforto de dores e rigidez do membro
afetado, porque ja existe indicios de desgaste articular, na medida
em que aumenta o grau da patologia, diminui a qualidade de vida,
até que haja total dependéncia, e a progressiva reducao das

atividades de vida diaria. (Cihan,2024).

Pessoas com osteoartrose experimentam dor persistente nas
articulacdes e perda de funcao demonstrando dificuldade com as
atividades da vida diaria, apresentam sinais e sintomas
caracteristicos como dores, podendo ser referidas ou irradiadas,
rigidez articular, diminuicao da amplitude de movimento, crepitacao
durante um movimento, por falar em dores irradiadas, € importante
ressaltar que ela acontece no grau 2, sdo dores que comegam na
articulacao e se espalharam ao seu redor, podendo também causar
compressao do nervo, com sintomas como gueimacgao e parestesia.

(Ito et al,2024).

Segundo Sacramento (2024, p.8):



A osteoartrose € uma das principais causas de dor cronica,
gerando sobrecarga biopsicossocial e o desenvolvimento de
problemas emocionais, gerando entao maior aumento da
percepgdo de dor e diversos problemas osteomusculares,
devido ao estresse, e problemas depressivos, o que contribui
para maior gravidade da doenca, podendo gerar inflamagcao

sistémica.

A osteoartrose impacta negativamente o beme-estar fisico e mental
dos pacientes ocasionando sintomas psicologicos, os estudos
observam, portanto, a necessidade de uma abordagem
multiprofissional preventiva no intuito de amenizar os sintomas e
promover qualidade de vida as pessoas acometidas. Geralmente as
mulheres idosas sao mais acometidas por esses problemas
emocionais, necessitando de atendimentos especializados, para que
possam dar continuidade ao tratamento fisioterapéutico, que é de
extrema importancia e estd em conjunto com outros profissionais

para obter sucesso na melhora. (Prado et al, 2023).

2.4. Atuacao da Fisioterapia na Reabilitacao

A fisioterapia é fundamental no tratamento da osteoartrose, embora
seja uma patologia que nao ha cura e sim tratamento, sendo ele
conservador, incialmente inclui educacao, fortalecimento muscular,
melhora da amplitude de movimento, melhora da dor, modificacao
de atividade, reabilitacdao direcionada e controle de peso. O
tratamento inicial tem o objetivo de controle da doenca, preservacao
da articulagao afetada, retardar a progressao e medidas de
prevencoes, reduzindo situacdes mais severas que a doenca pode

ocasionar. (De Carvalho et a/,2025).



Os exercicios devem ser adaptados as condi¢cdes individuais de cada
paciente, levando em consideracdao a idade, a condicao fisica e a
gravidade da osteoartrose, cada paciente é diferente do outro, pois
cada um tem um nivel de dor, grau de forca, condicionamento fisico
e comorbidades distintas, garantindo um tratamento adequado.
Além disso, a fisioterapia também pode incluir o uso de dispositivos
ortopédicos, como Orteses e proteses, que ajudam a melhorar a
mobilidade e a estabilidade das articulacbes afetadas pela

osteoartrose. (Goncalves; Veneziano, 2023).

O tratamento da osteoartrose deve ser individualizado e abranger
tanto medidas farmacolégicas quanto nao farmacoldgica, as
medidas nao farmacoldégicas incluem a fisioterapia e a pratica
regular de exercicios fisicos sao estratégias indispensaveis para
tratamento e para fortalecimento da musculatura ao redor da
articulacao, proporcionando maior estabilidade e suporte. Além
disso, o controle do peso corporal reduz significativamente a
sobrecarga nas articulagcdes, reduzindo os danos estruturais. A
integracao dessas abordagens, possibilitamn um melhor progndstico

e maior independéncia funcional dos pacientes. (Tessinari, 2025).

Pizetta et al, (2024, p. 9); Ni., et al (2024, p. 6) preconizam que:



O diagnostico € baseado em uma avaliacao clinica detalhada e
exames de imagem, sendo essencial para a definicdo de um
plano de tratamento adequado. As opg¢des terapéuticas
englobam mudang¢as no estilo de vida, controle de peso,
exercicios fisicos, uso de medicamentos e, em casos mais
graves, intervengodes cirdrgicas. O fisioterapeuta pode utilizar
diversas formas de tratamento, os tratamentos fisicos
atualmente reconhecidos com efeito positivo na osteoartrite
incluem, cinesioterapia, acupuntura, ultrassom, ondas curtas,
PEMF (campos eletromagnéticos pulsados), lasers de baixa

intensidade e eletroterapia.

Inicialmente  recomenda-se proceder a um tratamento
medicamentoso e a terapias alternativas, como a fisioterapia e suas
diversas especialidades, o exercicio fisico, entre outros, mas, a partir
do momento em que se verifica que tais terapias nao estao dando
resultados satisfatéorios de forma alguma, um tratamento cirdrgico
deve ser considerado, mas para se chegar a essa decisao, o paciente
passara por uma rigida avaliacao multiprofissional, entre os
tratamentos cirdrgicos, as artroscopias, as osteotomias e as
artroplastias parciais e totais, artroscopia, artrodese, sao destacadas.

(Pires., et al 2024).

“Segundo Yoshida; Boschini (2025, p. 5): Entre as intervencdes nao
farmacoldgicas, a pratica regular de exercicios fisicos
supervisionados tem se mostrado uma das intervencdes mais
eficazes”. Desta forma entende que o autor cita como o tratamento
mais adequado, no entanto pode ser feita a combinagcao com a
hidroterapia, que também tem mostrado uma alta eficacia no

manejo da osteoartrose.



“A fisioterapia, apresenta muitas vantagens em comparacao com a
cirurgia e a intervencao farmacoldégica, pois 0s sao custos
relativamente baixos. Portanto, a fisioterapia tem sido recomendada
Ccomo uma importante estratégia de tratamento para a osteoartrose
por importantes organizacdes e autoridades internacionais. Wang
(2022, p. 5)". Segundo o autor a fisioterapia € um meio importante de
prevencao de lesdes e na prevencao do avanco da doencga, o
paciente consegue manter suas atividades diarias e em muitos
casos nao fica dependente de medicamentos, a fisioterapia em
conjunto com atividade fisica em muitos casos podem resolver a
progressao da doenca, evitando que venham a realizar

procedimentos cirdrgicos.

2.5. Medidas Preventivas

As lesdes na cartilagem articular representam um desafio no campo
da ortopedia, especialmente em individuos jovens, pois podem
progredir para osteoartrose, ocasionando dor e limitacao funcional,
essas lesdes podem aparecer devido a atividades de alto impactos,
como corridas e saltos. Em individuos jovens & preocupante pois
pode comprometer suas atividades de vida diaria, para evitar que
chegue a esse ponto, € necessario realizar o diagndstico precoce e
realizar o tratamento afim de evitar sérias complicacdes.

(Tessinari,2025).

A atividade fisica oferece varios beneficios a saude, incluindo
remodelacao articular, controle de peso, fortalecimento muscular,
promove o fortalecimento e densidade dssea. A atividade recreativa
ou de intensidade moderada é um fator de protecao para a
patologia, principalmente na terceira idade, pois diminuem os riscos

de ledes, outro fator importante € que essa pratica contribui para a



saude metabdlica e liberacao de anti-inflamatdrios, essas praticas
sao, um sono de qualidade, evitar estresses, hidratacao adequada,
evitar habitos que venham prejudicar, como tabagismo e o alcool, os
exames periddicos também devem estar em dias.

(Montenegro,2024).

Ha forte evidéncia de que a atividade fisica colabora para o alivio dos
sintomas da osteoartrose, desempenhando um papel crucial em
gerar um aumento na funcionalidade do paciente. Para garantir
resultados eficazes, € essencial que a intensidade e a dosagem dos
exercicios sejam cuidadosamente ajustadas as necessidades do
paciente, com o objetivo de minimizar riscos de complicacdes e
lesbes, é necessario que sejam acompanhados por profissionais, pois
uma vez que exercicios sao realizados de maneira errada, e sao
atribuidas cargas incompativeis para esse tipo de patologia, pode vir
a desenvolver sérias complicacdes e pior a situacao do paciente.

(Soares et a/,2025).

Os padrdes alimentares saudaveis e intervencdes dietéticas
diminuem a progressao da osteoartrose, diminuem os marcadores
inflamatdrios que aceleram o metabolismo da cartilagem e
produzem reducdes na massa corporal, uma dieta saudavel, tem
sido vista como fundamental na prevencao da doenca, alguns
estudos citam alimentos que sao ricos em propriedades essenciais
para O corpo e consequentemente trazer melhoras para o
metabolismo, como o dmega 3, vegetais, frutas e a substituicao de
alimentos processados por naturais, estao associados a melhora da
patologia. A alimentacao saudavel faz uma diferenca enorme no
tratamento, pois tem um papel importantissimo no controle dos

sintomas, mas nao substitui o tratamento médico. (Buck et al, 2023).



Novas tecnhologias e métodos de tratamento estao sendo estudados
com objetivo de controle e prevencao da osteoartrose, oferecendo
novas esperancas para o alivio da dor e preservacao da mobilidade,
desta forma muitos avancos estao sendo descobertos para
promover o tratamento, com abordagens mais eficazes, como a
biotecnologia, células-tronco e terapias menos invasivas, garantindo
resultados promissores, retardando a doencga e quem sabe a busca
pela cura e oferecendo uma qualidade de vida melhor aos pacientes.

(Bittencourt et al,, 2025).

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, de abordagem
qualitativa e descritiva, para analisar o perfil sociodemografico e
clinico de idosos com osteoartrose de joelho, considerando o perfil
sociodemografico como idade, género, escolaridade e o perfil clinico
como manifestacdes clinicas relacionada a dor, comorbidades e

limitacao funcional.

3.2. Bases de Dados Consultados

Foram consultadas as bases de dados PubMed/MEDLINE,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). A selecdao das bases de dados foi
considerada de acordo com a disponibilidade dos trabalhos
relacionados ao tema, que envolve perfil sociodemografico, clinico,
osteoartrose, idosos, a selecao esta em conformidade também com
O objetivo do trabalho, afim de obter artigos necessarios para a

producao da revisao.



3.3. Estratégias de Busca

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, PEDro, e SciELO,
utilizando descritores e palavras-chave relacionados ao tema da
pesquisa; por meio dos operadores booleanos AND e OR; com o
objetivo de expandir a estratégia de busca; os termos foram
utilzados em portugués e inglés; entre eles destacam-se
“osteoartrite”; “sociodemographic profile”; “clinical profile”; “elderly”;
A estratégia de busca acompanhou a estratégia de PICO conforme o
quadro 1. A partir desses componentes elaborou-se a estrutura da

pergunta: Qual o perfil sociodemografico e clinico de idosos com

osteoartrose?.

Quadro 1. Descricao da estratégia de PICO para construcao da

questao de pesquisa

Acrénimo Definicao Descricao
P Populacao Idosos com osteoartrose no joelho

I Intervenca  Perfil Sociodemografico e Clinico

o)
C Comparaca Diferencas no género, faixa etaria e nivel de
o} escolaridade
@) Desfecho Género, idade, escolaridade, manifestacdes

clinicas relacionada a dor, comorbidades e
limitacao funcional

Fonte: (autoria propria, 2026)

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao



Nos critérios de inclusao, foramm adotados artigos cientificos
publicados em portugués e inglés dos anos de 2022 a 2026, que
abordassem temas referente a idosos com osteoartrose no joelho,
com caracteristicas sociodemograficas e clinicas, foram classificados
trabalhos que continham as varidaveis como género, idade,
escolaridade, manifestacdes  clinicas relacionada a dor,

comorbidades e limitacao funcional.

Nos critérios de exclusao estabeleceram-se artigos que nao tinham
relacdio com a tematica e objetivo do trabalho, que nao
disponibilizava informacdes completas quanto ao tema proposto,
trabalhos que nao eram artigos, como trabalhos académicos,
trabalhos submetidos em eventos, revisdes, trabalhos duplicados e
relatos de casos. A organizagao do processo de selecao dos trabalhos

incluidos & descrita no fluxograma a seguir:

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos
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Fonte: (autoria prapria, 2026)

Fonte: (autoria prépria, 2026)

4. RESULTADOS

Os dez artigos escolhidos, apos passar pelo processo de triagem
apresentavam estudos transversais com abordagens heterogéneas
com coleta de dados, que faz referéncia ao tema proposto, incluindo
as variaveis descritas, abaixo segue o quadro de artigos selecionados

para compor os resultados deste trabalho.

Tabela 1. Artigos selecionados para os resultados



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/perfil-

sociodemografico-e-clinico-de-pacientes-idosos-com-osteoartrose-de-joelho-uma-

revisao-integrativa?noblockage

Fonte: (autoria propria, 20206)

5. DISCUSSAO

O joelho € o mais afetado entre os estudos encontrados, devido
suportar a carga corporal, sobrecarga mecanica, como movimentos
do dia a dia, que gera desgaste da cartilagem, excesso de peso, estes
também sobrecarregam, quadril e principalmente lombar, Lane et
al,, (2024) confirma que o joelho possui maior sensibilidade a dor em
pacientes que apresentam osteoartrose, comparada a outras
articulacdes, enquanto que Diao et al, (2024) ressalta que o
hipertireoidismo/tireotoxicose, demonstrou uma associacdo causal
no estudo com pacientes portadores osteoartrose no joelho, ele
enfatiza ainda que além desses aspectos, 0s pacientes também

desenvolvem transtornos psicoldgicos, como ansiedade e depressao.

A osteoartrose € uma doenca cronica e degenerativa, que acomete
principalmente a populacao idosa, os resultados destacam que ha
uma maior prevaléncia da patologia no género feminino, Park et al.
(2024) ; Lane et al. (2024) obtiveram resultados maiores em mulheres

para a doenca, essa maior incidéncia do sexo feminino pode ser


https://revistatopicos.com.br/artigos/perfil-sociodemografico-e-clinico-de-pacientes-idosos-com-osteoartrose-de-joelho-uma-revisao-integrativa?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/perfil-sociodemografico-e-clinico-de-pacientes-idosos-com-osteoartrose-de-joelho-uma-revisao-integrativa?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/perfil-sociodemografico-e-clinico-de-pacientes-idosos-com-osteoartrose-de-joelho-uma-revisao-integrativa?noblockage

devido as alteracdes hormonais de acordo com a idade, que se dar
pelo baixo nivel de estrogénio e por perda de massa muscular,
alteracdes  biomecanicas, pois as mulheres apresentam
caracteristicas diferentes nas estruturas 6ssea e na cartilagem, e
consequentemente deixando- a mais vulneravel a doenca. Savvari et
al, (2023) também encontrou maior predominancia do género
feminino em seu estudo, € necessario enfatizar a importancia de
estudar essa populacao afim de compreender e criar uma estratégia

de tratamento especificamente para as mulheres.

No resultado quanto aos pacientes pela faixa etaria que sao
acometidos pela osteoartrose, observa-se que ha uma maior
prevaléncia da patologia em pacientes idosos com idade maior ou
igual a 60 anos, de acordo com o estudo Park et al, (2024) teve
resultados semelhantes, pois pacientes idosos apresentam maior
vulnerabilidade para esta patologia, e ainda Wang et al, (2025),
confirma em seu estudo um aumento da patologia nessa faixa
etaria, pois a osteoartrose tem maior incidéncia em idosos devido ao
aumento do envelhecimento populacional, a ma alimentacao, falta
de atividade fisica, acumulo de lesdes do decorrer da vida, gera o

desgaste da cartilagem devido a idade, baixa mobilidade.

Segundo Jasinevicius et al, (2024) ressalta que nao houve diferencas
significativas quanto ao estudo com jovens com osteoartrose e
idosos saudaveis, destacando a possibilidade de que a doenca pode
se desenvolver precocentemente, apontando que pode estar
associado a alteracdes musculares, esses resultados podem -se levar
em conta que os individuos com osteoartrose no joelho nem
sempre estar ligado ao envelhecimento, mas pelas lesées articulares,

sobrecarga, alteragcbdes anatdmicas, todas essas situacdes



contribuem de forma significativa tanto para o aparecimento da

doenca, quando para acelerar o processo dela.

Quanto ao resultado do nivel de escolaridade, Diao et al, (2024),
associou que um dos fatores para a progressao da doenca esta no
nivel de escolaridade, enquanto que alguns tem acesso a habitos
saudaveis, como atividades fisicas boas condicdes de saude e outros
Nnao tem esse acesso, ficando mais vulnerdveis ao desenvolvimento
de doencas, entao as diferencas socioecondmicas podem influenciar
nessa fase de prevencao e reconhecimento de sintomas e

progredindo o quadro da doenca.

Segundo Minetto et al. (2026), em sua pesquisa observaram
resultados de localizacdao de dor em maior concentragao na regiao
anterior do joelho, se estendendo para a regidao distal da coxa,
pacientes relataram maior dor em regiao bilateral, acometendo
ambos os membros inferiores, a distribuicao da dor esta associada a
articulacao afetada pela patologia. Jasinevicius et al, (2024) ressalta
que a dor na osteoartrose de joelho € um sinal relevante de
comprometimento funcional, ndo s causa a degeneracao da
articulacao, mas também alteracdes nos musculos da coxa, na
reducao do tédnus muscular, isso intensifica a necessidade de planos
de tratamento que levem em conta tanto o controle da dor quanto a
preservacao da funcao muscular. Paciente com duracao curta dos
sintomas algicos se beneficiam mais facil da fisioterapia, pois ele
apresenta um menor comprometimento funcional, do que
pacientes com duracao mais longa, pois estes ja apresentam
variadas alteracdes funcionais, a reabilitacdao tende a ser mais lenta e

mMais extenso. (Lane et al,2024)



A presenca de comorbidade € um fator que precisa de atencao
redobrada, quando se fala de populacao idosa, Savvari et al, (2023),
em seu estudo identificou que os pacientes tinham um quadro de
hipertensao arterial e obesidade, foi observado que tinham grande
comprometimento no condicionamento fisico e na qualidade de
vida, o desfecho desse estudo ressalta a importancia de averiguar as
condi¢coes de saude relacionado a patologia. Park et al, (2024),
identificou situacdées quanto a comorbidades com maior
concentracao em mulheres acima de 60 anos que apresentavam
excesso de peso, Wang et al, (2025) complementa que o aumento
de massa corporal, resulta na Iincapacidade relacionada a
osteoartrose, por isso a importancia da avaliacao nutricional, para

mManter o peso adequado e frear a progressao da doenca.

A limitacao funcional € uma das principais consequéncias da
progressao da osteoartrose, ela limita as funcdes, impede que o
paciente execute a marcha funcional e atrapalhas as atividades do
dia a dia, Sawvari et al, (2023) identificaram que a osteoartrose
moderada e grave, causou comprometimento no desempenho
fisico, isso ressalta que o estagio avancado da doenca produz efeitos
gue excedem as estruturas corporais, comprometendo a rotina dos
pacientes. Corroborando com esses achados, Minetto et al, (2026),
ressalta que pacientes com osteoartrose avancada tem maior
probabilidade de desenvolver algum tipo de incapacidade funcional,
prejudicando os movimentos e limitando o paciente de suas
atividades diarias, como caminhar, subir escadas, realizar atividades
fisicas e gerando uma diminuicao na qualidade de vida e

dependéncia.

Mohamed ; Alatawi (2022) verificaram que condutas fisioterapéuticas

apresentou melhora nos indicadores funcionais dos pacientes, ao



trabalhar condutas fisioterapéuticas, consistindo na melhora da dor
e da amplitude de movimento, por sua vez Alfieri et al,(2026) ;
Bersotti et al, (2025) observaram que os exercicios resultam em
melhor dependéncia funcional , ressaltando a relevancia de um
plano fisioterapéutico voltado para o fortalecimento muscular
mobilidade e manutencao das atividades que os pacientes realizam,
destacando que as avaliacdes sao individualizadas, de acordo com a

necessidade de cada paciente.

6. CONCLUSAO

A revisao integrativa de literatura analisou o perfil sociodemografico
e clinico de idosos com osteoartrose no joelho, que esta relacionado
a diferentes fatores que determinam a manifestacao da doenca e
impactos na qualidade de vida, entre o perfil sociodemografico
destacam- se maior predominancia em pacientes idosos do género
feminino, ressaltando a importancia de maior acompanhamento
desses pacientes, enquanto que em relacao a escolaridade e
condi¢coes econdmicas de niveis sociais, € um grande determinante
que pode estar relacionado as dificuldades de acesso as informacodes
de saude publica, em relacao ao perfil clinico a osteoartrose da
articulacao do joelho, pode esta associado a presenca de dor e
limitacao funcional, dificultando a mobilidade e interferindo nas
atividades de vida diaria, a presenca de comorbidade desenvolve a

progressao da doenca, para estagios mais graves.

Nesse contexto, a fisioterapia contribui significativamente para o
tratamento da osteoartrose do joelho em individuos idosos, de
forma individualizada para cada perfil de paciente, ho combate a
dor, na preservacao e melhora da funcionalidade. Desse modo,

conclui-se que, o conhecimento do perfil sociodemografico e clinico



de pacientes idosos com osteoartrose no joelho, contribui para um
atendimento personalizado, com plano de tratamento e intervencao
detalhada de acordo com a necessidade clinica de cada paciente,
destacando a promocao a saude, a melhora da funcionalidade, a

independéncia funcional e a atividade de vida diaria.
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