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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Osteoartrite (OA). Revisdo bibliografica: A osteoartrite (OA) é a
artrite mais prevalente em todo o mundo, afeta 240 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo uma doenca
articular crénica e incapacitante. No Brasil, a OA é a quarta causa mais comum que acomete os individuos
em afastamento no trabalho, atingindo cerca de 27% da populacdo. Fatores como sobrepeso, obesidade e
fraqueza muscular e idade avancada tém grande influéncia no comprometimento articular dos pacientes.A
OA consiste em uma doenca inflamatdria de baixo grau que afeta todos os tecidos da articulacéo, envolvendo
degradacédo da cartilagem, remodelacdo 0ssea, ostedfitos e sinovite.Considerac¢des finais: A osteoartrite
pode ser definida como uma sindrome heterogénea complexa com envolvimento de mudltiplos tecidos
articulares de gravidade variavel, que geralmente acomete mais as articula¢des do joelho e quadril. Seu
tratamento de primeira linha é feito com mudanca de estilo de vida, com incremento de atividade fisica e
reducédo do peso. Além disso, pode-se utilizar anti inflamatérios ndo esteroidais orais e tépicos, acetaminofeno
e Duloxetina como um adjuvante para a dor crénica. A terapéutica cirargica fica reservada para a OA em
estagio final.

Palavras-chave: Osteoartrite, Fatores de risco, Joelho, Quadril.
ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Osteoarthritis (OA). Bibliographic review: Osteoarthritis (OA) is
the most prevalent arthritis worldwide, affecting 240 million people worldwide, being a chronic and disabling
joint disease. In Brazil, OA is the fourth most common cause that affects individuals on leave from work,
affecting approximately 27% of the population. Factors such as overweight, obesity and muscle weakness and
advanced age have a great influence on the joint involvement of patients. OA is a low-grade inflammatory
disease that affects all tissues of the joint, involving cartilage degradation, bone remodeling, osteophytes and
synovitis. Final considerations: Osteoarthritis can be defined as a complex heterogeneous syndrome with
involvement of multiple joint tissues of varying severity, which usually affects more the knee and hip joints. Its
first-line treatment involves changing your lifestyle, increasing physical activity and reducing weight. In addition,
oral and topical non-steroidal anti-inflammatory drugs, acetaminophen, and Duloxetine can be used as an
adjunct for chronic pain. Surgical therapy is reserved for end-stage OA.

Keywords: Osteoarthritis, Risk factors, Knee, Hip.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Artrosis (OA). Revision bibliogréafica: La osteoartritis (OA) es la
artritis mas prevalente a nivel mundial, afectando a 240 millones de personas en todo el mundo, siendo una
enfermedad articular crénica e incapacitante. En Brasil, la OA es la cuarta causa mas comun que afecta a las
personas con licencia laboral, afectando aproximadamente al 27% de la poblacién. Factores como el
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sobrepeso, la obesidad y la debilidad muscular y la edad avanzada tienen una gran influencia en la afectacién
articular de los pacientes. La OA es una enfermedad inflamatoria de bajo grado que afecta a todos los tejidos
de la articulacién e implica la degradacion del cartilago, la remodelacion ésea, osteofitos y sinovitis.
Consideraciones finales: La artrosis se puede definir como un sindrome heterogéneo complejo con
afectacion de multiples tejidos articulares de gravedad variable, que suele afectar mas a las articulaciones de
la rodilla y la cadera. Su tratamiento de primera linea consiste en cambiar el estilo de vida, aumentar la
actividad fisica y reducir el peso. Ademas, los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos orales y tépicos,
el paracetamol y la duloxetina se pueden usar como complemento para el dolor crénico. El tratamiento
quirdrgico se reserva para la OA en etapa terminal.

Palabras clave: Artrosis, Factores de riesgo, Rodilla, Cadera.

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) € uma doenca articular crdnica e incapacitante. No Brasil, a OA é a quarta causa mais
comum gue acomete os individuos em afastamento no trabalho, atingindo cerca de 27% da populagéo.
Fatores como sobrepeso, obesidade e fraqueza muscular e idade avancada tém grande influéncia no
comprometimento articular dos pacientes. Nos Estados Unidos estima-se que mais de 40 milhdes de pessoas
sejam portadoras da osteoartrite (BERENBAUM F, et al., 2018; BALDIM ClI, et al., 2019).

Trata-se de processo lento e gradual, altamente prevalente na populagcéo adulta, que causa dor, perda de
funcao e de qualidade de vida. Em grande medida, OA é uma doenca da velhice, portanto, sua prevaléncia
esta aumentando em decorréncia da transicdo demografica ocorrida em muitos paises com a diminuigdo da
taxa de natalidade e incremento da expectativa de vida (BERENBAUM F, et al., 2018; MILLERAND M, et al.,
2019; PACCA DM, et al., 2018; BALDIM ClI, et al., 2019).

A OA pode acometer pequenas, médias e grandes articulagbes, embora em termos de doenca dolorosa,
o joelho seja mais frequentemente acometido em até 10% dos homens e 13% das mulheres acima de 60
anos (JANG S, et al., 2021).

Essa enfermidade esta associada a dor e rigidez da articulagdo levando em, alguns casos, a deformidades.
Consiste em uma doenca que acarrata em grande impacto socioecondémico em decorréncia das limitacdes
funcionais, dores crbnicas e incapacidade que ocasionam absenteismo no trabalho, além dos altos custos
com a terapéutica tanto medicamentosa quanto cirargica (BALDIM ClI, et al., 2019).

Dessa maneira, diante da grande incidéncia e dos impactos biopsicossociais da doencga torna-se
imperativo o estudo e conhecimento acerca da osteoartrite a fim de propiciar diagnéstico adequado e
tratamento de modo a promover reabilitacdo e cuidado integral ao paciente. O objetivo do estudo foi analisar
as caracteristicas da Osteoartrite.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo e epidemiologia

A OA é caracterizada por patologia envolvendo toda a articulacéo, incluindo degradacdo da cartilagem,
remodelacéo 6ssea, formacao de ostedfitos e inflamacéo sinovial, levando a dor, rigidez, inchaco e perda da
funcao articular normal. Portanto, a OA pode ser definida como uma sindrome heterogénea complexa com
envolvimento de multiplos tecidos articulares de gravidade variavel (KOLASINSKI SL, et al., 2020; OO WM,
et al., 2021; BERENBAUM F, et al., 2018).

Pode envolver quase qualquer articulagdo, mas geralmente afeta as maos, joelhos, quadris e pés. O joelho
e 0 quadril séo duas articulagbes comumente acometidas. Quase 30% dos individuos com mais de 45 anos
tém evidéncia radiogréafica de OA de joelho, cerca de metade dos quais apresentam sintomas no joelho (KATZ
JN, etal., 2021).

A OA é a artrite mais prevalente em todo o0 mundo e representa um grande desafio para os sistemas de
saude do século XXI. A AO consiste em uma artrite crénica e dolorosa e é uma das principais causas de
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incapacidade em individuos afetados. A OA afeta 240 milhdes de pessoas em todo o mundo, cerca de 10%
dos homens e 18% das mulheres com mais de 60 anos de idade, trazendo morbidade substancial, incluindo
incapacidade e reducdo da qualidade de vida, e contribuindo para a mortalidade. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estima que 10% da populagédo com mais de 60 anos tem sérios problemas médicos resultantes
da AO. No Brasil, a prevaléncia de osteoartrite na populacéo adulta é de 4,14% (NELSON AE, 2018; OO WM,
et al., 2021; PEAT G e THOMAS MJ, 2021; PACCA DM, et al., 2018).

Globalmente, 80% dos pacientes com OA sofrem de limitagbes de movimento e 25% de dificuldade em
realizar suas principais atividades diarias da vida, representando um impacto significativo da OA no
comprometimento funcional e na incapacidade. Os custos socioeconémicos da OA foram relatados entre
0,25% e 0,50% do PIB de um pais, chegando a cerca de US$ 80 bilhdes anualmente (GHOURI A e
CONAGHAN PG, 2021; OO WM, et al., 2021; PEAT G e THOMAS MJ, 2021).

Fisiopatologia

Ha muito caracterizada como um distarbio de desgaste, a osteoartrite € agora entendida como tendo uma
fisiopatologia complexa que afeta varias articulagcdes e estruturas articulares, conforme capturado pela
definicdo internacional de osteoartrite da Osteoarthritis Research Society de OA: desarranjo (metabolismo
anormal do tecido articular) seguido por desarranjos anatdmicos e/ou fisiol6gicos (caracterizados por
degradacéo da cartilagem, remodelagéo éssea, formacgéo de ostedfitos, inflamacao articular e perda da funcao
articular normal), que podem culminar em doenga. Essas alteragbes sdo mediadas por células, como
condrécitos na cartilagem e osteoclastos, osteoblastos e osteécitos no osso (KATZ JN, et al., 2021,
MARUOTTI N, et al., 2017).

Além disso, a OA consiste em uma doenca inflamatéria de baixo grau que afeta todos os tecidos da
articulacéo, envolvendo degradacdo da cartilagem, remodelacdo 6ssea, ostedfitos e sinovite. A sinovite
observada na OA tem predominio de macrofagos. O processo, denominado inflamatério, é caracterizado pela
associagdo de inflamacéo de baixo grau, profundas alterag6es nos mecanismos intracelulares e diminuigédo
da eficiéncia do sistema imunolégico com o envelhecimento. A ativacdo da imunidade inata desempenha um
papel critico no desenvolvimento e progressdo da AO (MILLERAND M, et al., 2019; MARUOTTI N, et al.,
2017; KATZ JN, et al., 2021).

A imunidade inata, incluindo a ativacdo do inflamassoma, é desencadeada por pequenas moléculas
enddgenas chamadas alarminas ou padrées moleculares associados a danos (DAMPSs). Essas moléculas séo
liberadas no meio extracelular apés estresse ou dano celular, ligam-se aos receptores de reconhecimento de
patdgenos (PRRs), como os receptores Toll-like (TLRs) e o receptor de produtos finais de glicacao avangada
(RAGE), e ativam a secrecao de fatores pré-inflamatdérios, levando a inflamacgéo estéril das articulagdes, o
gque ocasiona a perda da cartilagem articular (MILLERAND M, et al., 2019; VAN DEN BOSCH MHJ, 2021).

A caracteristica patologica da OA é a perda da cartilagem articular, que é tipicamente reconhecida em
radiografias simples como uma reducdo no espaco articular. A perda de cartilagem e a ruptura das
articulagdes estéo ligadas as tentativas de reparo com a formag&éo de novos 0ssos e o desenvolvimento de
esclerose subcondral e ostedfitos (VAN DEN BOSCH MHJ, 2021; O'NEILL TW e FELSON DT, 2018).

Fatores de risco

As associacfes entre idade avancada (especialmente acima de 50 anos), sobrepeso e obesidade e
aumento da taxa de OA sdo bem compreendidas. No entanto, desde meados do século XX, a prevaléncia de
osteoartrite do joelho dobrou em comparacdo com as taxas industriais iniciais. Esse achado sugere que as
interacbes com o ambiente moderno podem desempenhar um papel patogénico no desenvolvimento da
osteoartrite. A diminuicdo da atividade fisica pode ser um fator importante, pois pode resultar em articulacdes
cronicamente subcarregadas com menor teor de proteoglicanos e masculos mais fracos que sdo incapazes
de proteger e estabilizar as articulag6es. Além disso, lesdo articular anterior, trabalho que requer flexdo ou
agachamento, histéria familiar de OA e participacdo em esportes associados ao impacto repetitivo como
futebol também constituem fatores de risco para osteoartrite (MANDL LA, 2019; MARUOTTI N, et al., 2017;
EBELL MH, 2018).
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Quadro clinico e diagndstico radiolégico

A dor é o sintoma predominante da OA e é o que geralmente leva os acometidos a procurar atendimento
médico. A dor na OA é tipicamente agravada pelo uso da articulacédo e aliviada pelo repouso. Ela tende a ser
localizada na(s) articulacdo(des) afetada(s), embora possa ocorrer além e, em alguns casos, pode ser
referida, por exemplo, a dor as vezes pode ser sentida na coxa/joelho em pacientes com OA de quadril. Nos
estagios iniciais da doencga, os sintomas, incluindo dor, séo frequentemente intermitentes, tornando-se mais
frequentes e graves a medida que a doenca progride (BALDIM ClI, et al., 2019; O'NEILL TW e FELSON DT,
2018).

Além da dor, outros sintomas como edema e sensibilidade nas articulacGes, rigidez, crepitacdo 6ssea e
atrofia muscular também podem ocorrer. A rigidez piora pela manha ou ao levantar apoés ficar sentado por
muito tempo e melhora em 30 minutos (EBELL MH, 2018; KATZ JN, et al., 2021).

Por meio radiolégicos como o Raio-X e a ressonéncia magnética, a OA é observada através do
estreitamento do espaco intra-articular, formacéo de ostedfitos com crescimento anormal do tecido 0sseo
sobre uma articulacao, esclerose do osso subcondral e formacgdes cisticas (BALDIM Cl, et al., 2019; JURAS
V, et al., 2020).

Osteoartrite de joelho

A osteoartrite de joelho (OAJ) € uma forma de AO que acomete o joelho sendo caracterizada por
deterioracdo da superficie articular com inflamacao dos tecidos da periarticulagéo (ligamentos periarticulares,
capsulas, membrana sinovial e meniscos) além de remodelag&o do osso subcondral (REZZO TCS, et al.,
2022). A prevaléncia de OA de joelho aumentou significativamente nas Ultimas décadas e continua a
aumentar, em parte devido a crescente prevaléncia de obesidade e outros fatores de risco, mas também
independentemente de outras causas. Estima-se que a prevaléncia OA de joelho entre adultos com 60 anos
ou mais seja de aproximadamente 10% em homens e 13% em mulheres (PRIMORAC D, et al., 2020).

De acordo com informacgdes da OMS, a OAJ ¢ a principal causa de incapacidade cronica em todo o mundo
em pessoas com idade superior a 70 anos. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Reumatologia afirma que a
doenca afeta mais idosos, com mais de 60 anos, com maior incidéncia entre mulheres e naqueles individuos
com sobrepeso (REZZO TCS, et al., 2022).

Idade, lesdes anteriores no joelho, mas também obesidade com indice de massa corporal (IMC)
aumentado, desalinhamento articular e instabilidade que resultam em aumento do estresse mecéanico sdo
todos fortes fatores de risco para o desenvolvimento de OA de joelho. Ac¢des repetitivas, como muitas vezes
ajoelhar e levantar peso, juntamente com atividades esportivas profissionais, como corrida de longa distancia,
futebol, handebol e hoquei, estdo associadas a maior risco de desenvolver OA, devido a lesdes mais
frequentes, causando defeitos na cartilagem, menisco e ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA). A
inatividade fisica também é outro importante contribuinte para o aumento da prevaléncia de OA, causando
maior suscetibilidade a danos no joelho devido a articulagbes menos estaveis e mais fracas (PRIMORAC D,
et al., 2020).

Osteoartrite de quadril

A osteoartrite do quadril € uma das condicGes osteoarticulares mais frequentes que acometem os
idosos. Evidéncia radiografica de OA de quadril € encontrada em quase 5% da populacao com idade superior
a 65 anos, enquanto o risco estimado de OA de quadril sintomatica ao longo da vida é de aproximadamente
25% (CHOUEIRI M, et al., 2021).

Os efeitos da OA nas grandes articulacBes das extremidades inferiores, incluindo os quadris, podem
resultar em mobilidade reduzida e deficiéncia fisica acentuada que pode levar a perda de independéncia e ao
aumento do uso de servicos de saude. Como tal, a OA pode ter um efeito profundo nas atividades da vida
diaria e levar a incapacidade substancial e dependéncia para caminhar, subir escadas e levantar da posi¢cédo
sentada. Varios fatores de risco estdo ligados ao desenvolvimento da OA do quadril, incluindo idade, sexo,
genética, obesidade e fatores de risco articulares locais (LESPASIO MJ, et al., 2018).
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Tratamento da osteoartrite

Um plano abrangente para o manejo da OA em um paciente individual pode incluir intervencdes
educacionais, comportamentais, psicossociais e fisicas, bem como medicamentos tépicos, orais e intra-
articulares, além do manejo cirlrgico com artroplastia, quando necessario. O paciente deve ser ensinado
sobre a doenga, devendo-se fornecer informacdes sobre o processo da doenga, natureza, prognostico,
investigacao e opgdes de tratamento para OA o que pode facilitar mudancas no comportamento de sadde
além de melhorar o cumprimento dos conselhos do médico sobre o manejo da condigdo (KAN HS, et al.,
2019; KATZ JN, et al., 2021; KOLASINSKI SL, et al., 2020). A maioria dos pacientes com OA deve ser tratada
na atengdo primaria por tratamentos néo cirdrgicos (SKOU ST e ROOS EM, 2019; BENNER RW, et al., 2019).

A obesidade esta fortemente associada a um risco aumentado de desenvolver OA, a necessidade de
artroplastia e incapacidade fisica. A principal forma de controle do peso é a modificacdo do estilo de vida, que
pode incluir dieta hipocaldrica, aumento da atividade fisica e/ou medicamentos antiobesidade. Eidéncias
mostraram que a dor no joelho é reduzida em mais de 50% ap6s a reducéo do peso corporal em cerca de
10%, e a reducé@o de peso pode diminuir o risco de desenvolver OA sintomético em 50% (KAN HS, et al.,
2019; KATZ JN, et al., 2021).

O exercicio fisico visa reduzir a dor e melhorar a mobilidade geral e a fungéo articular; exercicios mais
intensos podem fortalecer os musculos do joelho e quadril, principalmente. Os exercicios mais indicados sdo
treinamento de for¢a, exercicio ativo de amplitude de movimento e equilibrio, além da atividade aerébica (KAN
HS, et al., 2019; KOLASINSKI SL, et al., 2020).

A terapia por exercicios parece mais eficaz e segura para o alivio da dor do que os analgésicos
farmacoldgicos tradicionais (SKOU ST e ROOS EM, 2019). O paracetamol é um dos medicamentos mais
utilizados para dor leve a moderada da OA, devido a sua eficacia, seguranca e custo. Entretanto, ndo € mais
o tratamento de primeira linha sugerido, pois uma meta-analise mostrou que o paracetamol tem baixa eficacia
no controle da dor. O paracetamol deve ser administrado em doses e duragbes conservadoras, pois ha
preocupagdo com o aumento do risco de distlrbios gastrointestinais e faléncia de multiplos 6rgdos (KAN HS,
et al., 2019).

Os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) orais continuam sendo a base do manejo farmacoldgico da
OA, e seu uso é fortemente recomendado. Os AINEs ndo seletivos tém maiores riscos gastrointestinais
superiores associados, enquanto os AINEs seletivos tém mais efeitos colaterais cardiovasculares, como
infarto do miocardio; além disso, os AINEs seletivos e ndo seletivos causam efeitos colaterais como
hipertenséo, insuficiéncia cardiaca congestiva e toxicidade renal devendo o tratamento ser individualizado
considerando os riscos individuais para o tratamento. Deve-se realizar monitoramento regular para o
desenvolvimento de potenciais efeitos colaterais adversos gastrointestinais, cardiovasculares e renais e
potenciais interagcdes medicamentosas. As doses devem ser as mais baixas possiveis e 0 tratamento com
AINEs deve ser continuado pelo menor tempo possivel (KAN HS, et al.,, 2019; KATZ JN, et al., 2021,
KOLASINSKI SL, et al., 2020; JONES IA, et al., 2019).

Os opiaceos devem ser evitados em pacientes com OA. Para osteoatrite de joelho pode-se utilizar, ainda,
AINESs topicos como o diclofenaco. Para dor da OA utiliza-se, também, a Duloxetina, recomendada como um
potencial adjuvante ao tratamento convencional da OA para reducdo da dor (KAN HS, et al.,, 2019;
KOLASINSKI SL, et al., 2020).

A artroplastia total do quadril (ATQ) e a artroplastia total do joelho (ATJ) sdo tratamentos cirdrgicos eficazes
para a OA em estagio final, melhorando a funcao articular e a qualidade de vida relacionada a saude em
pacientes com indicagdo, cuja mudanca dos habitos de vida com atividade fisica e controle de peso além da
terapia farmacologica néo surgiu resultado (COLOMINA J, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A osteoartrite pode ser definida como uma sindrome heterogénea complexa com envolvimento de
multiplos tecidos articulares de gravidade variavel, que geralmente acomete mais as articulacées do joelho e
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guadril. Seu tratamento de primeira linha é feito com mudanca de estilo de vida, com incremento de atividade
fisica e reducdo do peso. Além disso, pode-se utilizar anti-inflamatérios néo esteroidais orais e topicos,
acetaminofeno e Duloxetina como um adjuvante para a dor cronica. A terapéutica cirdrgica fica reservada
para a OA em estagio final.
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