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Recomendações Clínicas para o Diagnóstico 
e Tratamento da Osteoartrite de Joelho

RESUMO
Introdução: A osteoartrite de joelho é uma doença degenerativa crônica caracterizada pela destruição da cartilagem, dor 
progressiva, rigidez e limitação funcional. Sua prevalência aumenta com a idade e está associada a elevado impacto 
socioeconômico, incluindo incapacidade e aposentadorias precoces. O manejo adequado é essencial para reduzir sintomas e 
melhorar a qualidade de vida. Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática de diretrizes clínicas nacionais e internacionais, 
obtidas em bases como MEDLINE, PubMed, NICE, International Guideline Library e Scopus, sem restrição temporal. Foram 
incluídas diretrizes em inglês, português e espanhol, com informações sobre diagnóstico e tratamento da osteoartrite de 
joelho. A qualidade metodológica foi avaliada pelo instrumento AGREE II, considerando escopo, rigor, clareza, aplicabilidade e 
independência editorial. Resultados: Foram analisadas 14 diretrizes publicadas entre 2011 e 2022, provenientes de países como 
Canadá, Brasil, Espanha, Estados Unidos, China e Itália. Observou-se consenso na ênfase ao tratamento não farmacológico, 
principalmente exercícios físicos regulares supervisionados, associados à perda de peso em pacientes obesos. Em relação ao 
tratamento farmacológico, destacam-se anti-inflamatórios não esteroidais tópicos como primeira opção e uso criterioso de AINEs 
orais e corticosteroides intra-articulares para alívio temporário da dor. O ácido hialurônico apresenta benefício mais prolongado, 
embora de início tardio. Terapias emergentes, como plasma rico em plaquetas (PRP), mostram potencial, mas carecem de maior 
evidência. Intervenções cirúrgicas, como osteotomia e artroplastia total do joelho, são reservadas para casos refratários, sendo 
a cirurgia artroscópica de benefício limitado e controverso. Conclusão: As diretrizes reforçam que o tratamento da osteoartrite 
de joelho deve priorizar intervenções não farmacológicas, com destaque para exercícios físicos e controle de peso. Abordagens 
farmacológicas e cirúrgicas devem ser individualizadas e utilizadas de forma escalonada. Novas terapias biológicas, como PRP, 
representam perspectivas futuras promissoras, mas ainda não substituem os tratamentos convencionais.
DESCRITORES: Osteoartrite De Joelho; Diretrizes Clínicas; Tratamento Não Farmacológico; Farmacoterapia; Cirurgia Ortopédica.

ABSTRACT
Introduction: Knee osteoarthritis is a chronic degenerative disease characterized by cartilage destruction, progressive pain, 
stiffness, and functional limitation. Its prevalence increases with age and is associated with a high socioeconomic impact, including 
disability and early retirement. Proper management is essential to reduce symptoms and improve quality of life. Methods: A 
systematic review of national and international clinical guidelines was conducted through databases such as MEDLINE, PubMed, 
NICE, International Guideline Library, and Scopus, without time restriction. Guidelines in English, Portuguese, and Spanish 
providing information on diagnosis and treatment of knee osteoarthritis were included. Methodological quality was assessed 
using the AGREE II instrument, considering scope, rigor, clarity, applicability, and editorial independence. Results: Fourteen 
guidelines published between 2011 and 2022 from countries including Canada, Brazil, Spain, the United States, China, and 
Italy were analyzed. Consensus emphasized non-pharmacological management, particularly regular supervised physical exercise 
combined with weight loss in obese patients. Regarding pharmacological treatment, topical NSAIDs were highlighted as first-line 
therapy, with cautious use of oral NSAIDs and intra-articular corticosteroids for temporary pain relief. Hyaluronic acid provided 
longer-lasting benefits, although with delayed onset. Emerging therapies, such as platelet-rich plasma (PRP), show potential but 
still lack strong evidence. Surgical interventions, including osteotomy and total knee arthroplasty, are reserved for refractory 
cases, while arthroscopy presents limited and controversial benefits. Conclusion: The guidelines reinforce that knee osteoarthritis 
management should prioritize non-pharmacological interventions, especially exercise and weight control. Pharmacological and 
surgical approaches must be individualized and applied stepwise. Novel biological therapies, such as PRP, represent promising 
future perspectives but do not yet replace conventional treatments.
DESCRIPTORS: Knee Osteoarthritis; Clinical Guidelines; Non-Pharmacological Treatment; Pharmacotherapy; Orthopedic Surgery.

RESUMEN
Introducción: La osteoartritis de rodilla es una enfermedad degenerativa crónica caracterizada por la destrucción del cartílago, 
dolor progresivo, rigidez y limitación funcional. Su prevalencia aumenta con la edad y está asociada a un alto impacto 
socioeconómico, que incluye discapacidad y jubilaciones anticipadas. Un manejo adecuado es esencial para reducir los síntomas 
y mejorar la calidad de vida Métodos: Se realizó una revisión sistemática de guías clínicas nacionales e internacionales, 
obtenidas en bases de datos como MEDLINE, PubMed, NICE, International Guideline Library y Scopus, sin restricción temporal. 
Se incluyeron guías en inglés, portugués y español, con información sobre diagnóstico y tratamiento de la osteoartritis de rodilla. 
La calidad metodológica fue evaluada mediante el instrumento AGREE II, considerando el alcance, rigor, claridad, aplicabilidad 
e independencia editorial. Resultados: Se analizaron 14 guías publicadas entre 2011 y 2022, provenientes de países como 
Canadá, Brasil, España, Estados Unidos, China e Italia. Se observó consenso en la énfasis del tratamiento no farmacológico, 
especialmente ejercicios físicos regulares supervisados, asociados con la pérdida de peso en pacientes obesos. En cuanto al 
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INTRODUÇÃO

A osteoartrite é uma doença crô-
nica degenerativa que afeta as 
articulações do quadril e joe-

lhos, sendo mais prevalente em mulhe-
res do que em homens. Sua incidência 
aumenta com a idade, principalmente 
em pessoas acima de 65 anos, afetando 
80% das pessoas com mais de 75 anos7. 
Nos Estados Unidos, devido à alta ex-
pectativa de vida e ao elevado índice 
de obesidade, a osteoartrite afeta apro-
ximadamente 27 milhões de pessoas. 
Essa condição gera um custo estimado 
de 60 bilhões de dólares9. Adicional-
mente, uma pesquisa de prevalência de 
osteoartrite realizada entre 1990 e 2019 
revelou um aumento de 113,25% na po-
pulação mundial. No Brasil, a taxa de 
prevalência é de 6,3%, afetando cerca 
de 12 milhões de habitantes com esse 
sério problema11.

A osteoartrite ocorre devido à des-
truição da cartilagem, o que elimina o 
amortecimento de impactos e danifica 
o osso e as estruturas adjacentes com 
terminações nervosas. Isso resulta em 

tratamiento farmacológico, destacan los antiinflamatorios no esteroides tópicos como primera opción y el uso criterioso de 
AINEs orales y corticosteroides intraarticulares para el alivio temporal del dolor. El ácido hialurónico presenta un beneficio más 
prolongado, aunque de inicio tardío. Terapias emergentes, como el plasma rico en plaquetas (PRP), muestran potencial, pero 
carecen de mayor evidencia. Las intervenciones quirúrgicas, como osteotomía y artroplastia total de rodilla, están reservadas 
para casos refractarios, siendo la cirugía artroscópica de beneficio limitado y controvertido. Conclusión: Las guías refuerzan que 
el tratamiento de la osteoartritis de rodilla debe priorizar intervenciones no farmacológicas, con énfasis en ejercicios físicos y 
control del peso. Los enfoques farmacológicos y quirúrgicos deben ser individualizados y utilizados de forma escalonada. Nuevas 
terapias biológicas, como el PRP, representan perspectivas futuras prometedoras, pero aún no reemplazan los tratamientos 
convencionales.
DESCRIPTORES: Osteoartritis de Rodilla; Guías Clínicas; Tratamiento No Farmacológico; Farmacoterapia; Cirugía Ortopédica.
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dores, desconfortos e rigidez nas arti-
culações afetadas6. Com o agravamento 
da patologia, esses sintomas interferem 
diretamente no estilo de vida da pessoa, 
impactando negativamente a qualida-
de de vida6. Ademais, a osteoartrite no 
Brasil é responsável por uma parte sig-
nificativa dos afastamentos do trabalho, 
do auxílio-inicial e do auxílio-doença. 
Além disso, a doença contribui para um 
elevado nível de aposentadorias no país.

Portanto, os tratamentos convencio-
nais para a osteoartrite visam reduzir a 
dor. Recomenda-se a perda de peso para 
indivíduos com sobrepeso ou obesida-
de, além de atividades físicas e exercí-
cios regulares8. Farmacologicamente, é 
indicado medicação para alívio da dor 
e o tratamento farmacológico intra-ar-
ticular feito com ácido hialurônico ou 
corticosteroide recomendado em alguns 
guideline’s8.

As diretrizes têm sido favoráveis para 
o uso de tratamento Intra-articular para a 
osteoartrite de joelho, em especial com 
a falha das medidas conservadoras8.

Os corticosteroides intra-articula-
res têm mostrado uma resposta eficaz 

para alívio rápido dos sintomas da os-
teoartrite, embora com um período de 
efeito mais curto. Em contraste, o ácido 
hialurônico intra-articular tem um início 
de efeito mais demorado, mas propor-
ciona um alívio dos sintomas por um 
período mais longo8.

Esse estudo visa comparar diversos 
estudos para orientar melhor as deci-
sões médicas fazendo mão dos Guide-
line’s acerca desta apresentação clínica, 
buscando um melhor prognóstico para 
pacientes com osteoartrite. O objetivo 
é melhorar a qualidade de vida, redu-
zir os sintomas, aumentar a mobilidade 
articular e diminuir a incapacidade dos 
indivíduos afetados.

MATERIAIS E MÉTODOS

 Busca e Seleção das Diretizes
As buscas por diretrizes clínicas fo-

ram conduzidas de forma contínua, sem 
restrição temporal, em diversas bases de 
dados, incluindo MEDLINE via OVID, 
usando as palavras-chave: osteoartrite 
e diretrizes clínicas, Guidelines (www.
guidelines.gov), National Institute for 



11204 Revista Nursing, 2025; 30 (326): 11202-11214

Revisão Sistemática Luzzani BI, Outi HYF, Astolfo HBF, Youssef YRPY, Macedo PHL, Vieira ACO, Bueno VFP, Borges JTLR
Recomendações Clínicas para o Diagnóstico e Tratamento da Osteoartrite de Joelho

DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2025v30i326p11202-11214
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Health and Clinical Excellence (NICE) 
(www.nice.org.uk) (palavra-chave: os-
teoartrite), PubMed e International Gui-
deline Library. Dois autores (F.L.F.M e 
L.B.V) realizaram uma análise indepen-
dente dos títulos e resumos dos resulta-
dos da pesquisa. Em casos de desacordo 
significativo, um terceiro autor foi con-
sultado para análise.

Análise e Inclusão 
Foram incluídas as diretrizes mais 

recentes que forneciam informações so-
bre diagnóstico e tratamento da osteo-
artrite, disponíveis em inglês, português 
ou espanhol, bem como diretrizes emiti-
das por comitês multinacionais. 

Extração e Comparação de Dados 
Dois autores extraíram dados sobre 

as diretrizes clínicas, incluindo manejo 
do paciente na área de diagnóstico e tra-
tamento, população-alvo e evidências 
das recomendações, com o objetivo de 
comparar as diferenças de abordagem 
de acordo com o local. O objetivo foi 
comparar as diferentes abordagens de 
acordo com o local de emissão das di-
retrizes.

Avaliação da Qualidade das Diretrizes
Utilizou-se o método AGREE II para 

selecionar as diretrizes, composto por 
23 itens e 6 domínios: Escopo e finali-
dade, envolvimento das partes interessa-
das, rigor do desenvolvimento, clareza 
da apresentação, aplicabilidade e inde-
pendência editorial. Cada um dos 23 
itens foi pontuado numa escala de 1 a 7, 
onde 1 representa discordância total e 
7 concordâncias total. Esse sistema visa 
qualificar as diretrizes clínicas.

Critério de Qualificação
A pesquisa estabeleceu um critério 

de viabilidade das diretrizes, exigindo 
uma pontuação mínima de 60%. As di-
retrizes foram classificadas como de alta 
qualidade se obtivessem cinco ou mais 
domínios, média se obtivessem 3 ou 4 
domínios, e baixa se obtivessem 2 ou 

menos domínios, desde que todos atin-
gissem a pontuação mínima de 60%.

Ademais, para seleção e outros es-
tudos, além dos 14 Guideline’s já in-
cluídos na seleção inicial, fazendo mão 
dos descritores: "osteoartrite", "diretrizes 
clínicas", "guidelines", "diagnóstico", 
"tratamento" e "joelho", e português e 
em inglês com o auxílio dos operadores 
booleano “OR” e “AND” nas bases de 
dados: As buscas foram conduzidas em 
MEDLINE via OVID, Guidelines, NICE, 
PubMed e International Guideline Li-
brary, Scorpus e Web of Science.

Os artigos selecionados na triagem 
inicial foram analisados em detalhes. 
Em casos de desacordo, um terceiro 
autor foi consultado. Os dados extra-
ídos incluíram informações sobre o 
manejo do paciente, diagnóstico, tra-
tamento, população-alvo e evidências 
das recomendações. As diretrizes foram 
avaliadas usando o método AGREE II, 
considerando seis domínios: escopo e 
finalidade, envolvimento das partes in-
teressadas, rigor do desenvolvimento, 
clareza da apresentação, aplicabilidade 
e independência editorial.

Critérios de Inclusão dos Demais Estu-
dos

Para inclusão dos estudos foram 
consideradas Diretrizes e outros estu-
dos publicados em inglês, português ou 
espanhol. Que forneçam informações 
sobre diagnóstico e tratamento da osteo-
artrite de joelho. Publicações recentes 
de alta relevância e impacto. Artigos e 
diretrizes de revisão sistemática ou me-
ta-análises. Estudos que abordem popu-
lações adultas.

Critérios de Exclusão
Para exclusão dos estudos forneci-

dos pela busca supracitada, levou-se em 
consideração: Diretrizes focadas exclu-
sivamente em populações específicas, 
como crianças ou condições co-mór-
bidas não relacionadas à osteoartrite. 
Publicações não revisadas por pares. Es-
tudos com metodologia inadequada ou 

resultados inconclusivos. Diretrizes que 
não tratem especificamente da osteoar-
trite de joelho. Publicações anteriores a 
2000, a menos que consideradas essen-
ciais.

RESULTADOS

Após examinar os títulos e resumos 
resultantes da pesquisa de palavras-cha-
ve, documentos duplicados, comentá-
rios sobre diretrizes publicadas, cartas 
ao autor, e artigos e guidelines que não 
estavam diretamente relacionados ao 
tema proposto foram removidos. Foram 
escolhidas 14 diretrizes provenientes de 
diferentes locais e anos de publicação, 
incluindo Canadá, Brasil, Espanha, Esta-
dos Unidos, China e Itália. 

A mais recente diretriz do Canadá foi 
publicada em partes separadas, e duas 
delas foram incluídas, com cada uma 
sendo analisada individualmente pelos 
autores. Quanto ao ano de publicação, 
um guideline foi publicado em 2011 [8], 
um em 2013 [13], um em 2016 [14], três 
em 2017 [5 e 6, 7, 11], dois em 2019 
[3, 4], três em 2020 [1, 2, 10], e dois fo-
ram publicados mais recentemente, em 
2022 [12, 9]. As diretrizes e artigos in-
corporados neste estudo destacam que o 
diagnóstico da osteoartrite é determina-
do pelos sinais e sintomas apresentados. 
Apresentados no Gráfico 1.

Gráfico 1: Distribuição De Publicações 
De Diretrizes Por Ano

Fonte: Autoria própria.
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A sintomatologia é progressiva, e a 
dor é o sintoma mais comum e precoce. 
A diminuição da funcionalidade ocorre 
devido ao impacto significativo na bio-
mecânica da articulação, percebida pelo 
paciente como limitação do movimento, 
instabilidade, dificuldade em realizar ati-
vidades da vida diária, estalos e crepta-
ções. 

A ressonância magnética pode mos-
trar perda da cartilagem articular e lesão 
de tecidos moles intra ou extra-articula-
res; entretanto, segundo o Guideline de 
Prática Clínica para Manejo Não Cirúr-
gico de Osteoartrite de Quadril e Joelho 
(2020), não há vantagem sobre a radio-
grafia e não deve ser solicitada rotineira-
mente para diagnóstico ou investigação. 

A maioria das diretrizes aborda o tra-
tamento clínico de forma mais detalhada, 
com 11 delas enfatizando principalmen-
te a importância do tratamento não far-
macológico com exercícios físicos. Elas 
concordam que a realização de exercí-
cios físicos regulares é crucial para me-
lhorar a dor e a autonomia a longo prazo, 
sendo a base do tratamento. O benefício 
é maior quando supervisionados por pro-
fissionais da educação física e/ou reali-
zados em aulas coletivas. Ou seja, dentre 
todas as diretrizes analisadas 57,89% re-
comendam a associação entre fármacos 
e atividade física.

Considerando a relevância do tra-
tamento farmacológico, nove diretrizes 
detalham minuciosamente as recomen-
dações, classificadas de acordo com a 
força da evidência, que varia desde não 
recomendado, fraco, ou forte/altamen-
te recomendado. As seções da diretriz 
canadense não abordaram informações 
sobre tratamento farmacológico, mas 
concentraram-se mais nas modalidades 
de exercícios físicos. O uso de medica-
mentos deve ser considerado quando há 
dor e inflamação, apesar da implementa-
ção de exercícios físicos e perda de peso, 
contudo, não existem ainda terapias mo-
dificadoras da doença. 

Na fase inicial da terapia farmaco-
lógica, é recomendado utilizar a menor 

dose pelo menor tempo possível, para 
minimizar os efeitos sistêmicos. Nesse 
sentido, anti-inflamatórios não esteroi-
dais (AINEs) tópicos são a primeira op-
ção para o acometimento de mãos e jo-
elhos; porém, na osteoartrite do quadril, 
essa administração é ineficaz devido à 
profundidade da articulação que limita 
seu efeito desejado. A recomendação de 
medicamentos orais é restrita, uma vez 
que períodos de dor menos intensa não 
devem ser tratados com fármacos. Geral-
mente, o paracetamol em monoterapia é 
inadequado para controlar os sintomas, 
tendo pouco efeito sobre a dor. Pode ser 
utilizado ocasionalmente para sintomas 
leves ou moderados, em combinação 
com AINEs, ou em situações específicas, 
como doença renal ou cardiovascular, 
histórico de úlceras gastrointestinais, uso 
de anticoagulantes orais ou corticoste-
roides, que desaconselham o uso destes 
últimos. 

Deve ser limitado a um curto período 
de tempo devido ao risco de hepatoto-
xicidade. Os AINEs, por sua vez, são a 
escolha de medicamento para osteoar-
trite poliarticular, de quadril e coluna 
vertebral. Possuem um efeito analgésico 
mais potente e são recomendados para 
osteoartrite com sintomas inflamatórios 
pronunciados, porém, apenas para alí-
vio dos sintomas devido aos seus efeitos 
colaterais, como intolerância gástrica e 
aumento do risco de eventos cardiovas-
culares. 

Os AINEs não seletivos devem ser uti-
lizados em combinação com inibidores 
da bomba de prótons para proteção gás-
trica em pacientes com risco aumentado 
ou maiores de 75 anos. Os corticosteroi-
des sistêmicos são alternativas para o tra-
tamento da osteoartrite quando a terapia 
medicamentosa falha ou quando não são 
possíveis a intervenção cirúrgica e o uso 
de AINEs. 

O tramadol é a escolha de fármaco, 
mas seu uso deve ser criterioso devido ao 
risco de desenvolvimento de dependên-
cia. Seu uso é controverso devido à falta 

de benefícios em longo prazo para dor 
crônica não oncológica e à inconsistên-
cia na melhora da função articular. Em-
bora uma melhora rápida seja observada, 
o uso deve ser limitado, pois o benefício 
para o alívio da dor diminui considera-
velmente com o aumento do tempo de 
uso.

Quando a osteoartrite se torna refra-
tária às abordagens clínicas, resultando 
em significativo impacto na qualidade 
de vida, funcionalidade e independência 
do paciente, deve-se considerar a inter-
venção cirúrgica. A técnica cirúrgica de 
natureza minimamente invasiva, conhe-
cida como artroscopia, não tem como 
objetivo uma solução definitiva; proce-
dimentos como lavagem, desbridamen-
to e meniscectomia são realizados. Em 
relação às orientações cirúrgicas, apenas 
sete diretrizes forneceram informações, 
embora de maneira superficial. 

DICUSSÃO

A revisão sistemática das diretrizes 
clínicas para o diagnóstico e tratamen-
to da osteoartrite de joelho revelou um 
consenso significativo sobre a importân-
cia de intervenções não farmacológicas, 
particularmente o exercício físico. Onze 
das diretrizes revisadas enfatizam que 
a prática regular de exercícios físicos é 
fundamental para melhorar a dor e a au-
tonomia a longo prazo, servindo como 
base para o tratamento da osteoartrite. 
Essas diretrizes destacam que o benefício 
dos exercícios é maior quando supervi-
sionados por profissionais de educação 
física e/ou realizados em aulas coletivas, 
promovendo não apenas a adesão ao tra-
tamento, mas também o suporte social 
entre os pacientes 5, 6, 7, 11, 13.

A ortopedia desempenha um papel 
crucial no manejo da osteoartrite, espe-
cialmente em casos avançados onde in-
tervenções conservadoras podem não ser 
suficientes. A American Academy of Or-
thopaedic Surgeons (AAOS) recomenda 
uma abordagem escalonada, começando 
com tratamentos não cirúrgicos, como 
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modificação de atividades, exercícios, 
perda de peso, e uso de dispositivos de 
suporte, antes de considerar opções ci-
rúrgicas18. 

As diretrizes mais recentes indicam 
que a combinação de tratamentos far-
macológicos e não farmacológicos pode 
oferecer o melhor resultado para os pa-
cientes. O uso de anti-inflamatórios não 
esteroidais (AINEs), corticosteroides in-
tra-articulares e ácido hialurônico pode 
proporcionar alívio temporário da dor e 
melhorar a função articular, mas deve ser 
utilizado com cautela devido aos poten-
ciais efeitos colaterais 1, 4, 10. A fisioterapia 
também é amplamente recomendada, 
com enfoque em programas de exercí-
cios que melhoram a força muscular, a 
flexibilidade e a estabilidade articular 13.

No Brasil, a prevalência da osteoartri-
te entre a população obesa destaca a ne-
cessidade de estratégias de manejo que 
considerem a perda de peso como com-
ponente essencial do tratamento. Estudos 
indicam que a redução do peso corporal 
pode diminuir significativamente a carga 
sobre as articulações, melhorando a dor 
e a funcionalidade 9. As diretrizes bra-
sileiras recomendam intervenções que 
envolvam nutricionistas, fisioterapeutas 
e profissionais de educação física para 
alcançar resultados ótimos 7.

A incorporação de novas tecnologias 
e abordagens terapêuticas, como a inje-
ção de plasma rico em plaquetas (PRP), 
está emergindo como uma área promis-
sora no manejo da osteoartrite. Estudos 
recentes sugerem que o PRP pode ofe-
recer alívio da dor e melhorar a função 
articular a longo prazo, embora mais pes-
quisas sejam necessárias para confirmar 
sua eficácia e determinar os protocolos 
de tratamento ideais 8.

A ortopedia desempenha um papel 
fundamental no manejo da osteoartrite 
de joelho, especialmente em casos onde 
intervenções conservadoras falham em 
proporcionar alívio adequado. Entre as 
intervenções ortopédicas, a osteotomia é 
uma técnica que realinha os ossos da per-
na para reduzir a pressão na articulação 

do joelho, sendo indicada para pacientes 
mais jovens e ativos com deformidades 
específicas19. Esta técnica pode atrasar a 
necessidade de uma artroplastia total do 
joelho, um procedimento mais invasivo, 
mas definitivo.

Outra abordagem ortopédica inclui 
o uso de dispositivos de suporte, como 
órteses e palmilhas ortopédicas, que 
ajudam a redistribuir a carga e aliviar a 
pressão nas articulações afetadas18. As 
injeções intra-articulares, incluindo cor-
ticosteroides e ácido hialurônico, são fre-
quentemente recomendadas para alívio 
temporário da dor e inflamação, embora 
seus efeitos sejam geralmente de curto 
prazo1, 4. Recentemente, o uso de trata-
mentos biológicos, como o plasma rico 
em plaquetas (PRP), tem mostrado poten-
cial para promover a regeneração tecidu-
al e melhorar os sintomas a longo prazo8.

A artroplastia total do joelho, ou 
substituição do joelho, é considerada o 
tratamento de última linha para osteoar-
trite severa, onde outras intervenções não 
foram eficazes. Este procedimento envol-
ve a substituição da articulação danifica-
da por uma prótese artificial, resultando 
em melhorias significativas na dor e na 
função articular. No entanto, devido à 
sua natureza invasiva e ao tempo de re-
cuperação considerável, é reservado para 
pacientes com limitações funcionais gra-
ves e dor intratável19. A decisão de proce-
der com a artroplastia é cuidadosamente 
considerada pelos ortopedistas, equili-
brando os benefícios potenciais contra os 
riscos e a recuperação envolvida.

Dito isso, a cirurgia artroscópica 
emerge como uma intervenção potencial 
para doenças degenerativas do joelho, 
incluindo osteoartrite e rupturas dege-
nerativas do menisco. A cirurgia artros-
cópica para essas condições foi ampla-
mente revisada no Cochrane Database of 
Systematic Reviews. Seus achados suge-
rem que, embora a cirurgia artroscópica 
possa proporcionar alívio a curto prazo, 
os benefícios dessa intervenção são vari-
áveis de acordo com a idade e peso dos 
pacientes. Esses resultados destacam a 

importância da seleção cuidadosa dos 
pacientes e da consideração de trata-
mentos não invasivos antes de optar por 
intervenções cirúrgicas no manejo da os-
teoartrite de joelho 20.

CONCLUSÃO 

A análise das diretrizes clínicas evi-
dência que o manejo da osteoartrite de 
joelho deve ser estruturado de forma 
escalonada, priorizando inicialmente 
medidas não farmacológicas, em espe-
cial a prática regular de exercícios físi-
cos supervisionados e a redução do peso 
corporal em pacientes com sobrepeso 
ou obesidade. Tais intervenções demons-
tram benefícios consistentes na melhora 
da dor, da função articular e da qualida-
de de vida, constituindo a base do trata-
mento.

No que tange a farmacologia, desta-
cam-se os anti-inflamatórios não esteroi-
dais tópicos como primeira-linha, AINEs 
orais e corticosteroides intra-articulares 
devem ser empregados com cautela e por 
tempo limitado, diante do risco de efei-
tos adversos. O uso do ácido hialurônico 
pode ser considerado em alguns casos. 
Terapias, como o plasma rico em plaque-
tas, apresentam resultados relevantes, 
mas ainda carecem de mais evidências 
que sustentem sua aplicação clínica.

As intervenções cirúrgicas, por sua 
vez, devem ser reservadas para pacientes 
refratários às abordagens conservadoras, 
sendo a osteotomia e a artroplastia total 
do joelho opções eficazes em situações 
avançadas. A artroscopia, embora dis-
ponível, mantém-se controversa devido 
à limitação de seus benefícios em longo 
prazo.

Conclui-se que o tratamento da os-
teoartrite de joelho deve ser individua-
lizado e progressivo, focado no controle 
sintomático e na preservação da funcio-
nalidade.
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