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RESUMO
O objetivo da pesquisa foi revisar a produção científica referente à 
avaliação do estado nutricional de idosos com osteoartrite nos últimos 
16 anos. Assim, o estudo foi uma revisão integrativa da literatura, 
realizada com a busca de artigos publicados em periódicos nacionais 
e internacionais indexados no PubMed, na SciELO e na BIREME. 
Foram selecionados 14 artigos, e o idioma inglês foi preponderante. 
O período de publicação dos artigos variou de 2006 a 2016, com 
predominância de estudos do tipo transversais. Para reunir os artigos 
e para posterior avaliação, foi utilizado um instrumento de coleta de 
dados validado, e as análises críticas dos estudos incluídos foram 
realizadas por meio da leitura, do agrupamento e da análise dos 
artigos. As pesquisas sugeriram que existe correlação positiva entre 
obesidade e osteoartrite de joelhos. Além disto, a obesidade é um 
dos fatores mais significativos e modificáveis no agravamento dos 
sintomas da osteoartrite. 

Descritores: Osteoartrite; Joelho; Avaliação nutricional; Estado 
nutricional; Idoso

ABSTRACT
To review scientific literature to assess nutritional status of elderly 
patients with osteoarthritis in the last 16 years. This is an integrative 
literature review that included articles published in national and 
international journals indexed in PubMed, SciELO and BIREME. We 
selected 14 articles, and English language was predominant. The 
year of publication of articles ranged from 2006 to 2016, and most 
of papers were cross-sectional studies. To gather papers and for 
posterior evaluate, we used a validated data collection instrument 
and the included studies were critical analyzed by reading, gathering 

and analysis of articles. Studies suggested that there is a positive 
correlation between obesity and knee osteoarthritis. Obesity is one of 
the most important modifiable factors in worsening of osteoarthritis 
symptoms. 

Keywords: Osteoarthritis; Knee; Nutrition assessment; Nutritional 
status; Aged

INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, o envelhecimento populacional e 
a longevidade da população mundial têm crescido ace­
leradamente. Segundo projeções estatísticas das Nações 
Unidas no Brasil, a população mundial de idosos deve 
alcançar 2 bilhões de indivíduos até 2050.(1) 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE), a população com 60 anos ou mais 
de idade, representa um contingente de quase 15 milhões 
de pessoas, cerca de 8,6% da população brasileira.(2) 

Assim, as projeções para 2025 é de que o Brasil ocupe 
o sexto lugar quanto ao contingente de idosos.(3)

No entanto, em associação às alterações decorren­
tes do envelhecimento, o idoso apresenta maior proba­
bilidade de se expor às doenças crônicas, como a os­
teoartrite (OA). Estudo realizado com amostra de 1.769 
indivíduos com idade superior a 60 anos concluiu que a 
artropatia, principal causa de incapacidade física entre 
idosos, foi a segunda condição crônica mais frequente 
encontrada nesta população, exercendo significativa in­
fluência na dependência funcional destas pessoas.(4) 



227Idosos com osteoartrite de joelhos devem realizar avaliação nutricional

einstein. 2017;15(2):226-32

A OA é uma doença articular degenerativa crônica, 
que ocasiona aos indivíduos alterações articulares, mus­
culares, mecânicas e biológicas específicas, as quais afe­
tam mudanças de cartilagem de degradação e de tecidos, 
associadas com o crescimento e a remodelação da carti­
lagem. Ela afeta diretamente a realização de atividades 
cotidianas e, consequentemente, acarreta maior vulne­
rabilidade e dependência, contribuindo para a diminui­
ção do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos.(5-7) 

Ademais, duas das principais alterações encontradas 
na composição corporal do idoso são a diminuição da 
massa muscular e o acúmulo de gordura abdominal, que 
podem ocasionar doenças crônicas não transmissíveis e 
acarretar grande impacto no estado nutricional destes 
indivíduos.(8)

Cabe ressaltar que a obesidade é um dos principais 
fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de 
OA e que a associação do excesso de peso no desen­
volvimento desta doença ultrapassa a questão da sobre­
carga mecânica. Os idosos obesos com OA comparados 
com não obesos apresentam maior risco para o desen­
volvimento de dor e de algumas dificuldades funcionais. 
Há evidências de que isto ocorra devido à obesidade 
estar relacionada diretamente com a inflamação, con­
tribuindo para o agravamento da OA do joelho.(9,10) 

Por outro lado, a redução da massa livre de gordura 
torna-se evidente a partir dos 60 anos de idade, princi­
palmente por conta de alterações da densidade mineral 
óssea e da quantidade de massa muscular, que ocasiona 
diminuição da força muscular, dificuldade de realizar 
atividades cotidianas e, consequentemente, perda da 
independência do idoso.(11)

Deste modo, torna-se necessário realizar a avaliação 
do estado nutricional de indivíduos com OA, assim 
como monitorar as alterações nestes componentes cor­
porais, principalmente quando relacionados aos efeitos 
do envelhecimento. Isto porque devem ser desenvolvi­
das novas intervenções, com a finalidade de se alcan­
çar o controle do peso de indivíduos idosos, além de 
uma composição corporal apropriada, possibilitando a 
promoção da saúde, a melhoria da qualidade de vida e 
a redução do impacto da OA na funcionalidade desta 
população. 

Tendo em vista que as pesquisas existentes na litera­
tura sobre o tema até o momento ainda são incipientes, 
e que novos estudos devem ser realizados, esta pesquisa 
teve como objetivo revisar a produção científica refe­
rente à avaliação do estado nutricional de idosos com 
OA nos últimos 16 anos. Destaca-se a seguinte questão 
norteadora de pesquisa: No período de 2000 a 2016, 
qual foi a produção científica referente à avaliação do 
estado nutricional de idosos com OA?

MÉTODOS
Foi realizada a busca de artigos publicados em perió­
dicos nacionais e internacionais indexados no United 
States National Library of Medicine (PubMed), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Centro Latino­
-Americano e do Caribe de Informação em Ciências 
da Saúde (BIREME). Foram utilizados os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) “osteoartrite”, “idoso”, 
“avaliação nutricional”, “estado nutricional” e suas com­
binações em português e inglês. 

Os critérios de inclusão determinantes para a sele­
ção dos artigos foram: presença dos descritores escolhi­
dos no título do trabalho ou inseridos no resumo; arti­
gos na íntegra, disponíveis na internet; produções nos 
idiomas português ou inglês; e publicados entre janeiro 
de 2000 a julho de 2016. 

Os critérios de exclusão foram estudos descritivos 
que não oferecessem informação precisa sobre a meto­
dologia empregada e/ou resultados obtidos, assim como 
resumos de congressos, artigos incompletos ou pagos, e 
aqueles que não tinham os termos utilizados na busca 
como objeto principal de estudo.

Após a consulta das bases de dados e do refinamen­
to das buscas, foram identificados e excluídos estudos 
que apresentavam duplicidade entre as bases. Foram 
lidos todos os resumos restantes. Nos casos em que a 
leitura do resumo era insuficiente para estabelecer se o 
artigo deveria ser incluído, considerando-se os critérios 
de inclusão definidos, o artigo foi lido na íntegra para 
determinar sua elegibilidade para posterior inclusão no 
estudo. A busca foi realizada entre maio e agosto de 
2016, resultando em 105 artigos e, nesta revisão, foram 
incluídos 14 deles. 

Para reunir os artigos e para posterior avaliação, 
foi utilizado um instrumento de coleta de dados valida­
do.(12) As análises críticas dos estudos incluídos foram 
realizadas por meio da leitura, do agrupamento e da 
análise dos artigos, fundamentados no instrumento de 
coleta de dados e na seleção, por meio dos critérios de 
inclusão e exclusão. Os achados foram apresentados na 
forma de tabela e na linguagem descritiva, possibilitando 
ao leitor a aplicabilidade dos resultados da revisão inte­
grativa elaborada.

RESULTADOS
Dos 105 artigos encontrados nas bases de dados inicial­
mente, 12 foram excluídos por apresentarem dupla in­
dexação, e 20 foram excluídos após a leitura dos títulos 
e resumos; 73 foram lidos na íntegra, por apresenta­
rem compatibilidade com a pergunta norteadora e com 
o objetivo da pesquisa. Após análise crítica, foram ex­
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cluídos 59 artigos, por não atenderem aos critérios de 
inclusão. Assim, fizeram parte desta revisão, 14 artigos.  
A figura 1 apresenta a síntese do processo de seleção 
dos artigos. 

Dentre os artigos identificados a partir da busca nas 
bases de dados, 78 foram encontrados na base de dados 
PubMed (74%), 23 na BIREME (22%) e 4 na SciELO 
(4%). Quanto às características gerais dos artigos in­
cluídos, a publicação mais antiga era de 2006 e a mais 
atual, de 2016. Houve predominância do idioma inglês 
nas publicações, com oito artigos (53%) (Figura 1).

Ao analisar as características dos tipos de estudos, 
tratava-se de duas coortes prospectivas, um estudo 
caso-controle, e os demais (12) eram estudos trans­
versais. Os artigos selecionados foram publicados em 
13 revistas: Revista Brasileira de Fisioterapia (um ar­
tigo); Fisioterapia e Pesquisa (três artigos); Fisioterapia 
em Movimento (um artigo); Revista da Sociedade 
Brasileira de Clínica Médica (um artigo); Europan 
Journal of  Clinical Nutrition (um artigo); Archives of 
Physical Medicine Rehabilitation (um artigo); Arthritis 
Care (um artigo); Arthritis Rheumatology (um artigo); 
Aging and Disease (um artigo); BMC Musculoskeletal  
Disorders (um artigo); Yonsei Medical Journal (um ar­
tigo); Rheumatology (um artigo) e Calcified Tissue  
International (um artigo).

Na quadro 1, estão apresentados os artigos de acor­
do com autores, tipo de estudo e resultados.

Quanto às características gerais, a publicação mais 
antiga era de 2006; dos 14 artigos, 8 artigos foram pu­
blicados em revistas internacionais. O delineamento do 

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos artigos para revisão 
integrativa sobre osteoartrite e avaliação nutricional de idosos de 2000 a 2016

Quadro 1. Resumo dos artigos sobre osteoartrite e avaliação nutricional de idosos de 2000 a 2016

Autor Objetivos do estudo Tipo de estudo Resultados

Vasconcelos et al.(13) Analisar a influência da intensidade de dor, da gravidade radiográfica, 
do grau de obesidade e da duração dos sintomas na capacidade 

funcional de obesos com OA de joelho

Transversal A intensidade de dor é um fator que influencia na 
realização de atividades funcionais em indivíduos 
obesos com OA de joelho. Além disto, em termos 
clínicos e radiográficos, a amostra apresentou um 

acometimento moderado da OA de joelho

Vasconcelos et al.(14) Comparar o impacto do grau de obesidade nos sintomas e na 
capacidade funcional de mulheres com OA de joelhos

Caso-controle O grau de obesidade não teve impacto nos sintomas de 
dor, rigidez e dificuldades funcionais associadas à OA de 

joelhos entre mulheres obesas e obesas mórbidas

Chacur et al.(15) Avaliar e correlacionar o IMC, RCQ, CA com a OA de joelhos 
em mulheres obesas e observar a relação destas variáveis 

antropométricas com a gravidade da OA de joelho

Transversal A gravidade da OA apresentou correlação 
positiva com o IMC e com a CA

Rosis et al.(16) Avaliar articulações mais e menos acometidas, padrões de idade, 
sexo, comorbidades e IMC, bem como suas relações com o 

aparecimento e o desenvolvimento de OA em idosos residentes 
em Instituição de Longa Permanência

Transversal A alta ocorrência de OA na população estudada tem 
relação com idade avançada, excesso de peso e 

presença de comorbidades que a agrava

Aurichio et al.(17) Verificar a prevalência de obesidade e suas associações na 
população idosa residente em São Carlos (SP)

Transversal Foi constatada associação entre obesidade e presença 
de diabetes. Além disto, mulheres idosas apresentam 

maior prevalência de obesidade e associação entre dores 
articulares e excesso de peso corporal

Chacur et al.(18) Verificar possíveis correlações entre características 
antropométricas, ângulo Q e OA de joelho em mulheres obesas

Transversal A obesidade central, seu grau e sua duração 
possivelmente contribuem para a incidência da OA 

de joelhos em mulheres obesas
continua...
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tipo transversal foi predominante, e as amostras varia­
ram de 28 e 4.769 indivíduos. 

Todos os trabalhos apresentaram metodologias dis­
tintas em relação ao número e à composição amostral, 
e aos métodos de composição corporal e de antropome­
tria. Os resultados mostram correlação positiva da gra­
vidade da OA com o excesso de peso em praticamente 
todos os estudos.(13-17,20,23-26)

DISCUSSÃO
A OA é uma doença progressiva e irreversível, na qual 
é comum o achado da obesidade. Deste modo, a com­
preensão do impacto da obesidade na OA pode forne­
cer aos profissionais de saúde e pacientes informações 
sobre como minimizar os sintomas e as complicações da 
doença.(28,29)

Lee et al., avaliaram os fatores de risco para OA 
em sul-coreanos e verificaram que a idade avança­

da (p=0,005), o sexo feminino (p<0,001), maior IMC 
(p<0,001) e osteoporose (p<0,001) foram fatores signifi­
cativos associados com OA, enquanto o nível de Ensino 
Superior (p=0,025) foi um fator protetor. Além disto, 
maior IMC e estado de saúde desfavorável (p<0,001) 
foram considerados fatores significativos que contri­
buem para o aumento da dor na OA entre os idosos.(24)

Uma das hipóteses que possivelmente explicaria 
a ligação entre a obesidade e OA é a teoria metabó­
lica,(25,26) pois fatores pró-inflamatórios liberados prin­
cipalmente pelo tecido adiposo abdominal e visceral, 
como proteína C-reativa (PCR), interleucina 6 (IL-6) 
e inibidor do ativador do plasminogênio (PAI-1), afeta­
riam adversamente estruturas articulares, acelerando o 
desenvolvimento da OA.(13,30)

A teoria biomecânica também é amplamente aceita. 
Vasconcelos et al.,(13) citam as dificuldades funcionais do 
obeso nas atividades de locomoção que exigem movi­
mentação e descarga de peso sobre as articulações. Esta 

...Continuação

Quadro 1. Resumo dos artigos sobre osteoartrite e avaliação nutricional de idosos de 2000 a 2016

Autor Objetivos do estudo Tipo de estudo Resultados

Christensen et al.(19) Avaliar as alterações de micronutrientes (vitaminas D e B12, 
e ferritina) e na composição corporal de obesos com OA de 

joelho após dieta para perda de peso

Coorte prospectiva A perda de peso pode ser conseguida eficazmente em 
pacientes com OA, desde que esta dieta contenha uma 

quantidade suficiente de nutrientes, aumentando a 
densidade mineral óssea e os níveis de vitamina D e B12

Elbaz et al.(20) Examinar as associações de sexo, IMC e idade com OA de 
joelho na gravidade sintomática

Transversal Mulheres com um IMC elevado e com OA do 
joelho estão em maior risco de apresentarem 

piora dos sintomas

Qin et al.(21) Analisar a associação transversal entre a ingestão dietética de magnésio e a 
OA de joelho entre americanos e brancos africanos

Transversal A ingestão de magnésio na dieta foi inversamente 
proporcional à presença de OA de joelho em brancos, 

mas não em afro-americanos

Fahlman et al.(22) Observar indivíduos mais velhos sem OA de joelho aos 78 anos, 
descrevendo seu IMC, peso e estatura

Transversal IMC alto é reconhecido como um fator de risco para 
OA de joelhos. Idosos de 78 anos com sobrepeso 
não apresentaram OA de joelhos. Uma possível 

explicação pode ser o aumento do IMC com base na 
diminuição da estatura, não do aumento de peso

Holla et al.(23) Avaliar se o IMC e o humor deprimido estão independentemente 
associados com limitações de dor no joelho e atividade; 
e comparar as contribuições relativas de IMC e de humor 

deprimido a dor no joelho e limitações de atividade

Transversal Em pacientes com OA de joelho, IMC e humor deprimido 
parecem estar independentemente associados a 

limitações de dor no joelho e atividade.

Lee et al.(24) Examinar os fatores de risco para a OA e os fatores que 
contribuem para a dor da artrite atual em adultos mais velhos

Transversal A idade avançada, o sexo feminino, maior IMC e 
osteoporose, foram fatores significativos associados 

com OA, enquanto o nível de Ensino Superior foi um fator 
protetor significativo contra a OA

Weiss(25) Determinar se o excesso de peso resulta em maior dor em 
indivíduos sem OA de joelho grave

Transversal A perda de peso pode reduzir a dor da OA de joelho, 
mesmo quando os sintomas osteológicos não são 

tratados

Ho-Phan et al.(26) Este estudo procurou investigar se a associação entre IMC e OA 
é mediada por massa de gordura ou massa magra

Transversal A associação entre o IMC e a OA é mediada 
principalmente pela massa gorda

Reyes et al.(27) Analisar o efeito do sobrepeso ou da obesidade na incidência de 
OA de joelhos, quadril e mãos

Coorte prospectiva O sobrepeso ou a obesidade aumentam o risco de 
desenvolver OA de mão, quadril e joelhos, sendo maior a 
incidência de OA de joelhos, o que ocorre como resposta 

ao aumento do IMC
OA: osteoartrite; IMC: índice de massa corporal; RCQ: razão cintura-quadril; CA: circunferência abdominal.
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teoria é corroborada pela literatura,(31-33) indicando que o 
deslocamento do centro de gravidade, devido à presen­
ça do abdômen protuso, leva à anteversão pélvica, ao 
valgismo dos joelhos e aos pés planos, o que, associado 
ao excesso de peso e à alteração da marcha, causa au­
mento do estresse articular.(13)

Os achados desta revisão evidenciam que a gravida­
de da OA apresentou correlação positiva com o excesso 
de peso e com a distribuição da gordura corporal em 
praticamente todos os estudos.(13,14,16,18,20,22-26) A maioria 
dos estudos que se propôs a avaliar o estado nutricional 
dos idosos usou como parâmetro de referência o índice 
de massa corporal (IMC), porém Chacur et al., foram 
os únicos a levarem em consideração também a gor­
dura abdominal, pelo uso da medida da circunferência 
abdominal (CA).(15,18) 

Fahlman et al.,(22) chamam atenção para o fato de que 
o IMC elevado não é um indicador fidedigno somente 
para o ganho de peso, mas também para uma redução 
na altura com o decorrer da idade, devido à diminuição 
da massa óssea. 

Ho-phan et al., foram além das medidas antropomé­
tricas e consideraram apenas medidas de composição 
corporal obtidas da absortometria de raios X de dupla 
energia (DXA), que mediam a massa magra, a massa 
gordurosa e a densitometria óssea. Acredita-se que o 
IMC seja amplamente utilizado nestes estudos por ter um 
valor mais prático, já que é uma maneira mais fácil e eco­
nômica para diagnosticar obesidade do que o DXA.(26)

Também é importante lembrar que o IMC repre­
senta apenas uma alteração no equilíbrio energético do 
indivíduo, não permitindo análises de alterações meta­
bólicas ou composições de massa gordurosa ou magra. 
Além disto, é possível que estes fatores não englobados 
pelo IMC tenham maior repercussão na capacidade 
funcional de indivíduos obesos.(13)

Rosis et al., encontraram uma prevalência de aproxi­
madamente 52% dos idosos com OA avaliados na clas­
sificação de obesidade ou sobrepeso,(16) o que poderia 
estar relacionado à gravidade dos sintomas. Já Aurichio 
et al., não utilizaram, em sua metodologia, questões 
específicas relacionadas à OA, mas sobre sintomas re­
lacionados ao reumatismo e à artrite reumatoide, não 
sendo sensível para os casos de OA. Entretanto, talvez a 
associação entre dores articulares e obesidade pudesse 
ser explicada pela presença de OA nessas idosas, o que 
estaria de acordo com os achados da literatura.(17)

Chacur et al., mostraram em seu estudo que mulheres 
com IMC>34kg/m2 e CA>110cm tiveram 3,7 e 7 vezes, 
respectivamente, mais chance de apresentarem OA.(15) 
Por outro lado, Vasconcelos et al., demonstraram que 
o grau de obesidade não teve impacto nos sintomas de 

dor, rigidez e dificuldades funcionais associadas à OA de  
joelhos entre mulheres em diferentes graus de obesidade 
(obesas e obesas mórbidas), já que ambas obtiveram de­
sempenho similar, sugerindo que outros fatores estariam 
influenciando no desempenho funcional de obesas com 
OA de joelhos.(14)

Diante disto, é importante promover o controle do 
peso, como forma de melhorar os sintomas da OA. 
Christensen et al.,(19) sugeriram o uso de uma dieta com 
baixo consumo de energia, desde que ela contenha uma 
quantidade suficiente de nutrientes. Em seu estudo, 
eles promoveram a perda de peso, o aumento da densi­
dade mineral óssea e a melhora dos níveis de vitamina 
D e B12 de forma segura, com terapia de perda de peso 
induzida pela dieta em pacientes obesos com OA.

Qin et al., foram os únicos nesta revisão a verificarem 
o consumo alimentar em seu estudo e constataram as­
sociação inversamente proporcional entre a ingestão de 
magnésio na dieta e OA de joelho em brancos. O mes­
mo não foi encontrado em afro-americanos, sugerindo 
que são necessários mais estudos para elucidar os pos­
síveis mecanismos de ação para a modificação racial.(21) 
Holla et al., também foram inovadores em sua pesquisa, 
ao verificarem a associação entre IMC, humor deprimi­
do e limitações de dor no joelho decorrente de OA, po­
rém eles encontraram que esta associação era positiva 
e independente, e que a contribuição do IMC às limi­
tações físicas parece ser mais substancial que o humos 
deprimido.(23)

Ho-Phan et al.,(26) tiveram também achados diferen­
ciados dos demais estudos desta revisão, ao avaliarem o 
estado nutricional de indivíduos assintomáticos acome­
tidos pela OA. Estes pesquisadores verificaram que, em 
homens, nem a massa gordurosa nem a massa magra 
foi associada com OA do joelho. Em contrapartida, foi 
constatado que, em mulheres, o risco de OA de joelho 
se associou, significativamente, a maior massa gordu­
rosa, e não à massa magra. Isto é justificado pelo fato de 
que quanto maior a gordura corporal, maior o aumento 
na força e a sobrecarga nas articulações, podendo oca­
sionar degradação da cartilagem e osteoartrose.(31) 

Por meio de uma coorte prospectiva desenvolvida 
por 4,45 anos, com dados de IMC de sujeitos com 
≥40 anos que não apresentavam o diagnóstico de OA, 
Reyes et al., constataram que, em comparação com in­
divíduos com peso normal, aqueles com excesso de peso 
ou obesidade tiveram risco aumentado de desenvolver 
OA nos joelhos, no quadril e nas mãos − mas especial­
mente nos joelhos. O excesso de peso e a obesidade 
graus I e II aumentaram o risco de OA do joelho por 
um fator de 2 vezes, 3,1 vezes e 4,7 vezes, respectiva­
mente, naquele estudo.(27)
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Todos os estudos em discussão evidenciaram a cor­
relação positiva entre o sobrepeso/obesidade e a OA e, 
portanto, haveria uma relação entre perda de peso e 
melhora da dor. Messier et al.,(33) constataram os bene­
fícios da dieta e do exercício em indivíduos com sobre­
peso ou obesidade com OA de joelhos. Eles verifica­
ram, após 18 meses, que a média de perda de peso foi 
maior no grupo que fazia dieta e exercícios do que no 
grupo que apenas fazia dieta, que, por sua vez, foi maior 
quando em comparação com o grupo que apenas fazia 
exercício. Além disto, o grupo que fazia dieta e exercí­
cio apresentou menos inflamação, menos dor, melhora 
da funcionalidade, marcha mais rápida e melhora da 
qualidade de vida.(5)

A presente revisão evidencia a importância de diag­
nosticar a OA e suas associações, ressaltando a necessi­
dade de se desenvolverem estudos epidemiológicos em 
diferentes populações, visto que a OA apresenta con­
sideráveis diferenças em sua apresentação clínica, de 
acordo com o sexo, a faixa etária e o IMC dos indivíduos, 
o que torna a descrição destas variáveis relevantes para 
a avaliação de determinada população.

Além disto, estudos futuros devem ser realizados 
com idosos apresentando OA de joelhos, pois as pes­
quisas encontradas, além de não contemplarem metodo­
logias semelhantes, não apresentaram uma avaliação 
multidimensional dos idosos. Do mesmo modo, além de 
realizar adequadamente o diagnóstico nutricional aos 
acometidos por esta doença, estabelecer intervenções 
eficazes no controle do peso e, consequentemente, mi­
nimizar os sintomas da OA são necessários, promoven­
do uma melhor qualidade de vida para estes indivíduos. 

CONCLUSÃO
As pesquisas sugerem que existe correlação positiva en­
tre obesidade e o desenvolvimento da osteoartrite de 
joelhos. Ainda, a obesidade é um dos fatores modificá­
veis mais significativos no agravamento dos sintomas da 
osteoartrite.
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