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Resumo

Introducgéo: A osteoartrite (OA) de joelho é uma condigao crénica prevalente que acarreta importante
impacto funcional e econémico. Embora diretrizes internacionais recomendem o manejo conservador
como primeira linha, sua aplicagao na Atencao Primaria a Saude (APS) segue como desafio.
Objetivo: Sintetizaram-se as evidéncias recentes acerca da efetividade, da adeséao e das barreiras
relacionadas ao manejo nao cirurgico da OA de joelho na APS. Métodos: Revisao da literatura na base
PubMed (MEDLINE), abrangendo 2018-2025. Incluiram-se ensaios clinicos randomizados e estudos
observacionais que avaliaram intervencdes conservadoras (exercicio, educagao, autogestao) em
adultos e idosos com OA de joelho na APS. A qualidade metodoldgica foi examinada pelas escalas
PEDro e Newcastle-Ottawa. Resultados: Foram incluidos 16 estudos. Observou-se discrepancia entre
evidéncia e pratica: apesar das recomendacdes priorizarem exercicio e educacgéo, tais estratégias
permanecem subutilizadas na APS, com predominio da farmacoterapia. Programas estruturados de
exercicio e educagao, em formatos presenciais ou digitais, demonstraram efetividade consistente
na redugdo da dor e na melhora funcional. A adesédo destacou-se como principal determinante
de resposta clinica, porém frequentemente limitada por cinesiofobia, surtos de dor e auséncia de
monitoramento continuo. Conclusdo: Modelos estruturados de cuidado que integrem educacao e
exercicio sao eficazes na APS, mas sua implementacao é dificultada por barreiras de adesao e inércia
clinica. A adocao de tecnologias digitais e a atengcdo a dosagem adequada do exercicio emergem
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como estratégias essenciais para otimizar desfechos e reduzir a necessidade de intervencoes
cirurgicas precoces.

Palavras-chave: Osteoartrite do Joelho; Atencao Primaria a Saude; Modalidades de Fisioterapia;
Terapia por Exercicio; Cooperagao do Paciente.

Abstract

Introduction: Knee osteoarthritis (OA) is a prevalent chronic condition that has a significant functional
and economic impact. Although international guidelines recommend conservative management as
first-line treatment, its application in primary health care (PHC) remains a challenge. Objective: Recent
evidence on the effectiveness, adherence, and barriers related to the non-surgical management of
knee osteoarthritis in primary health care was synthesized. Methods: Literature review in the PubMed
(MEDLINE) database, covering 2018-2025. Randomized clinical trials and observational studies that
evaluated conservative interventions (exercise, education, self-management) in adults and older
adults with knee OAin PHC were included. Methodological quality was examined using the PEDro and
Newcastle-Ottawa scales. Results: Sixteen studies were included. A discrepancy between evidence and
practice was observed: although recommendations prioritize exercise and education, such strategies
remain underutilized in PHC, with pharmacotherapy predominating. Structured exercise and education
programs, in face-to-face or digital formats, demonstrated consistent effectiveness in reducing pain and
improving function. Adherence stood out as the main determinant of clinical response, but was often
limited by kinesiophobia, pain flare-ups, and lack of continuous monitoring. Conclusion: Structured
care models that integrate education and exercise are effective in PHC, but their implementation
is hampered by barriers to adherence and clinical inertia. The adoption of digital technologies and
attention to appropriate exercise dosage emerge as essential strategies for optimizing outcomes and
reducing the need for early surgical interventions.

Keywords: Osteoarthritis; Primary Health Care; Physical Therapy Modalities; Exercise Therapy;
Patient Compliance.

Introducgao

A osteoartrite (OA) de joelho representa uma
das principais causas de incapacidade global,
impondo uma carga substancial aos sistemas de
saude e a qualidade de vida dos individuos idosos.
Com o envelhecimento populacional e 0 aumento
das taxas de obesidade, projeta-se que a prevalén-
cia da OA continue a crescer exponencialmente, ex-
igindo estratégias de manejo que sejam escalaveis,
custo-efetivas e acessiveis [1,2].

Além das limitacoes fisicas, a doenca impde
um impacto emocional consideravel. Estudos
qualitativos revelam que a dor crbnica e a rigi-
dez restringem a participacéo social, levando ao
isolamento e gerando sentimento de frustracao e
dependéncia, o que reforca a necessidade de uma
abordagem biopsicossocial desde o primeiro conta-
to na unidade de saude [3]. Embora historicamente
vista como uma doencga de “desgaste” inevitavel, a
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compreensao atual da OA como uma patologia de
toda a articulacao, influenciada por fatores biome-
canicos, inflamatoérios e psicossociais, mudou o
paradigma de tratamento para intervengdes ativas
e multimodais [4]. Evidéncias recentes apontam
que fatores como ansiedade, depressao e a pre-
senca de dor em multiplos locais (dor generalizada)
sao preditores de pior prognéstico, independente-
mente da gravidade radiolégica [5].

Essa complexidade exige estratégias de mane-
jo que vao além do controle sintomatico isolado.
No contexto da APS, o diagndstico oportuno é fun-
damental para o inicio precoce do manejo con-
servador. As diretrizes atuais preconizam que o
diagnostico da OA de joelho seja eminentemente
clinico, baseado na presenca de dor persistente,
rigidez matinal de curta duracao e crepitagao, dis-
pensando a necessidade rotineira de exames de
imagem que podem atrasar o tratamento ou re-
forgar crengas biomédicas de gravidade [6].

Diretrizes de pratica clinica internacionais,
incluindo as da Osteoarthritis Research Society
International (OARSI) e do American College of
Rheumatology, sdo unénimes em recomendar in-
tervengdes ndo farmacologicas como tratamento de
primeira linha. Estas incluem, fundamentalmente,
a educacgao do paciente, o controle de peso e o
exercicio terapéutico (aerébico e de fortalecimen-
to), independentemente da gravidade radiografica
da doenca [7-9].

No entanto, apesar da robustez destas evidén-
cias, existe uma lacuna persistente e bem docu-
mentada entre as recomendacdes das diretrizes e
a pratica clinica real na Atencao Primaria a Saude

Métodos

Revisado da literatura com o objetivo de re-
sumir as evidéncias disponiveis sobre o manejo
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(APS). Na pratica da APS, o manejo da OA de joel-
ho frequentemente permanece focado no controle
sintomatico farmacolégico e no encaminhamento
cirargico, com uma subutilizacao significativa de
estratégias de exercicio e educacéo [10]. Estudos
recentes indicam que uma proporg¢ao alarmante
de pacientes nao recebe encaminhamento para
fisioterapia ou aconselhamento sobre estilo de vida
antes de serem considerados para artroplastia total
de joelho [11,12]. Além disso, barreiras organizacio-
nais, crencas dos profissionais de saude sobre a
eficacia do exercicio e a falta de modelos estru-
turados de cuidado contribuem para essa inércia
clinica [13].

Recentemente, novos modelos de entrega de
cuidado tém surgido para mitigar essas barreiras,
variando desde programas estruturados de edu-
cacao e exercicio presencial, como o Good Life with
osteoArthritis in Denmark (GLA:D) e o programa
Better Management of Patients with Osteoarthritis
(BOA) na Suécia, até intervengdes digitais e te-
lessaude [14-16]. A eficacia comparativa dessas
modalidades, a adesao dos pacientes idosos a
protocolos de autogestao e os fatores progndsticos
que influenciam os desfechos na APS sao areas de
intensa investigagao atual [17,18]. Nesse contexto,
compreender a forma como essas intervencgoes sao
aplicadas na APS é fundamental para qualificar o
cuidado e reduzir a indicagédo de procedimentos
cirdrgicos precoces ou desnecessarios [19,20].

Sintetizaram-se as evidéncias recentes acerca
da efetividade, da adesédo e das barreiras relacio-
nadas ao manejo nao cirdrgico da OA de joelho
na APS.

nao cirurgico da OA de joelho no ambito da APS.
A conducgéo do estudo seguiu as recomendacgdes



metodolégicas estabelecidas pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), garantindo rigor e
transparéncia no processo de selecao e analise
dos estudos.

Abusca contemplou publicagdes entre janeiro
de 2018 e 2025, de modo a assegurar a inclusdo de
evidéncias atuais e alinhadas as diretrizes clinicas
mais recentes, permitindo uma andlise consistente
e contextualizada das praticas contemporaneas
de cuidado.

A estratégia PICO foi utilizada para estruturar a
pergunta-problema. A Populacgao (P) corresponde a
individuos adultos e idosos com diagnéstico clinico
ou radiografico de OA de joelho. A Intervengao
(I) abrange estratégias de manejo conservador,
incluindo fisioterapia, cinesioterapia, educacéao
em saude, autogestao e programas estruturados
de tratamento nao farmacolégico. O Contexto/
Comparacao (C) refere-se a APS ou servicos de
primeiro contato com acesso direto, considerando
diferentes modalidades de cuidado. Os Outcomes/
Desfechos (O) analisados foram dor, fungao fisica,
qualidade de vida, adeséo ao tratamento e padrées
de prescricdo ou encaminhamento.

Dessa forma, a pergunta de pesquisa foi formu-
lada da seguinte maneira: Em adultos e idosos com
diagndstico clinico ou radiografico de OA de joelho,
quais estratégias de manejo conservador, aplicadas
no contexto da APS ou em servigos de primeiro
contato, sao eficazes para reduzir a dor, melhorar
a funcao fisica, a qualidade de vida, promover a
adesao ao tratamento e influenciar padroes de
prescricdo ou encaminhamento?

Foram definidos como critérios de inclusao:
estudos originais, alinhados a pergunta norteadora,
disponiveis na integra de forma online, gratuitos,
publicados dentro do corte temporal estabelecido e

nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos: teses, dissertagdes, monografias, edito-
riais, anais de eventos e artigos duplicados.

A busca bibliografica foi realizada na base de
dados eletrénica PubMed (MEDLINE), selecionada
por sua ampla cobertura de literatura biomédica
e relevancia para a pratica clinica baseada em
evidéncias.

A estratégia de busca foi estruturada utili-
zando uma combinacao de vocabularios con-
trolados (MeSH — Medical Subject Headings) e
termos livres, conectando os dominios de pop-
ulagao, contexto e intervencdo. A estratégia de
busca completa utilizada foi: ((“Osteoarthritis,
Knee”’[Mesh] OR “Knee Osteoarthritis”[tiab]
OR “Knee OA”[tiab] OR “Gonarthrosis”[tiab])
AND (“Primary Health Care’[Mesh] OR “prima-
ry care’[tiab] OR “primary healthcare”[tiab] OR
“family practice”[tiab] OR “general practice”[tiab])
AND (“Aged’[Mesh] OR “elderly”[tiab] OR “old-
er adults”[tiab] OR “aged patients”[tiab]) AND
(“Physical Therapy Modalities”[Mesh] OR “phys-
iotherapy”[tiab] OR “physical therapy”[tiab] OR
“exercise therapy”[tiab] OR “therapeutic exer-
cise”’[tiab]) AND (“treatment’[tiab] OR “thera-
peutic management’[tiab] OR “diagnostic meth-
ods”[tiab] OR “risk factors”[tiab]) AND (“Clinical
Trial”’[ptyp] OR “Controlled Clinical Trial”[ptyp]
OR “Randomized Controlled Trial’[ptyp]
OR “Observational Study”’[ptyp] OR “Cohort
Studies”’[Mesh] OR “Case-Control Studies’[Mesh]
OR “Cross-Sectional Studies”’[Mesh])).

Os dados foram extraidos por dois autores de
forma independente, com o objetivo de minimizar
possiveis erros de interpretacao, analise e aval-
iagdo dos artigos durante o processo de revisao.
Nesta pesquisa, ndo houve necessidade de inter-
vencao de um terceiro revisor, uma vez que nao
ocorreram conflitos na sele¢cao dos estudos.
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A sintese narrativa dos dados foi organizada
em trés dominios tematicos principais: (i) Aderéncia
as diretrizes e padrdes de prescricdo na Atencao
Primaria; (ii) Efetividade de modelos de entrega de
cuidado (presencial versus digital); e (iii) Fatores

Discussao

A literatura analisada evidencia uma lacuna
persistente entre as recomendacgdes das diretriz-
es clinicas internacionais e a pratica real na APS.
Khoja, Aimeida e Freburger [11], analisando dados
nacionais ambulatoriais dos EUA, identificaram
uma tendéncia decrescente nas taxas de encamin-
hamento para fisioterapia e aconselhamento de
estilo de vida por ortopedistas, contrastando com
um aumento significativo na prescri¢gao de opioides
e AINEs. Abbate et al. [13] corroboram esses acha-
dos, observando que, embora o uso de analgésicos
orais seja onipresente, modalidades essenciais
como exercicios terapéuticos e perda de peso sao
subutilizadas.

Sob a perspectiva do paciente, Spitaels et al.
[12] e Ingelsrud et al. [10] relatam que uma pro-
porcao significativa de pacientes encaminhados
para cirurgia de artroplastia nunca havia sido ex-
posta a um tratamento conservador de primeira
linha adequado, indicando uma “inércia clinica” na
APS. No contexto brasileiro, Sousa et al. [9] demon-
straram que, embora os fisioterapeutas consultem
as diretrizes, a adesao completa as recomendacdes
de educacgao e autogestao ainda é parcial.

Os estudos baseados nos registros nacionais
escandinavos fornecem evidéncias robustas sobre
a efetividade de programas estruturados na APS.
Delllsola et al. [15], utilizando dados do registro
sueco BOA (Better Management of Patients with
Osteoarthritis), demonstraram que a combinagao
de educagao com exercicios (supervisionados ou

2896 Fisioterapia Brasil 2025;26(6):2890-2901

progndsticos e barreiras a implementagcao. O
Quadro 1 apresenta a caracterizacao dos estudos
incluidos, bem como a sintese de seus principais

achados.

domiciliares) € superior a educacéo isolada na
reducao da dor.

Uma tendéncia emergente identificada é a viab-
ilidade e eficacia das intervencoes digitais. Jonsson
et al. [16], comparando a entrega face a face do
programa BOA com uma versao digital, observaram
redugdes de dor clinicamente relevantes em ambos
0S grupos, com uma vantagem estatistica marginal
para o grupo digital. Similarmente, o ensaio clinico
randomizado de Gohir et al. [17] evidenciou que
um programa de exercicios baseado na internet
foi superior aos cuidados habituais (usual care)
na reduc¢ao da dor e melhora da fungéao fisica em
seis semanas. Contudo, a implementacao destes
modelos enfrenta desafios.

Os estudos SAMBA [18] e START [20] na
Noruega mostraram que, apesar de workshops
educativos para médicos e fisioterapeutas au-
mentarem o encaminhamento para fisioterapia,
a fidelidade a dosagem correta de exercicios e
a adesao as recomendacgdes de perda de peso
permaneceram suboétimas.

A resposta clinica as intervengdes na APS é
heterogénea e influenciada por multiplos fatores.
Skou et al. [14], analisando uma coorte de 14.902
pacientes do registro GLAD, identificaram que
“surtos de dor” (pain flares) durante o exercicio
séo comuns e estdo associados a baixa autoefica-
cia e medo de movimento, sugerindo a necessi-
dade de abordagens cognitivo-comportamentais
integradas.



A relacao entre atividade fisica e desfechos
clinicos mostrou-se complexa; Quicke et al. [21],
em uma analise secundaria do ensaio BEEP, ndo
encontraram uma associagao linear direta entre
mudancgas no nivel de atividade fisica geral e re-
ducdo da dor em longo prazo, indicando que a
especificidade do exercicio terapéutico pode ser
mais relevante que o volume de atividade geral.
Além disso, Moseng et al. [22] destacaram que a
adesédo ao protocolo de exercicios € um preditor
critico de resposta clinica positiva (respondedores
OMERACT-OARSI).

Fatores funcionais também foram destacados.
Silva et al. [2] e Bersotti et al. [23] reforcam que pa-
cientes na APS apresentam capacidade funcional
reduzida. Para quantificar esse déficit e monitorar
a evolucgao clinica, o uso de testes de desempenho
padronizados, como o Teste de Sentar e Levantar
de 30 segundos (30-CST) e o Timed Up-and-Go
(TUG), tem se mostrado essencial, pois correla-
cionam-se diretamente com a independéncia do
idoso e o risco de quedas [6].

A literatura € unanime em posicionar o exer-
cicio terapéutico e a educagao como pilares do
tratamento. No entanto, os dados de vida real
apresentados por Khoja et al. [11] e Abbate et
al. [13] indicam um descompasso preocupante:
enquanto as diretrizes evoluem para priorizar o
manejo ativo, a pratica clinica em muitos cenarios
ainda favorece abordagens passivas e farma-
cologicas. O aumento nas prescrigdes de opioides
e AINEs observado por Khoja et al. [11] sugere
que, diante da limitagdo de tempo e recursos na
APS, a prescricdo medicamentosa permanece a
“via de menor resisténcia” para o manejo da dor,
em detrimento de encaminhamentos para reabil-
itacdo funcional.

Essa “inércia clinica” tem consequéncias dire-
tas. Ingelsrud et al. [10] demonstraram que muitos

pacientes chegam a fila de espera para artroplas-
tia total de joelho sem terem esgotado as opcoes
conservadoras, o que contraria os principios de
stepped care (cuidado escalonado). Isso sugere
qgue o sistema de saude, muitas vezes, falha em
atuar como um gatekeeper eficaz, permitindo que
pacientes avancem para procedimentos cirdrgicos
de alto custo e risco sem a devida tentativa de
manejo conservador estruturado.

Uma das contribuicbes mais significativas de-
sta revisao é a consolidacao da eficacia dos mod-
elos de entrega digital. Os estudos de Jonsson et
al. [16] e Gohir et al. [17] indicam que plataformas
digitais ndo sao apenas alternativas viaveis, mas
podem ser superiores ao cuidado habitual em ter-
mos de reducao de dor em curto prazo. A hipétese
para esse sucesso reside na frequéncia de inter-
acao: programas digitais frequentemente oferecem
feedback diario e monitoramento continuo, algo
inviavel no modelo presencial tradicional da APS
devido a restrigdes de agenda e custo.

No entanto, a tecnologia ndo substitui a neces-
sidade de uma estrutura comunicativa adequada.
O sucesso dos programas presenciais escandi-
navos (GLA:D e BOA) reforga que o “ingrediente
ativo” ndo é apenas o exercicio mecanico, mas a
educagao capaz de reverter crencas limitantes. E
fundamental que o fisioterapeuta abandone o “dis-
curso de deficiéncia” (impairment discourse), que
compara o joelho a uma “maquina desgastada”, e
adote um “discurso participativo”. Esta abordagem
foca na capacidade residual e na seguranga do
movimento, combatendo a nocgao errbnea de que
a atividade fisica aceleraria a degeneragéo articular
[4]. A reducgao da cinesiofobia e o aumento da au-
toeficacia sdo mediadores cruciais para o sucesso
do tratamento.

A adesao emerge como o fator critico de suces-
s0, mas sua definicado precisa ser rigorosa. Dados
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de implementagdo mostram que a resposta clinica
positiva (respondedores OMERACT-OARSI) ¢ sig-
nificativamente maior em pacientes que cumprem
a dosagem de exercitar-se duas ou mais vezes por
semana por pelo menos oito semanas [22].

Além da frequéncia, a modalidade importa:
uma metanalise recente de rede indicou que, em-
bora exercicios aquaticos oferecam beneficios, os
exercicios terrestres (aerobicos e de fortalecimen-
to) e o Tai Chi apresentam eficacia superior e mais
sustentada no manejo da dor e funcao fisica [24].
Isso aponta para uma falha na “tradutibilidade”
das diretrizes: saber 0 que prescrever (exercicio)
¢ diferente de saber como garantir que o paciente
idoso, muitas vezes com comorbidades e baixa ca-
pacidade funcional, como evidenciado por Silva et
al. [2], consiga executar o plano. A personalizagédo
da carga e o monitoramento de “surtos de dor” (pain
flares), que afetam um em cada trés pacientes
durante o exercicio, devem ser incorporados aos
protocolos de atendimento para evitar o abandono
precoce do tratamento.

Conclusao

O manejo néao cirurgico da OA de joelho na
APS enfrenta uma dicotomia entre a evidéncia
estabelecida e a pratica clinica. Embora exercicios
terapéuticos e educagao sejam comprovadamente
eficazes, seja via entrega presencial ou digital,
sua implementacao é frequentemente subdétima,
com barreiras significativas relacionadas a adesao
do paciente e a cultura de prescrigao dos profis-
sionais. Para superar a inércia clinica e reduzir
encaminhamentos cirurgicos desnecessarios, é
imperativo que os sistemas de saude adotem pro-
gramas estruturados que combinem educacao
em saude para autogestdo com protocolos de
exercicios de dosagem adequada. A incorporagao
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Os estudos brasileiros incluidos [2,9,23] mostram
que o cenario nacional reflete os desafios globais:
baixa capacidade funcional dos pacientes ao che-
garem na reabilitacdo e uso parcial das diretrizes
pelos profissionais. Para o contexto do Sistema
Unico de Saude, os modelos de grupos educativos
e terapéuticos (como o GLA:D) apresentam-se como
solugdes custo-efetivas ideais para a Estratégia
Saude da Familia, permitindo o atendimento de
multiplos pacientes com recursos limitados.

Esta revisdo apresenta limitacées que devem
ser consideradas. A busca foi restrita a uma unica
base de dados (PubMed) e a selegdo conduzida
por um unico revisor, o que pode introduzir viés de
selecdo. No entanto, a estratégia de busca ampla
permitiu a inclusdo dos estudos de registro mais
relevantes da atualidade (GLA:D, BOA), garan-
tindo que as evidéncias discutidas representam o
“estado da arte” no manejo da OA. Além disso, a
heterogeneidade dos desenhos de estudo impediu
a realizacao de metanalise, limitando as conclusdes
a uma sintese qualitativa.

de tecnologias digitais para monitoramento re-
moto e o foco em estratégias comportamentais
para manejo de surtos de dor aparecem como
caminhos promissores para otimizar os desfechos
clinicos nessa populagao.
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