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DADOS ESTATÍSTICOS EM ARTROSE DE JOELHO 

 
DADOS GERAIS 

●​ Doença articular mais comum em adultos 
●​ Prevalência de 22-30% em pessoas > 60 anos, sendo 

destes, 40-60% apresentam sintomas. 
●​ Sexo: mais comum em mulheres (1,5 - 2x maior que 

homens).  
○​ Fatores explicativos incluem diferenças biomecânicas, 

estruturais e hormonais.  
●​ Idade: o pico de incidência é na faixa etária de 65-74 anos 

 
FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVER ARTROSE 

●​ Idade avançada 
●​ Sexo feminino 
●​ Obesidade: devido ao aumento da carga em cima do joelho 

e à inflamação crônica 
●​ Trauma articular prévio 
●​ História familiar/genética 
●​ Desalinhamento biomecânico 
●​ Sedentarismo 
●​ Diabetes Mellitus 
●​ Atividade pesadas (ocupacionais ou recreativas) 

 



 
HISTÓRIA NATURAL 
 
Em caso de negligência/não tratar a artrose, 80% progredirá para 
forma grave em 8-10 anos.  
 
A artrose pode evoluir para 4 cenários: 

●​ Estagnação/Estabilização: dor e limitação se mantêm 
estáveis por muitos anos com tratamento adequado. 
20-30% dos pacientes 

●​ Regressão dos sintomas: melhora dos sintomas com o 
tratamento adequado, mas dano estrutural ainda persiste. 
<10% dos pacientes.  

●​ Progressão lenta: piora lenta e gradual dos sintomas e 
dano, podendo levar cerca de 10-20 anos para necessitar 
de cirurgia. 50-60% dos pacientes.  

●​ Progressão rápida: piora rápida do quadro geral em 1-2 
anos. Cerca de 10-15% dos pacientes.  

 
 
COMPLICAÇÕES APÓS NÃO TRATAR A ARTROSE 

●​ Locais no joelho: 
○​ Deformidade progressiva 
○​ Instabilidade da articulação 
○​ Contraturas 
○​ Atrofia muscular 
○​ Inchaço articular 

●​ Funcionais:  
○​ Limitação de movimento 
○​ Incapacidade de realizar atividades diárias 



○​ Risco de quedas, e subsequentemente de fraturas 
●​ Complicações psicológicas: 

○​ Depressão 
○​ Ansiedade 
○​ Isolamento social 

●​ Complicações sistêmicas pela falta de movimentação: 
○​ Piora de obesidade 
○​ Doença cardiovascular 
○​ Trombose venosa profunda 
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