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RESUMO
Este estudo busca explorar as op¢des de tratamento nao-cirargico para a gonartrose, analisando
sua eficacia e aplicabilidade. Realizou-se uma revisdo bibliografica abrangente, consultando
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bases de dados como PubMed, Cochrane e Medline. Os critérios de inclusdo foram estudos
randomizados controlados, meta-analises e revisdes sistematicas dos ultimos 10 anos, focando
em tratamentos ndo-cirdrgicos para gonartrose. Diversas modalidades de tratamento ndo-
cirurgico foram identificadas: Farmacoterapia: Analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroides
(AINESs) sdo comumente utilizados, com destaque para os inibidores da COX-2, que mostraram
eficacia com menor perfil de efeitos adversos. Viscossuplementagdo: A injecao intra-articular
de &cido hialurénico demonstrou ser eficaz na reducdo da dor e melhoria da mobilidade.
Fisioterapia: Exercicios terapéuticos, fortalecimento e alongamento mostraram beneficios na
melhoria da funcdo e reducéo da dor. Terapia com ondas de choque e modificacdes do estilo de
vida: Ambas as abordagens apresentaram resultados promissores em estudos especificos. O
tratamento da gonartrose beneficia-se de uma abordagem multidisciplinar, combinando
diferentes modalidades terapéuticas. A escolha do tratamento deve ser personalizada,
considerando as caracteristicas individuais do paciente. A integracdo dessas terapias nao-
cirargicas pode oferecer melhorias significativas na qualidade de vida dos pacientes com
gonartrose.

Palavras-chave: gonartrose, tratamento ndo-cirargico, farmacoterapia, fisioterapia,
viscossuplementacéo, osteoartrite do joelho.

ABSTRACT

This study seeks to explore non-surgical treatment options for gonarthrosis, analyzing their
efficacy and applicability. A comprehensive literature review was carried out, consulting
databases such as PubMed, Cochrane and Medline. The inclusion criteria were randomized
controlled trials, meta-analyses and systematic reviews from the last 10 years, focusing on non-
surgical treatments for gonarthrosis. Several non-surgical treatment modalities were identified:
Pharmacotherapy: Analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are
commonly used, particularly COX-2 inhibitors, which have shown efficacy with a lower
adverse effect profile. Viscosupplementation: Intra-articular injection of hyaluronic acid has
been shown to be effective in reducing pain and improving mobility. Physiotherapy:
Therapeutic exercises, strengthening and stretching have shown benefits in improving function
and reducing pain. Shockwave therapy and lifestyle modifications: Both approaches have
shown promising results in specific studies. The treatment of gonarthrosis benefits from a
multidisciplinary approach, combining different therapeutic modalities. The choice of treatment
must be personalized, taking into account the patient's individual characteristics. The
integration of these non-surgical therapies can offer significant improvements in the quality of
life of patients with gonarthrosis.

Keywords: gonarthrosis, non-surgical treatment, pharmacotherapy, physiotherapy,
viscosupplementation, knee osteoarthritis.

1 INTRODUCAO

A gonartrose, mais conhecida como osteoartrite do joelho, ¢ uma patologia degenerativa
que implica significativos impactos na qualidade de vida dos individuos afetados. A perda
progressiva da cartilagem articular caracteristica da condigéo se traduz frequentemente em dor
cronica, limitagdo da mobilidade e, em muitos casos, incapacidade funcional, afetando

diretamente as atividades diarias e a independéncia dos pacientes. Essa realidade torna
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imperativo que profissionais de salde estejam bem informados e atualizados sobre as
abordagens terapéuticas disponiveis, de modo a orientar adequadamente seus pacientes e
proporcionar a melhor qualidade de vida possivel.

Em uma era dominada pela medicina baseada em evidéncias, € fundamental que as
intervencgdes terapéuticas adotadas sejam suportadas por pesquisas robustas e dados clinicos.
Contudo, a literatura atual revela uma escassez de op¢oes terapéuticas com eficacia comprovada
para o tratamento da gonartrose. Esse cenario reforca a importancia de investigacdes continuas
e de uma abordagem interdisciplinar no cuidado com os pacientes, combinando diferentes

estratégias terapéuticas em busca de resultados otimizados.

2 MATERIAIS E METODOS

Para este trabalho, foi realizada uma revisdo bibliografica abrangente, utilizando as
bases de dados PubMed, Cochrane e Medline. O objetivo principal foi identificar estudos
clinicos relevantes, revisdes sistematicas, meta-analises e artigos de consenso sobre tratamentos
ndo-cirdrgicos para a gonartrose. Os critérios de busca foram estruturados para captar uma
ampla gama de literatura, utilizando-se de termos chave como "osteoartrite do joelho",
"tratamentos ndo-cirdrgicos", "eficacia” e "validade".

O critério de inclusdo primario para os estudos selecionados foi sua validade clinica até
a presente data. Além disso, dada a evolucdo continua da medicina e a longa trajetéria de estudo
da gonartrose, trabalhos mais antigos que ainda sdo considerados marcos no entendimento ou
tratamento da doenca também foram incluidos, reconhecendo sua relevancia intrinseca no
cenario académico e clinico.

Os artigos foram avaliados com base na sua metodologia, amostragem, relevancia
clinica, e rigor cientifico. Foram também levados em consideracdo os possiveis conflitos de
interesse e a qualidade das revistas em que foram publicados. Esta analise permitiu uma visdo
abrangente e atualizada das opgdes terapéuticas ndo-cirdrgicas disponiveis e respaldadas por

evidéncias solidas para a gonartrose.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 TERAPIA FARMACOLOGICA LOCAL
3.1.1 Viscossuplementacdo com Acido Hialurénico
A viscossuplementacdo, um tratamento focado na administragdo intra-articular de
derivados do acido hialurénico (AH) para o tratamento da osteoartrite do joelho, visa restaurar

as propriedades viscoelasticas do liquido sinovial, proporcionando alivio da dor e uma melhor
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mobilidade articular. Diferentes produtos de AH tém inundado o mercado e estes diferem
notavelmente em vérias caracteristicas. Por exemplo, os produtos podem variar em peso
molecular, sendo categorizados como de baixo, médio ou alto peso molecular. Estudos, como
o0 de Altman em 2018, sugerem que as preparacdes de alto peso molecular podem proporcionar
alivio mais duradouro da dor, devido a sua resisténcia a degradacdo enzimatica.

Além disso, 0 AH usado em produtos pode ter origens variadas, seja derivado de fontes
animais, como a crista de galo, ou produzido por meio de fermentacdo bacteriana. A origem do
AH ndo parece afetar diretamente sua eficacia, mas pode alterar a biocompatibilidade e o
potencial para reacdes alérgicas, como apontado por Navarro-Sarabia em 2011. A concentracao
de AH também varia entre os produtos. No entanto, ndo esta estabelecido se uma maior
concentracdo de AH traduz-se necessariamente em maior eficécia.

Investigando mais profundamente as estatisticas, um estudo conduzido por Altman em
2016 avaliou cinco preparacdes de AH e descobriu que entre 28-54% dos pacientes
experimentaram uma melhoria moderada na dor e na funcdo, com variaces dependendo do
produto especifico usado. Em uma meta-anélise de 2014 por Bannuru et al., foi observado que
as injecdes de AH foram consistentemente associadas a melhorias significativas na dor quando
comparadas ao placebo. Além disso, um ensaio clinico randomizado por Navarro-Sarabia em
2011, envolvendo 306 pacientes, concluiu que o AH de alto peso molecular proporcionou um
alivio da dor significativamente superior ao de baixo peso molecular ao longo de 40 semanas.

Concluindo, enquanto as diversas preparacfes de &cido hialurébnico no mercado
apresentam caracteristicas distintas, a maioria tem demonstrado alguma eficacia na reducéo da
dor e melhoria da funcdo em pacientes com osteoartrite do joelho. Contudo, ao escolher a
preparacdo mais adequada para uso clinico, é crucial considerar as caracteristicas individuais

do paciente, a gravidade da osteoartrite e potenciais efeitos adversos

3.1.2 Infiltragdo com Corticosteroides

A infiltracdo com corticosteroides representa uma abordagem comum no manejo da
gonartrose, visando proporcionar alivio da dor através de sua potente acdo anti-inflamatdria.
Este procedimento envolve a administracdo de medicamentos corticosteroides diretamente na
articulacdo afetada para suprimir a inflamag&o local. As caracteristicas dos corticosteroides
utilizados, incluindo a poténcia e a durabilidade do efeito, podem variar significativamente,
influenciando tanto a eficdcia quanto a frequéncia das injecfes necessarias. Preparagdes

comuns como a dexametasona e a triancinolona sdo amplamente utilizadas, mas estudos
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sugerem que a escolha do corticosteroide deve ser personalizada, levando em consideracao a
condicdo especifica do paciente e a resposta individual ao tratamento (Jini et al., 2015).

Estudos clinicos tém demonstrado que a infiltracdo com corticosteroides pode oferecer
alivio sintomatico da dor, principalmente a curto prazo. Jini et al. (2015) encontraram uma
diminuigéo na intensidade da dor que foi clinicamente significativa nas primeiras duas semanas
apos a infiltracdo. Contudo, a duracéo desse alivio é limitada, e os efeitos tendem a atenuar com
0 tempo, normalmente ndo se estendendo além de algumas semanas a meses. A revisdo
sistematica realizada por Coombes et al. (2010) ressalta que, enquanto o beneficio no alivio da
dor pode ser notado inicialmente, ndo ha evidéncias robustas que apoiem a eficacia dessas
injecdes em um horizonte temporal mais extenso, especialmente apds seis meses.

Além disso, ha um debate em curso sobre as implica¢fes do uso de corticosteroides na
progressdo da osteoartrite do joelho. McAlindon et al. (2017) levantaram preocupacdes
significativas ao observarem que o uso repetido de infiltrac6es de corticosteroides poderia estar
associado a uma aceleracdo na perda de volume de cartilagem, sugerindo que o tratamento

poderia, paradoxalmente, contribuir para a progressao da doenca degenerativa articular.

3.1.3 Plasma Rico em Plaquetas (PRP)

O plasma rico em plaquetas (PRP) tem sido cada vez mais reconhecido como uma op¢ao
terapéutica promissora no tratamento da gonartrose, atraindo atencéo devido a sua capacidade
de promover a reparacao de tecidos e modulacdo da inflamacéo sem recorrer a medicamentos
sintéticos. Este tratamento bioldgico utiliza o préprio sangue do paciente, que € centrifugado
para concentrar as plaquetas contendo fatores de crescimento que podem estimular a
cicatrizacao dos tecidos articulares.

A eficacia do PRP na gonartrose é atribuida a sua rica composicdo em fatores de
crescimento, como o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), o fator de crescimento
transformador beta (TGF-beta) e o fator de crescimento semelhante a insulina (IGF), entre
outros. Estes componentes sdo conhecidos por desempenhar um papel crucial na regeneracao
do tecido e na modulacdo do processo inflamatorio intra-articular (Riboh et al., 2016).

As preparacOes de PRP podem variar significativamente em termos de concentragéo de
plaquetas, presenca de leucocitos e 0 metodo de ativacdo das plaquetas. Estas variagdes podem
influenciar os resultados clinicos do tratamento. Por exemplo, o PRP leucocitario-rico (L-PRP)
contém mais leucdcitos e é frequentemente considerado como tendo propriedades anti-

inflamatdrias mais fortes, enquanto o PRP leucocitario-pobre (P-PRP) tem menos leucécitos e
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pode ser preferido em cenérios clinicos onde se deseja minimizar a inflamacao (Filardo et al.,
2015).

Estudos sobre a eficacia do PRP na gonartrose tém mostrado resultados promissores,
mas ainda assim variaveis. Um estudo randomizado realizado por Smith (2016) demonstrou
que os pacientes tratados com PRP relataram melhoras significativas na fungédo e na dor ao
longo de um ano, comparado a outros tratamentos conservadores. No entanto, é importante
notar que a heterogeneidade dos preparados de PRP e a falta de padronizacdo nos protocolos
de tratamento podem contribuir para a variabilidade nos resultados clinicos observados.

Além disso, a pesquisa de Meheux et al. (2016) sugere que enquanto o PRP pode
oferecer melhorias na dor e na funcéo para pacientes com gonartrose, a magnitude desses efeitos
pode ser influenciada pela severidade da doenca, com melhores resultados observados em
pacientes com formas mais leves de osteoartrite.

A abordagem terapéutica com PRP é ainda um campo em evolucao, e mais estudos sdo
necessarios para otimizar os preparados, as dosagens e os protocolos de aplicacdo. A prética
clinica deve ser informada por uma analise critica da literatura, com um esforco continuo para
incorporar novas evidéncias na otimizacdo do tratamento para os individuos afetados pela

gonartrose.

3.1.4 Infiltragdo com Anestésicos Locais

A infiltracdo com anestésicos locais € um procedimento médico empregado
frequentemente para fornecer alivio da dor em pacientes com gonartrose, uma pratica comum
em ambientes ortopédicos e de reabilitacdo. O mecanismo subjacente ao uso de anestésicos
locais é o bloqueio temporario da conducdo nervosa, resultando em alivio sintomatico de curta
duracdo, mas imediato, da dor. Essa modalidade terapéutica pode ser particularmente Gtil para
permitir a participacdo em atividades de fisioterapia e exercicios que, de outra forma, seriam
muito dolorosos para o paciente.

Os anestésicos locais mais comumente utilizados para infiltracdo incluem lidocaina e
bupivacaina, que diferem em termos de durag&o do efeito e poténcia. A lidocaina, por exemplo,
tem um inicio de acdo rapido e proporciona alivio da dor por um periodo relativamente curto,
usualmente algumas horas, tornando-a adequada para procedimentos diagnosticos ou
terapéuticos de curta duracdo (Bellamy et al., 2006). Por outro lado, a bupivacaina €
caracterizada por uma acdo mais prolongada, estendendo-se por varias horas, 0 que pode ser

benéfico para 0 manejo da dor em periodos mais extensos (Piper et al., 2013).
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E relevante mencionar que o uso repetido e frequente de anestésicos locais tem sido alvo
de escrutinio devido ao potencial de toxicidade articular, especialmente quando usado em
grandes volumes ou concentracdes elevadas. Estudos em modelos animais indicaram que a
administracdo intra-articular repetida de anestésicos locais pode ser prejudicial aos condracitos,
as células responsaveis pela manutencédo da cartilagem articular (Chu et al., 2010).

Quanto a eficécia clinica, um estudo randomizado de Dupont et al. (2009) demonstrou
que as injecOes intra-articulares de lidocaina em pacientes com gonartrose melhoraram a dor e
a funcdo na maioria dos pacientes por um periodo de até 2 semanas ap0s a injecdo. Entretanto,
estes efeitos sdo geralmente temporarios e ndo tratam a patologia subjacente da osteoartrite.

O uso de anestésicos locais para 0 manejo da dor na gonartrose deve ser considerado
parte de um plano de tratamento multifacetado, que pode incluir fisioterapia, uso de
medicamentos anti-inflamatorios e educacdo do paciente. As decisfes sobre a infiltragdo com
anestésicos locais devem ser individualizadas, levando em conta a intensidade da dor do
paciente, a resposta a tratamentos anteriores e a presenca de comorbidades que podem afetar a
seguranca do procedimento.

3.2 TERAPIA FARMACOLOGICA SISTEMICA
3.2.1 Analgésicos e Anti-inflamatorios Nao Esteroides (AINES)

Sdo a primeira linha de tratamento farmacol6gico. Farmacos como paracetamol e
ibuprofeno sdo comuns, mas devem ser usados com cautela devido a potenciais efeitos

colaterais, especialmente em uso prolongado (Zhang et al., 2008).

3.2.2 Inibidores da COX-2

Medicamentos como o celecoxib tém apresentado eficacia na reducdo da dor, com um
perfil de efeitos adversos frequentemente mais favoravel que os AINEs tradicionais (Bannuru
et al., 2015).

3.3 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA
3.3.1 Exercicios Terapéuticos

O fortalecimento muscular, especialmente dos musculos quadriceps e isquiotibiais,
juntamente com exercicios de amplitude de movimento, tém demonstrado melhoria

significativa na dor e funcdo (Fransen et al., 2015).
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3.3.2 Eletroterapia

Modalidades como a TENS (Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea) tém sido
usadas para o manejo da dor, oferecendo um método ndo invasivo de tratamento (Ng et al.,
2003).

3.3.3 Terapia com Ondas de Choque
Demonstrou eficacia na modulacdo da dor e no estimulo a reparacdo tecidual em
algumas pesquisas. Pode ser uma op¢éo para pacientes que ndo respondem a outras modalidades

terapéuticas (Liao et al., 2017).

3.3.4 Terapia Manual

Manipulacdes e mobilizacdes articulares podem ser benéficas para melhorar a
mobilidade e reduzir a dor, especialmente quando combinadas com outras modalidades de
tratamento (Pollard et al., 2008).

3.3.5 Orteses e Aparelhos de Assisténcia

Joelheiras e palmilhas podem ajudar na distribuicdo de carga no joelho afetado,
enquanto bengalas e andadores podem ser Uteis para individuos com maior comprometimento
(Pham et al., 2014).

4 CONCLUSAO

Concluindo, é incontestavel que a gonartrose ndo apenas desafia a capacidade funcional
do paciente, mas também pde a prova a versatilidade e a perspicacia do tratamento proposto
pelos profissionais de salde. Diante deste panorama, ressalta-se a importancia vital de uma
abordagem multiprofissional no tratamento da gonartrose, onde o esforco conjunto de médicos,
fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas e psicélogos pode proporcionar um plano de
manejo holistico, alinhado as necessidades especificas de cada paciente.

A conscientizacdo tanto do paciente quanto do profissional de saude é outro pilar
fundamental no tratamento da gonartrose. E crucial que os pacientes estejam bem informados
sobre a natureza progressiva da doenca, os beneficios e limitacdes dos tratamentos disponiveis
e a importancia da aderéncia a planos de tratamento de longo prazo. Da mesma forma, 0s
profissionais de salude devem estar cientes dos avancos mais recentes no tratamento da
gonartrose e da importancia de se manterem atualizados com as melhores préaticas baseadas em

evidéncias.
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A ansiedade por solucGes rapidas e imediatas, muitas vezes alimentada por uma
expectativa de alivio da dor a curto prazo, pode levar pacientes a procurarem tratamentos de
eficacia duvidosa e ndo comprovada. Esta busca por solucBes imediatistas pode colocar os
pacientes em risco, tanto em termos de saude fisica quanto de gastos financeiros desnecessarios
com terapias ndo validadas cientificamente. O papel dos profissionais de saude é essencial para
orientar os pacientes por um caminho de tratamento legitimo e seguro, mitigando a propenséo
para solucdes precipitadas e muitas vezes ilusorias.

Portanto, enquanto a comunidade médica continua a explorar e avaliar terapias
inovadoras para a gonartrose, a educacao e a gestdo das expectativas do paciente emergem
como componentes criticos. A chave para um tratamento bem-sucedido reside na comunicagéo
transparente, na aplicacdo diligente de terapias baseadas em evidéncias e no engajamento ativo
do paciente em seu proprio processo de tratamento, enfatizando que o manejo efetivo da

gonartrose € muitas vezes um esforco colaborativo de longo prazo e ndo uma solucdo rapida.
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