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Resumo

Objetivo: O estudo revisa a influéncia do sobrepeso e da obesidade na progressdo da osteoartrite de joelho (OAJ),
analisando seus impactos biomecanicos, metabdlicos e clinicos. Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura em bases como BVS, PubMed e SciELO. Foram selecionados 20 artigos publicados entre 2015 e 2025, utilizando
critérios de incluséo e exclusdo baseados na estratégia PRISMA. Resultados: O sobrepeso e a obesidade aumentam
a sobrecarga mecanica sobre o joelho, acelerando a degeneracéo da cartilagem. Além disso, o tecido adiposo secreta
adipocinas pré-inflamatdrias, que intensificam a inflamacéo sinovial e agravam a degradacéo da cartilagem. A perda de
peso, seja por meio de dieta, exercicio ou cirurgia baridtrica, contribui para a redugéo dos sintomas da osteoartrite de
joelho (OAJ); no entanto, sua manutencéo alongo prazo ainda representa um desafio. A obesidade sarcopénica, carac-
terizada pela associacdo entre obesidade e perda de massa muscular, intensifica a progressdo da OAJ e compromete a
capacidade funcional dos pacientes. Além disso, individuos obesos apresentam maior necessidade de artroplastia total
do joelho e estao mais suscetiveis a complica¢des pés-cirtrgicas. Conclusao: O excesso de peso é um fator critico na
progressdo da OAJ, influenciando tanto por vias mecénicas quanto inflamatdrias. Estratégias de manejo devem incluir
controle de peso, exercicio fisico e acompanhamento multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Descritores: Osteoartrite de joelho; Obesidade; Sobrepeso;

Abstract

Objective: This study reviews the influence of overweight and obesity on the progression of knee osteoarthritis (KOA),
analyzing its biomechanical, metabolic, and clinical impacts. Methods: An integrative literature review was conducted
using databases such as BVS, PubMed, and SciELO. A total of 20 articles published between 2015 and 2025 were selected,
applying inclusion and exclusion criteria based on the PRISMA strategy. Results: Overweight and obesity increase the
mechanical overload on the knee, accelerating cartilage degeneration. Additionally, adipose tissue secretes pro-inflam-
matory adipokines, which intensify synovial inflammation and worsen cartilage degradation. Weight loss, whether
through diet, exercise, or bariatric surgery, helps reduce knee osteoarthritis (KOA) symptoms; however, maintaining
weight loss in the long term remains a challenge. Sarcopenic obesity, characterized by the combination of obesity and
muscle mass loss, further accelerates KOA progression and compromises patients’ functional capacity. Furthermore,
obese individuals have a greater need for total knee arthroplasty and are more susceptible to post-surgical complications.
Conclusion: Excess weight is a critical factor in KOA progression, influencing both mechanical and inflammatory
pathways. Management strategies should include weight control, physical exercise, and multidisciplinary monitoring
to improve patients' quality of life.

Keywords: Knee osteoarthritis; Obesity; Overweight.
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INTRODUCAO

A osteoartrite de joelho (OAJ) emerge como uma das principais
causas de morbidade musculoesquelética global, impondo um
fardo significativo na qualidade de vida de milhées de individuos'.
Caracterizada pela degeneragéo progressiva da cartilagem articu-
lar, a OAJ desencadeia um ciclo vicioso de dor, rigidez e declinio
funcional, culminando em limitagdes severas na mobilidade e in-
dependéncia. Nesse contexto, o sobrepeso e a obesidade emergem
como fatores de risco preponderantes, exercendo uma influéncia
multifacetada na etiopatogenia e progresséo da OAJ™

A relacéo entre o excesso de peso a OAJ transcende a mera so-
brecarga mecanica imposta a articulagéo do joelho. O aumento do
peso corporal amplifica as forgas compressivas sobre a cartilagem
articular, acelerando o desgaste e a degeneracdo®. Adicionalmente,
o tecido adiposos, outrora considerado inerte, revela-se um drgéo
enddcrino ativo, secretando adipocinas pré-inflamatérias que con-
tribuem para a degradacéo da cartilagem e a exacerbacéo da infla-
magao sinovial®.

A complexidade da interagdo entre o sobrepeso/obesidade
e a OAJ reside na intricada® rede de mecanismos patoldgicos en-
volvidos. As alteragdes biomecanicas, decorrente do aumento da
carga articular, desencadeiam uma cascata de eventos que culmi-
nam na remodelagéo dssea subcondral, na formacédo de ostedfitos
e na deterioragdo da estabilidade articular®. Simultaneamente, as
adipocinas, como a leptina, adiponectina e fator de necrose tumo-
ral alfa (TNF-O), modulam a atividade dos condrécitos, as células
responsaveis pela manutengéo da integridade da cartilagem, pro-
movendo a degradagdo da matriz extracelular e a intensificagéo do
processo inflamatorio®.

Apesar da crescente quantidade de estudos que elucidam a re-
lagdo entre o sobrepeso/obesidade e a OA]J, persistem lacunas no
conhecimento sobre os mecanismos moleculares e celulares que
regem essa interacdo. A identificacéo de biomarcadores preditivos
daprogressdo da doenca e a elucidagéo dos alvos terapéuticos para
intervengoes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas séo cruciais
para o desenvolvimento de estratégias de manejo eficazes’.

Essa revisdo tem como objetivo sintetizar as evidéncias cien-
tificas disponiveis sobre a influéncia do sobrepeso e obesidade na
progresséo da osteoartrite de joelho, analisando os mecanismos
envolvidos e as implicagoes clinicas. Ao abranger desde aspectos
biomecénicos até as vias moleculares e celulares, busca-se fornecer
uma visdo abrangente e atualizada sobre a complexa relagéo entre
o0 excesso de peso e a OAJ.

A estrutura deste artigo de revisdo comtemplara os seguintes
tdpicos: (1) Os mecanismos biomecénicos envolvidos na progres-
sdo de OAJ em individuos com sobrepeso e obesidade. (2) O papel
das adipocinas e outras moléculas inflamatérias na degradacdo
da cartilagem e na inflamacéo sinovial. (3) O impacto da perda de
peso e do exercicio fisico na progressdo da OAJ. (4) As implicagdes
clinicas para o manejo da OAJ em pacientes com sobrepeso e obe-
sidade, incluindo estratégias de intervencio farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas. (5) A relagéo epidemioldgica entre sobrepeso/obe-
sidade e a prevaléncia e progressao da OAJ.

Ao final desta reviséo, espera-se fornecer uma sintese critica
das evidéncias cientificas disponiveis, destacando a importancia
do controle do peso e da adogdo de um estilo de vida saudével no

manejo da OAJ, e identificar lacunas no conhecimento que deman-
dam futuras investigagoes.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste de uma revisdo exploratéria in-
tegrativa de literatura. A revisdo integrativa foi realizada em seis
etapas: 1) identificagdo do tema e selecdo da questdo norteadora
da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para incluséo e exclu-
sdo de estudos e busca na literatura; 3) definicio das informacoes
a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) categorizacdo dos
estudos; 5) avaliagéo dos estudos incluidos na reviso integrativa e
interpretagéo e 6) apresentacdo da revisao.

Na etapa inicial, para defini¢do da questdo de pesquisa utilizou-
-se da estratégia PICO (Acrémio para Patient, Intervention, Compa-
ration e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questéo central que
orientou o estudo: “Em individuos com osteoartrite de joelho, o
sobrepeso e a obesidade comparados a individuos sem sobrepeso/
obesidade ou com diferentes graus de sobrepeso/obesidade, in-
fluenciam a progresséo de osteoartrite de joelho?”. Nela, observa-se
o P:Individuos com osteoartrite de joelho; I: Sobrepeso e obesidade;
C: Individuos com osteoartrite de joelho sem sobrepeso/obesidade
ou com diferentes graus de sobrepeso/obesidade; O: Existéncia de
relacionamento.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de arti-
gos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as terminologias
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) criados
pela Biblioteca Virtual em Satide desenvolvido a partir do Medical
Subject Headings da U.S. National Library of Medcine, que permite
o uso da terminologia comum em portugués e inglés. Os descri-
tores utilizados foram: Obesity, Obesidade, Overweight, Sobrepeso,
Knee osteoarthritis, Osteoartrite de Joelho. Para o cruzamento das
palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, ‘or” e/
ou “not”.

Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas
eletronicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Sau-
de (BVS), Scientif Eletronic Library Online (SCiELO), National Library
of Medicine (PubMed), EbscoHost.

A busca foi realizada no més de marco de 2025. Como critérios
de inclusao, limitou-se a artigos escritos em inglés e portugués pu-
blicados entre 2015 e 2025, que abordassem o tema pesquisado e
que estivessem disponiveis eletronicamente em seu formato inte-
gral. Foram excluidos os artigos que néo apresentavam metodolo-
gia bem clara.

Apos a etapa de levantamento das publicagdes, encontrou-se
129 artigos, dos quais foram realizados a leitura do titulo e resu-
mo das publicagdes considerando o critério de incluséo e exclusdo
definidos. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das publica-
¢Oes, atentando-se novamente aos critérios de inclusdo e exclusio,
sendo que 109 artigos néo foram utilizados devido aos critérios de
exclusdo. Foram selecionados 20 artigos para andlise final e cons-
trucgéo da revisdo.

Posteriormente a selecdo dos artigos, foi realizado o fichamen-
to das obras visando a coleta e andlise dos dados. Assim, para me-
lhor visualizagéo e avaliagéo dos dados, os mesmos foram disponi-
bilizados em uma tabela.
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Figura 1. Fluxograma da busca e inclusdo dos artigos. Adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses (PRISMA), Page et
al, (2021).

RESULTADOS

Os resultados criados a partir da aplicagdo dos critérios de
incluséo e exclusao estdo disponibilizados na Tabela 1, que con-
tém as principais informagoes em relagéo a influéncia do sobre-
peso e obesidade na progressdo de osteoartrite de joelho nos 20
artigos analisados. A tabela é constituida por dados referentes a
autoria e ano de publicagéo do artigo, titulo e principais acha-
dos pelos pesquisadores. (Tabela 1).

DISCUSSAO

A osteoartrite (OA) de joelho é uma doenca degenerativa das ar-
ticulacoes que afeta significativamente a qualidade de vida dos indi-
viduos acometidos, sendo uma das principais causas de dor e inca-
pacidade funcional em adultos. Estudos indicam que o sobrepeso e
a obesidade influenciam diretamente a progresséo dessa condigéo,
agravando a dor, a disfuncéo articular e aumentando a necessidade
de intervencéo cirtirgica'®. Esses fatores exercem impacto tanto por
mecanismos biomecanicos quanto metabdlicos, sendo que a perda
de peso é frequentemente recomendada como estratégia para re-
duzir os sintomas e retardar a progressédo da doenga’.

A sobrecarga mecanica decorrente do excesso de peso é um
dos principais fatores que aceleram a progressdo da OA em in-
dividuos obesos. O aumento da carga sobre as articulagdes dos
membros inferiores, especialmente os joelhos, contribui para o
desgaste acelerado da cartilagem e para a degradacéo articular®.
Além disso, a obesidade influencia a biomecdnica da marcha,
aumentando a instabilidade e o risco de lesoes, o que pode agra-
var ainda mais a OA'".
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Outros estudos sugerem que a obesidade néo apenas impac-
ta a degradacdo cartilaginosa, mas também eleva a incidéncia
de sinovite e lesdes da medula dssea, intensificando os sintomas
dolorosos® Ademais, é valido ressaltar que a obesidade mérbida
estd associada a um risco aumentado de OA grave, muitas vezes
necessitando de intervengoes cirtirgicas, como artroplastia to-
tal de joelho (ATT)".

A sarcopenia, comum em individuos obesos, agrava ainda
mais esse cendrio. Estudos demonstram que a combinagdo de
obesidade e perda de massa muscular (obesidade sarcopénica)
intensifica a dor articular e a degeneracéo, pois a musculatura
enfraquecida néo consegue amortecer adequadamente o im-
pacto nas articulagoes'.

Além do impacto mecanico, a obesidade estd associada a
alteragdes metabolicas e inflamatdrias que aceleram a progres-
sdo da OA. O tecido adiposo libera citocinas pré-inflamatérias,
como IL-1 e TNF-Q, que promovem um estado de inflamacéao
cronica de baixo grau, conhecido como "metainflamacéo™".
Esse processo inflamatério afeta a homeostase dos condrécitos
e favorece a degradacdo da matriz cartilaginosa, contribuindo
para a evolugdo da OA®. Além disso, individuos obesos frequen-
temente apresentam niveis elevados de triglicérides e hiperten-
sdo arterial, fatores que podem agravar ainda mais o quadro
da doenga’. Estudos adicionais acrescentam que a obesidade
abdominal, independente do IMC, estd associada a um maior
risco de OA, sugerindo que a distribui¢do central de gordura é
um fator critico®.

A obesidade também tem um impacto negativo na funcio-
nalidade dos individuos com OA. Pesquisas mostram que ido-
sos obesos apresentam menor desempenho em testes de mo-
bilidade, como o Time Up and Go, o teste de caminhada de seis
minutos e a velocidade da marcha'’. Esse comprometimento
da mobilidade interfere diretamente na realizagdo de ativida-
des didrias, reduzindo a independéncia dos pacientes. Ainda,
a presenca simultdnea de obesidade e sarcopenia potencializa
os efeitos negativos da OA, tornando o manejo da doenga mais
complexo'.

A dor cronica, um dos sintomas mais debilitantes da AO, é
exacerbada pela obesidade. Autores identificaram que individu-
os com IMC elevado tém maior probabilidade de apresentar dor
persistente e intensa, associada a rigidez articular e maior uso
de analgésicos'®. Ressalta-se ainda que a sensibilizagdo perifé-
rica, comum em pacientes obesos com OA, podem levar a dor
desproporcional as alteragdes estruturais observadas em exa-
mes de imagem.

A perda de peso, seja por meio de mudancas no estilo de
vida ou intervengodes cirtirgicas, tem sido apontada como uma
estratégia eficaz para controlar a OA de joelho. Estudos indicam
que a combinacdo de dieta e exercicio fisico resulta em uma me-
lhora significativa na dor, na fungéo fisica e na capacidade de
locomogdo's. Programas de exercicios aerdbicos e de resistén-
cia sdo fundamentais na prevencgéo e no tratamento da OA em
individuos obesos. No entanto, algumas pesquisas sugerem
que, embora a perda de peso traga beneficios, sua manutencdo
a longo prazo pode ser desafiadora, e a dor nem sempre é com-
pletamente aliviada apenas com a redugédo do peso corporal®.
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Titulo

Effect of non-surgical, non-pharmacological
weight loss interventions in patients who are
obese prior to hip and knee arthroplasty sur-
gery: a rapid review

Comparative study of functional capacity and
quality of life among obese and non-obese
elderly people with knee osteoarthritis.

Knee osteoarthritis: pathophysiology and
current treatment modalities

Mechanisms of osteoarthritis (OA) pain

Prevaléncia de dor articular e osteoartrite na
populagdo obesa brasileira.

Associagao entre osteoartrite de joelho e sin-
drome metabdlica em pacientes idosos nao
institucionalizados.

Achados principais

A obesidade esta fortemente associada ao desenvolvimento e pro-
gressdo da OA, aumentando a necessidade de artroplastia total do
joelho (ATJ) e o risco de complicagdes pds operatorias, como infecgoes
no sitio cirdrgico e readmissé&o hospitalar. A perda de >5% do peso cor-
poral antes da ATJ ndo demonstrou reducdo significativa nas infecgoes
superficiais, mas foi associada a um maior risco de infeccdo profunda
e readmissao em 90 dias. Intervengdes nutricionais supervisionadas
mostraram eficacia na perda de peso pré-operatdria, porém as evidén-
cias ainda sdo insuficientes para recomendar essa pratica como rotina
antes da cirurgia.

A obesidade em idosos com AO esta associada a pior capacidade fun-
cional, evidenciada por desempenho reduzido nos teste Time Up and
Go, Velocidade da marcha e teste de caminhada de seis minutos, além
de maior dificuldade para descer escadas, levantar - se de cadeiras e
realizar atividades didrias. Também foi observada maior intensidade
de dor ao executar tarefas domésticas pesadas. Apesar dessas limita-
¢oes, ndo houve diferenca significativa nos escores de qualidade de
vida entre obesos e ndo obesos, embora ambos apresentassem esco-
res reduzidos.

O sobrepeso e a obesidade sao fatores de risco significativos para o
desenvolvimento e a progresséo de AO de joelho, tanto por mecanis-
mos mecanicos quanto inflamatdrios. O excesso de peso aumenta a
carga sobre as articula¢ées, agravando o desgaste da cartilagem, en-
quanto o tecido adiposo promove um estado inflamatério cronico por
meio da liberacao de citocinas, que contribuem para a degeneracao
da cartilagem. Estudos mostram que a reducéao de peso, seja por in-
tervencdes cirdrgicas ou modificagdes no estilo de vida, pode diminuir
significativamente o risco e os sintomas da OA, além de potencializar
os beneficios do exercicio fisico.

Ha uma forte relacao entre sobrepeso/obesidade e AO de joelho,
evidenciando que o excesso de peso exerce uma sobrecarga meca-
nica nas articulagdes de sustentacdo, acelerando a degradacdo da
cartilagem e contribuindo para processos inflamatérios. Além disso,
a obesidade est4 associada a uma aumento da sinovite e das lesdes
da medula dssea, fatores que agravam a dor e a progressao da AO. A
sensibilizacdo periférica apresenta dor desproporcional as alteragoes
estruturais observadas em exames de imagem. Ressaltando a impor-
tancia da perda de peso e do controle inflamatério como estratégias
terapéuticas na AO do joelho.

Individuos que sdo obesos morbidos apresentam alta prevaléncia de
dor articular e AO, especialmente nos joelhos (63,1%). O alto indice
de massa corporal (IMC) e a manutencao dessa condi¢ao ao longo
do tempo sao fatores de risco importantes para o desenvolvimento
da doenca, ndo apenas pelo impacto mecanico do peso excessivo so-
bre as articulagdes, mas também devido a alteracoes metabdlicas e
inflamatorias associadas a obesidade. Citocinas produzidas pelo teci-
do adiposo contribuem para a degradacdo da cartilagem e inflamagao
das articulagdes, agravando a progressao de AO. Além disso, pacientes
com AO apresentaram niveis mais elevados de dor e pior fungao artic-
ular conforme medido pelos questiondrios VAS e WOMAC, reforcan-
do o impacto negativo da obesidade na qualidade de vida desses
individuos.

Achados indicaram que a OA de joelho esta significativamente associa-
da ao aumento da circunferéncia da cintura (CC), independentemente
do peso corporal, sugerindo que a deposicdo central de gordura pode
contribuir para o desenvolvimento da doenca. Além disso, os indivi-
duos com OA apresentaram maiores indices de massa corporal (IMC),
niveis elevados de triglicérides e hipertenséo arterial sistémica. No en-
tanto, ndo foi encontrada uma associacao direta entre OA e a presenca
da Sindrome Metabdlica como um todo, indicando que componentes
especificos da SM, como obesidade abdominal e inflamacéo de baixo
grau, podem ter um impacto mais relevante na progressao da OA.
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tis: which should be treated first?
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Ha evidencias entre a obesidade e a OA de joelho, destacando que
ambas compartilham mecanismos patogénicos e podem se refor-
¢ar mutualmente em um ciclo vicioso. A pesquisa avaliou a eficacia
da liraglutida na manutencao da perda de peso e na reducao da dor
em pacientes com OA de joelho e sobrepeso/obesidade. Os resulta-
dos indicaram que, ap6s um periodo de dieta, a liraglutida promoveu
uma perda de peso significativa em comparacao ao placebo (diferenca
média de 3,9kg), porém sem impacto significativo na dor do joelho
medida pela escala KOOS. Isso sugere que a perda de peso pode ser
um fator relevante na gestdo da OA de joelho, mas que a liraglutida,
isoladamente, ndo contribuiu para o alivio adicional da dor.

Destaca-se a forte associacdo entre obesidade e OA de joelho, eviden-
ciando tanto fatores biomecanicos quanto metabélicos. O excesso de
peso corporal aumenta as cargas articulares, intensificando o desgaste
da cartilagem e contribuindo para a degeneracao articular. Além disso,
a obesidade esta ligada a inflamacao crénica de baixo grau, conhecida
como “metainflamacao’; que impacta negativamente a homeostase
dos condrocitos e agrava a progressdo da osteoartrite. Dados de resso-
nancia magnética demonstraram que individuos obesos apresentam
maior incidéncia de efusdo-sinovite e proliferagao sinovial, fatores que
elevam significativamente o risco de OA sintomatica do joelho.

Encontrou-se um relacdo causal significativa entre obesidade infantil
e OA, especialmente de joelho. Os achados indicam que a obesidade,
ao longo da vida, esta associada a alteragcdes biomecanicas na marcha
e ao aumento das cargas articulares, o que pode contribuir para o de-
senvolvimento precoce da OA. Além disso, os resultados sugerem que
a obesidade infantil pode atuar como um fator de risco independente
para a OA de joelho, aumentando a probabilidade de sintomas articu-
lares e necessidade de intervengdes futuras.

Destaca-se a relacdo entre obesidade e OA de joelho, evidenciando
que o excesso de peso contribui para a progressdo da doenca tanto
por sobrecarga mecanica quanto por fatores inflamatérios mediados
por adipocinas. Além disso, o artigo reforca a eficacia do exercicio fisi-
co na melhora da qualidade de vida desses pacientes, mostrando que
intervengoes baseada em atividade fisica resultam na reducao da dor,
melhora da funcdo fisica e aumento da capacidade de locomogao. Os
achados indicam que a combinagao da dieta e exercicio é a aborda-
gem mais eficaz para mitigar os efeitos da OA do joelho em individuos
com obesidade, reduzindo a carga articular e prevenindo complica-
¢oes como quedas e fraturas.

Os principais achados indicaram que a obesidade, especialmente
quando combinada com sarcopenia, aumenta significativamente
a prevaléncia de AO radiogréfica do joelho e dor articular. Mulheres
obesas apresentam uma taxa maior de OA em comparacdo com as
ndo obesas, e essa associacao foi ainda mais forte quando a obesidade
foi acompanhada de sarcopenia. Além disso, o estudo destacou que a
obesidade sarcopénica influencia tanto a OA quanto a dor no joelho.
Os resultados sugerem que estratégias preventivas devem focar na
reducédo de gordura corporal e no aumento da massa muscular para
minimizar o impacto da OA em mulheres na pés-menopausa.

Analisou-se a relagdo entre obesidade morbida e OA grave no joelho,
destacando o impacto da cirurgia bariatrica na dor e na necessidade
de intervencao ortopédica. Entre os pacientes submetidos a gastrec-
tomia vertical laparoscopica (LSG), 42,2% relataram dor no joelho, e
10,5% dos que consultaram um cirurgido ortopédico antes da LSG ti-
veram resolugdo completa dos sintomas ap6s perda de peso, evitando
assim a necessidade de artroplastia total do joelho (ATJ). Além disso,
observou-se que a ordem dos procedimento impacta as complicagoes
pos-operatodrias: pacientes que realizaram ATJ antes da LSG apresen-
tam maior taxa de complicacao na cirurgia bariatrica. Esses achados
sugerem que a perda de peso prévia pode reduzir a dor no joelho, e
em alguns casos, evitar a necessidade de cirurgia ortopédica, além de
influenciar positivamente os resultados cirdrgicos.
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A obesidade contribui para a AO tanto por mecanismos biomecanicos,
devido a sobrecarga articular, quanto por fatores inflamatérios, pois o
tecido adiposo secreta adipocinas pré-inflamatérias que podem ace-
lerar a degeneragdo da cartilagem. Além disso, o artigo enfatiza que a
atividade fisica adaptada pode desempenhar um papel fundamental
na prevencao de OA, ajudando a controlar o peso corporal e a forta-
lecer a musculatura dos membros inferiores, reduzindo o impacto nas
articulacdes. Estratégias terapéuticas como programas de exercicios
aerdbicos, de resisténcia aquética, sdo recomendados para mitigar os
efeitos da obesidade na OA de joelho, promovendo melhora da dor,
fungdo fisica e na qualidade de vida dos pacientes.

A partir da relagdo entre obesidade e os resultados da artroplastia
total do joelho (ATJ), evidenciou-se que um indice de massa corporal
(IMC) superior a 30kg/m2 ndo compromete os resultados funcionais
pos-operatérios, medidos pelo Oxford Knee Score (OKS). No entanto, a
obesidade foi associada a um risco 5,03 vezes maior de complicagbes
transcirurgicas e pés-operatérias, incluindo infeccdes, trombose veno-
sa profunda e outra complicagées. Esses achados reforcam a relevan-
cia da obesidade como uma fator de risco para pacientes com OA de
joelho submetidos a ATJ, necessitando de um manejo cuidadoso para
minimizar complicagdes associadas ao procedimento.

Analisou-se a evolugdo da dor em individuos com OA ao longo de qua-
tro anos, identificando quatro padrées distintos de dor intermitente
e constante. Dentre os fatores associados e trajetérias desfavoraveis
de dor, a obesidade se destacou como um dos principais preditores.
Individuos com maior indice de massa corporal (IMA) apresentaram
maior probabilidade de pertencer aos grupos com dor mais intensa e
persistente, sugerindo que o excesso de peso contribui para a sobre-
carga articular e processos inflamatérios que agravam a dor cronica.
Além disso, a presenca da obesidade esteve correlacionada a outros
fatores negativos, como rigidez articular e maior uso de analgésicos.

H4a uma relacéo linear entre o indice de massa corporal (IMC) elevado
e a gravidade da OA de joelho. O excesso de peso contribui para a so-
brecarga mecanica das articulagdes dos membros inferiores, levando
a um desequilibrio na conducéo da forga e aumentando o risco de da-
nos na cartilagem. Além disso, a obesidade estd associada a um estado
proé-inflamatoério crénico, caracterizado pelo aumento da produgéao de
citocinas inflamatoérias, como IL-1 e TNF-a que aceleram a degradagao
da cartilagem e intensificam a progressao da OA. Estudos também in-
dicam que individuos obesos apresentam maior acimulo de células
inflamatdrias na regido subpatelar, o que pode agravar a dor e a dis-
funcéo articular.

Destaca-se a relacao entre obesidade e OA de joelho, enfatizando que
o excesso de peso corporal contribui para o desenvolvimento e pro-
gressao de OA por meio do aumento do estresse mecanica nas arti-
culacées e da inflamacdo associada a adiposidade. No entanto, realiza
uma critica ao uso predominante do indice de massa corporal (IMC) na
pesquisa sobre OA, apontando que essa métrica nao distingue entre
gordura e massa muscular, ndo considera as diferencas na distribuicdo
de gordura entre os sexos e pode reforcar o viés de peso na pratica
clinica. O artigo sugere que futuras pesquisas devem adotar métodos
mais abrangentes para avaliar a obesidade, considerando a composi-
¢ao corporal e biomarcadores metabdlicos, a fim de melhorar o trata-
mento e prevencao de OA.

Demonstra uma relacdo causal entre a sarcopenia e a OA de joelho,
destacando o papel mediador da obesidade nesse processo. A anélise
revelou que a redugao da massa magra apendicular (ALM), baixa forca
de preensao manual (LHG) e a velocidade de caminhada diminuida
(UWP) estao associadas ao aumento do risco de OA de joelho. Além
disso, a obesidade foi identificada como um fator mediador na relagcao
entre a reducdo da ALM e a ocorréncia de OA de joelho, sugerindo que
o aumento do IMC pode potencializar os efeitos negativos da sarcope-
nia sobre a articulacao do joelho.

@ \°. 26 - NOVEMBRO DE 2025



( INFLUENCIA DO SOBREPESO E OBESIDADE NA PROGRESSAO DE OSTEOARTRITE DE JOELHO

Vianney, T. F. R, Lara, L. R. L., Cordeiro, A. B. P.

N., Pinto, L. R, & da Silveira, T. A., 2024. .
tolégico

Sasso, R. R, Tavares, G. M. S, Santos, G. M., &

de Oliveira, S. G., 2024. )
joelho.

Artrose de joelho e obesidade: acompanha-
mento endocrinolégico e tratamento reuma-

Equilibrio postural, qualidade de vida e fun-
cionalidade de idosos com osteoartrose de

Evidencia-se a forte relagéo entre obesidade e osteoartrite de joelho,
destacando que o excesso de peso nao apenas sobrecarrega meca-
nicamente a articulacdo, acelerando o desgaste da cartilagem, mas
também contribui para um estado inflamatério crénico que agrava a
progressdo da doenca. O tecido adiposo atua como um érgédo endocri-
no, liberando substancias inflamatdrias que intensifica a degeneracao
articular. Para o manejo eficaz dessas condigoes interligadas, o acom-
panhamento endocrinoldgico é essencial na gestdo da obesidade e
seus fatores metabélicos, enquanto o tratamento reumatolégico visa
reduzir os sintomas e preservar a funcéo articular.

Os achados indicaram que, apesar de nao haver diferenca significativa
entre os grupos com e sem OA em relagdo as variaveis de equilibrio
postural, qualidade de vida e a capacidade funcional, os idosos com
OA apresentaram IMC mais elevados, sendo classificados como obesi-
dade grau |, enquanto os sem OA foram considerados com sobrepeso.
A obesidade é um fator de risco para OA, pois a sobrecarga articular e
o processo inflamatdrio associado podem agravar a degeneracao da
cartilagem e impactar a funcionalidade.

Tabela 1.Descrigéo dos autores, ano, titulo e achados principais dos artigos selecionados. Fonte: Autoria prépria, 2025.

A cirurgia baridtrica tem sido uma alternativa para o trata-
mento da obesidade em pacientes com OA grave. Evidéncias
apontam que individuos submetidos a gastrectomia vertical
laparoscopica apresentam melhora significativa na dor do jo-
elho, e em alguns casos, evitam a necessidade de artroplastia
total do joelho (AT])". No entanto, a ordem dos procedimen-
tos cirtrgicos deve ser considerada, pois pacientes que reali-
zam AT] antes da cirurgia baridtrica apresentam maior taxa de
complicagdes.

A obesidade é uma condi¢do multifatorial que exige uma
abordagem interdisciplinar para seu manejo. Para otimizar o tra-
tamento da OA em pacientes obesos, recomenda-se um acompa-
nhamento conjunto entre endocrinologistas e reumatologistas'.
Além disso, ha uma crescente necessidade de utilizar métricas
mais abrangentes para avaliar a obesidade, pois o indice de mas-
sa corporal (IMC) néo distingue entre massa gorda e magra e, as-
sim, pode néo refletir de maneira precisa a composigdo corporal e
os fatores metabdlicos envolvidos na progressdo da OA”.

Diante desses achados, fica evidente que o sobrepeso e a
obesidade desempenham um papel central na progressio da
OA de joelho. Assim, estratégias eficazes para o controle do
peso, aredugdo do impacto mecénico e o manejo da inflamagéo
sdo fundamentais. A abordagem terapéutica deve ser individu-
alizada, envolvendo mudangas no estilo de vida, terapias fisicas
e, quando necessdrio, intervengoes cirurgicas para proporcio-
nar melhor qualidade de vida aos pacientes acometidos por
essa condigéo.
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