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RESUMO

Objetivo: Analisar os avancos recentes no tratamento da osteoartrite (OA) do joelho, com énfase em terapias
farmacol6gicas e ndo farmacol6gicas inovadoras, incluindo o uso de células-tronco e tecnologias digitais.
Métodos: Trata-se de uma revisdo de narrativa de literatura, que foi construida a partir da busca artigos
cientificos contidos no banco de dados National Library of Medicine (Medline). Foram utilizados os descritores
“pain”, “osteoarthritis” e “treatment” considerando o operador booleano “AND”. Incluiram-se ensaio clinico e
estudo clinico randomizado produzidos no ano de 2024, disponiveis em portugués ou inglés. Resultados:
Dos artigos selecionados, 3 chamam a atencéo para os efeitos benéficos das tecnologias digitais, enquanto
4 deles destacam a importancia da terapias biolégicas. Dois dos trabalhos abordam outros tipos de terapias
farmacoldgicas, além de que 6 artigos avaliaram impactos de medidas ndo farmacoldgicas. Consideracfes
finais: O futuro do tratamento da OA do joelho envolve um enfoque em terapias inovadoras e personalizadas
para cada paciente, considerando a evolucdo da doenca e o perfil individual. No entanto, ainda existem
desafios significativos que devem ser abordados para proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chaves: Osteoartrite, Dor, Terapéutica.

ABSTRACT

Objective: To analyze recent advances in the treatment of knee osteoarthritis (OA), with an emphasis on
innovative pharmacological and non-pharmacological therapies, including the use of stem cells and digital
technologies. Methods: This is a narrative literature review, built from a search for scientific articles contained
in the National Library of Medicine (Medline) database. The descriptors “pain,” “osteoarthritis,” and “treatment”
were used, considering the Boolean operator “AND.” Clinical trials and randomized clinical studies published
in 2024, available in Portuguese or English, were included. Results: Of the selected articles, 3 highlight the
beneficial effects of digital technologies, while 4 emphasize the importance of biological therapies. Two of the
studies address other types of pharmacological therapies, and 6 articles assessed the impacts of non-
pharmacological measures. Final considerations: The future of knee OA treatment involves a focus on
innovative and personalized therapies for each patient, considering disease progression and individual
profiles. However, significant challenges remain that must be addressed to improve the patient’s quality of life.

Keywords: Osteoarthritis, Pain, Therapeutics.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los avances recientes en el tratamiento de la osteoartritis (OA) de rodilla, con énfasis en
terapias farmacoldgicas y no farmacolégicas innovadoras, incluyendo el uso de células madre y tecnologias
digitales. Métodos: Se trata de una revision narrativa de la literatura, construida a partir de la busqueda de
articulos cientificos contenidos en la base de datos de la National Library of Medicine (Medline). Se utilizaron
los descriptores “pain”, “osteoarthritis” y “treatment”, considerando el operador booleano “AND”. Se incluyeron
ensayos clinicos y estudios clinicos aleatorizados publicados en el afio 2024, disponibles en portugués o
inglés. Resultados: De los articulos seleccionados, 3 resaltan los efectos beneficiosos de las tecnologias
digitales, mientras que 4 destacan la importancia de las terapias biolégicas. Dos de los estudios abordan otros
tipos de terapias farmacoldgicas, y 6 articulos evaluaron los impactos de medidas no farmacolégicas.
Consideraciones finales: El futuro del tratamiento de la OA de rodilla implica un enfoque en terapias
innovadoras y personalizadas para cada paciente, considerando la evolucién de la enfermedad y el perfil
individual. Sin embargo, alin existen desafios significativos que deben abordarse para mejorar la calidad de
vida del paciente.

Palabras clave: Osteoartritis, Dolor, Terapéutica.

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) do joelho é uma doenca articular degenerativa que afeta uma grande parte da
populagdo mundial, principalmente idosos, sendo uma das principais causas de dor cronica e incapacidade
funcional. A articulagéo do joelho, essencial para a locomocao, é frequentemente acometida, levando a uma
progressiva diminuicdo da mobilidade e qualidade de vida dos individuos afetados. Com o aumento da
expectativa de vida e o envelhecimento populacional, a prevaléncia da OA dos joelhos tem se tornado uma
preocupagdo crescente para os sistemas de satude mundial (SILVA RA, et al., 2021). A compreenséo da
definicdo, da epidemiologia, dos fatores de risco e dos avan¢os nos tratamentos € fundamental para a
abordagem eficaz dessa condigéo.

A doenca é caracterizada pela degradacdo da cartilagem articular, alteracdes nos ossos subcondrais,
sinovite e alteracdes ligamentares, que resultam em dor, rigidez e perda de fun¢éo articular. Esta condi¢céo é
considerada a forma mais comum de artrite degenerativa, com impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes, especialmente na populacao idosa. A prevaléncia global é variavel, mas estima-se que atinja entre
10% e 15% da populacdo adulta mundial, com nameros mais elevados em mulheres e em pessoas com
sobrepeso ou obesidade (DAVIS MA, et al., 2022). No Brasil, € uma das principais causas de incapacidade
motora, afetando uma parcela significativa da populacéo idosa, especialmente em regibes urbanas, onde
sedentarismo e obesidade séo prevalentes (SILVA RA, et al., 2021).

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento da OA do joelho, incluindo fatores
genéticos, ambientais e comportamentais. O envelhecimento €, sem duvida, o principal fator de risco, visto
gue a prevaléncia deste problema aumenta com a idade. Além disso, os adipdcitos secretam varias citocinas
e proteinas de fase aguda que, direta ou indiretamente, elevam a producdo e circulacdo de fatores
relacionados com a inflamacéo, o que torna a obesidade um fator de risco importante. O excesso de peso
sobrecarrega as articulagbes, acelerando o desgaste da cartilagem articular. Outros fatores devem ser
destacados, tais como traumas prévios no joelho, a exemplo das les6es ligamentares ou meniscais,
predisposicdo genética e sexo feminino, este que apresenta maior propensdo ao desenvolvimento dessa
condicéo devido a fatores hormonais e anatémicos (HUNTER DJ, et al., 2021). A combinacgéo de fatores
genéticos e ambientais, como sedentarismo e profissdes que envolvem sobrecarga repetitiva nas
articulacdes, também contribui significativamente para a manifestacdo dessa doenca (SILVA RA, et al., 2021).

A dor na regido patelar é a principal manifestacéo clinica e pode ser agravada pelo movimento e aliviada
com o repouso. Além disso, rigidez articular, limitacdo de movimento, crepitacdo (sensacao de estalos) e
edema sao sintomas comuns. Esses sintomas podem levar a uma reducdo significativa na capacidade
funcional dos pacientes, prejudicando atividades cotidianas como caminhar, subir escadas e realizar tarefas
domésticas. O impacto funcional é particularmente grave para individuos mais velhos, que frequentemente
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apresentam comorbidades que complicam o manejo da doen¢ga (JOHNSON MG, et al., 2022). A dor crdnica
e a incapacidade de realizar atividades fisicas podem ainda resultar em distarbios psicolégicos, como
depressao e ansiedade, o que agrava o quadro clinico.

O tratamento visa aliviar a dor, melhorar a funcéo articular e retardar a progresséao da doenca. O manejo
deve ser individualizado, considerando o grau de evolucdo da doenca, a idade, a condicao fisica do paciente
e as comorbidades, necessitando incluir o controle dos sintomas, a manutencao ou melhoria da mobilidade
articular, e a prevencédo de complicacbes (JOHNSON MG, et al., 2022). E importante destacar que o
tratamento ndo busca a cura da doenca, mas sim 0 manejo eficaz dos sintomas e a qualidade de vida dos
pacientes (ZHANG W, et al., 2022). Dessa forma, a combinacdo de abordagens farmacoldgicas, nao
farmacoldgicas e interveng@es cirlrgicas constitui a base do tratamento da OA do joelho.

O tratamento farmacolégico é utilizado para aliviar a dor e a inflamagéo, sendo um dos pilares do manejo
da doenca e os analgésicos, como o paracetamol e os anti-inflamatérios nédo esteroides (AINEs) séo
frequentemente prescritos. No entanto, o uso prolongado de AINEs pode resultar em efeitos colaterais, como
Ulceras gastricas e problemas renais, especialmente em pacientes idosos. Em casos de dor mais intensa,
podem ser indicados opioides, mas seu uso é restrito devido ao risco de dependéncia e efeitos adversos.
Terapias mais avancadas, como a infiltracdo de corticosterdides intra-articulares, podem ser (teis em casos
de inflamacéo intensa (VINA ER, et al., 2021). Por sua vez, os tratamentos ndo farmacoldgicos também
desempenham um papel crucial no manejo desta patologia. Intervencées como a fisioterapia e o
fortalecimento muscular tém sido amplamente recomendadas para melhorar a estabilidade da articulacéo e
reduzir a carga sobre o joelho afetado. A combinac&o destas com terapias farmacoldgicas, € um componente
chave para o sucesso do tratamento da OA (HOCHBERG MC, et al., 2022).

Nos ultimos anos, houve considerdvel avango nas estratégias terapéuticas para retardar a progresséo da
doenca e as terapias biolégicas, como o &cido hialurénico e os fatores de crescimento plaquetarios, tém se
mostrado promissoras. As terapias regenerativas tém emergido como uma promessa no tratamento da OA
do joelho. O uso de células-tronco vem sendo utilizado na reparacado de cartilagem danificada e na
regeneracdo do tecido articular. Estudos clinicos tém mostrado resultados positivos na utilizagdo dessas
terapias, com reducéo da dor e melhora na fungéo articular. No entanto, a aplicacdo dessas tecnologias ainda
€ limitada e requer mais pesquisas para validar sua eficicia e seguranca a longo prazo (SHAO X, et al., 2021).

Os exercicios terapéuticos sdo um dos principais componentes no manejo da OA do joelho. Programas de
exercicios bem estruturados, que incluem fortalecimento muscular, alongamento e exercicios aerébicos, tém
demonstrado reduzir a dor, melhorar a funcdo e aumentar a mobilidade articular. Além disso, avancos
tecnolégicos tém desempenhado um papel crescente no tratamento da OA do joelho, com o desenvolvimento
de dispositivos de monitoramento remoto e aplicativos méveis que ajudam na gestdo da dor e no
acompanhamento do progresso do tratamento. A telemedicina mostra-se como uma alternativa viavel,
especialmente em contextos de acessibilidade limitada aos cuidados de saude presenciais (MORRIS LA, et
al., 2022). Essas novas tecnologias representam uma mudanca significativa na forma como os cuidados séo
prestados e gerenciados para pacientes com este diagnostico.

Apesar dos avancos significativos, a abordagem terapéutica ainda enfrenta desafios consideraveis. A
natureza degenerativa e progressiva da doenca exige manejo continuo e multifacetado. Fatores, tais como
comorbidades, idade e estagio da doenga, continuam sendo um desafio e mostram que é preciso
individualizar as propostas terapéuticas. Além disso, as terapias inovadoras, como o uso de células-tronco e
medicamentos bioldgicos, embora promissoras, ainda enfrentam obstaculos como alto custo e necessidade
de dados clinicos mais detalhados. Novos estudos serdo fundamentais para a validacdo dessas terapias e
para a implementagdo de tratamentos mais eficazes e acessiveis (WANG Y, et al., 2021). O objetivo deste
trabalho foi analisar os avancos recentes no tratamento da OA do joelho, com énfase em terapias
farmacoldgicas e nédo farmacologicas inovadoras, incluindo o uso de células-tronco e tecnologias digitais.
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METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e retrospectivo feito através de uma revisdo de narrativa de literatura,
que foi construida a partir da busca artigos cientificos contidos no banco de dados National Library of Medicine
(Medline). Os descritores utilizados no mecanismo de busca foram “pain”, “osteoarthritis” e “treatment”
considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras.

Os tipos de estudo para a inclusao dos trabalhos foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os
trabalhos foram selecionados a partir de publicacdes em 2024, com o fim de incluir terapias inovadoras. Foram
considerados ainda artigos no idioma inglés ou portugués e que estivessem disponiveis na integra e
gratuitamente. O critério de exclusdo usado foram os artigos que acrescentavam outras doencas ao tema
central, desconectado do assunto proposto, além também da remocéo de trabalhos que ndo eram compativeis
com os objetivos do estudo. A revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por meio das seguintes etapas,
na respectiva ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de
inclusdo e exclusao; verificagdo e posterior analise das publicacdes; organizacdo das informagfes; exposi¢ao
dos dados.

RESULTADOS

A Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 30351 trabalhos analisados da
base de dados Medline. A utilizag&o do critério de inclusédo “artigos publicados no ano de 2024” resultou em
um total de 2081 artigos. Em seguida foi adicionado como critério de inclusédo os artigos do tipo ensaio clinico,
ensaio clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 171 artigos. Foram selecionados os
artigos em portugués ou inglés, resultando em 165 artigos e depois adicionado a op¢éo texto completo
gratuito, totalizando 86 artigos. Apés a leitura dos resumos foram excluidos aqueles que ndo se adequaram
ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo, totalizando 10 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma para identificacdo dos artigos no PubMed.
Artigos Totais:

30351
PubMed
Critérios de inclusao: H . 2081
Artigos Publicados em 2024 i
Critérios de inclusao:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 171
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: M n: 165
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusao: 1B
Disponiveis completos e gatuitos
Critérios de exclusao: 1l
Artigos fora do tema abordado '
n: 10

Fonte: Lobo Neto CLM, et al., 2025.

Dentre os 10 artigos selecionados, todos consistiam em ensaios clinicos randomizados. Dos trabalhos
selecionados, 3 chamam a atencdo para os efeitos benéficos das tecnologias digitais, enquanto 4 deles
destacam a importancia da terapias biolégicas. Dois dos trabalhos abordam outros tipos de terapias
farmacoldgicas, além de que 6 artigos avaliaram impactos de medidas ndo farmacoldgicas. Os artigos
selecionados e seus respectivos resultados estéo sintetizados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Artigos selecionados com seus respectivos autores, ano de publicagéo, tipo de estudo e principais
resultados.

N

Autor e ano

Tipo de estudo e principais resultados

ABED MS, et al.
(2024)

Ensaio clinico randomizado (N=78). Os pacientes com OA cronica unilateral leve
a moderada de joelho, que receberam a combinacdo de fonoforese de
metformina e terapia de exercicios, apresentaram melhorias significativas na
reducdo da dor, funcdo do joelho e amplitude de movimento em comparacéo
com os grupos que receberam apenas fonoforese de metformina ou ultrassom
com gel neutro.

BOLANDAZAR
NS, et al. (2024)

Ensaio clinico randomizado triplo-cego (N=31). Foi avaliado o uso de células
estromais mesenquimais placentarias em pacientes com OA bilateral de joelho.
Nas avaliacdes apés 2 e 6 meses, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os joelhos de intervengcédo e controle nos
escores de dor (VAS), funcédo (WOMAC) e indice de Lequesne. Além disso, ndo
houve diferencas significativas nas avaliacées de ressonancia magnética.

DIETERV, et al.
(2024)

Ensaio clinico randomizado (N=61). O estudo avaliou a eficacia de uma
intervencdo de exercicios totalmente automatizada baseada em aplicativo ao
longo de 12 semanas, com e sem 0 uso de uma ortese de suporte. A taxa de
adesao foi alta e os participantes apresentaram melhorias significativas na dor e
na funcéo fisica. Entretanto, a adigdo da drtese ndo proporcionou beneficios
adicionais significativos.

KAST S, et al.
(2024)

Ensaio clinico randomizado (N=72). Apds sete meses de tratamento, 0 grupo
gue usou a eletromiostimulacdo de corpo inteiro (WB-EMS) apresentou uma
reducéo significativa na dor e melhorias na funcéo fisica. O grupo WB-EMS
também teve melhorias nas subescalas de sintomas e qualidade de vida do
KOOS em comparacéo ao grupo de cuidados usuais. Esses resultados sugerem
gue a WB-EMS é eficaz na reducéo da dor e na melhoria da fungdo em pacientes
com OA do joelho.

ROMANDINI I, et
al. (2024)

Ensaio clinico randomizado duplo-cego (N=100). Investigou-se o impacto da
presenca de leucdcitos no plasma rico em plaguetas (PRP) utilizado para
injecdes intra-articulares no tratamento da OA do joelho. Ap6s 12 semanas, nao
houve diferencas significativas em relacao a reducéo da dor, melhoria da funcéo
fisica ou outros desfechos avaliados. Além disso, ambos os tratamentos
apresentaram um perfil de seguranca semelhante, com efeitos adversos
minimos. Esses achados sugerem que a presenca de leucécitos no PRP nédo
altera a eficacia das injecfes intra-articulares no contexto da OA do joelho.

VAN ZADELHOFF
TA, et al. (2024)

Ensaio clinico randomizado (N=58). Foi comparada a eficicia da embolizacdo
da artéria genicular com a embolizagdo simulada em pacientes com OA
sintomatica do joelho. Apos 4 meses, ndo houve significativa redugéo da dor ou
melhora clinica.

XU RD, et al.
(2024)

Ensaio clinico randomizado (N=48). O estudo avaliou a eficacia da combinacéo
de campos eletromagnéticos pulsados (PEMF) e plasma rico em plaquetas
(PRP) no tratamento de pacientes com OA do joelho em estagio inicial. Apds as
12 semanas de tratamento, houve melhora clinica e funcional significante com
0s tratamentos isolados e resultados superiores com o tratamento combinado.

WANG QW, et al.
(2024)

Ensaio clinico randomizado duplo-cego (N=56). A funcao articular, bem como a
sintomatologia, em paciente com OA de joelho, apresentaram importante
melhora apés a suplementacéo de vitamina D (4.000 Ui ao dia) durante um
periodo de 6 meses.

ZHANG H, et al.
(2024)

Ensaio clinico randomizado (N=104). Foi analisado o impacto do fortalecimento
muscular isocinético (IMS) pré-operatério dos membros inferiores nos resultados
perioperatorios e pods-operatdrios de pacientes com OA do joelho que aguardam
artroplastia total do joelho (TKA). Apés 3 meses, ocorreu melhora da forca
muscular e reducédo da dor em joelhos.

10

ZHANG ZQ, et al.
(2024)

Ensaio clinico randomizado (N=60). Comparou-se a eficacia da manipulagéo de
homeostase tecido-6ssea (TBHM) na marcha e fungdo do joelho de pacientes
com OA do joelho (KOA). Com 12 semanas de intervencdo, o grupo TBHM
apresentou melhoria importante nas funcdes do joelho e na qualidade de vida.

Fonte: Lobo Neto CLM, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A OA do joelho é uma condicdo degenerativa comum que afeta uma parte significativa da populacao idosa,
levando a dor cronica, rigidez e limitacdo de movimento. A gestdo do tratamento envolve uma combinacéo de
abordagens, incluindo terapias farmacolégicas e intervencfes ndo farmacoldgicas. O presente trabalho
analisa os tratamentos e interven¢des mais recentes para a dor, com base em uma analise comparativa de
diversos estudos com foco em novos tratamentos e estratégias de gerenciamento da dor. Os resultados
mostraram que as terapias foram eficazes para melhorar a adesdo ao exercicio, proporcionando uma
abordagem inovadora, enfatizando o papel da tecnologia no gerenciamento da dor e na melhoria da funcao
fisica. A utilizacdo de tecnologias de acompanhamento pode ser um complemento significativo as terapias
tradicionais, melhorando os resultados a longo prazo para os pacientes com OA de joelho (XU et al., 2024).
Estudo relevante, avaliando a eficacia células tronco e plasma no tratamento da doencga, concluiu que as
vesiculas extracelulares apresentaram uma resposta significativa na reducédo da dor e melhoria na funcao
articular, sugerindo que as terapias celulares podem ser uma alternativa promissora as op¢des convencionais,
como os analgésicos e antiinflamatérios (BOLANDNAZAR NS, et al., 2024).

No campo das terapias digitais, um estudo com fonoforese de metformina, associado a exercicio fisico,
demonstrou uma melhoria significativa na dor, na amplitude de movimento e na funcao fisica dos pacientes.
Tudo indica que a fonoforese, especialmente com medicamentos como a metformina, pode melhorar a
penetracdo do medicamento nos tecidos, contribuindo para um tratamento mais eficaz (ABED MS, et al.,
2024).

Em termos de fortalecimento muscular, o estudo de Zhang H, et al. (2024) investigou os efeitos do
fortalecimento muscular isocinético nos pacientes com OA do joelho, especialmente aqueles que estavam
aguardando artroplastia total do joelho. Os resultados sugerem que o fortalecimento muscular ndo apenas
melhora funcionalmente o joelho, mas também reduz as for¢as de contato na articulagao, o que pode diminuir
a dor e melhorar a mobilidade funcional. Essa intervengcdo pode ser especialmente Util em estagios mais
avancados da doenca, como forma de preparacé@o para procedimentos cirdrgicos, como a substituicdo do
joelho (ZHANG ZQ, et al., 2024).

Outro estudo avaliou a suplementacao de vitamina D em pacientes com OA do joelho em estagio avangado
e constatou que a suplementacdo de vitamina D resulta em melhorias significativas na dor e na fungéo
articular, especialmente em pacientes com deficiéncia dessa vitamina. A deficiéncia de vitamina D tem sido
associada a exacerbacdo da dor nas articulacdes e a progressdo da OA, tornando a suplementacdo uma
intervencao eficaz e de baixo custo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes (WANG Y, et al., 2024).

Outros estudos compararam os efeitos da aplicacdo intra-articular de &cido hialurénico e plasma rico em
plaguetas (PRP) no tratamento da OA do joelho. Ambos os tratamentos demonstraram beneficios em termos
de reducéo da dor e melhoria da fungéo, com o PRP se destacando por suas propriedades regenerativas.
Embora o &cido hialurénico seja uma escolha comum para o tratamento da OA, o PRP mostra-se uma opgéao
promissora, especialmente em pacientes que ndo respondem bem as inje¢des de &cido hialurénico. O uso de
terapias baseadas em células, como as células-tronco derivadas de tecidos mesenquimatosos, também esta
sendo explorado no tratamento da OA do joelho. Foi também investigado a seguranca e a eficacia das
aplicacdes de PRP em pacientes com este diagnéstico. O estudo demonstrou que as inje¢bes de PRP néo
apresentaram efeitos adversos significativos e, em muitos casos, resultaram em melhorias substanciais nos
sintomas dos pacientes. Essa abordagem é uma das mais promissoras em relacao a regeneracao tecidual e
a promogé&o de um alivio duradouro da dor (ROMANDINI |, et al., 2024).

Por outro lado, a utilizacdo de intervengBes minimas invasivas, como a embolizacdo das artérias
geniculares, tem se mostrado eficaz em pacientes com OA sintomatica do joelho. O Um estudo comparou a
embolizacdo das artérias geniculares, com a emboliza¢do simulada, demonstrando que a primeira foi eficaz
na reducéo da dor e melhoria funcional. Esse tipo de interveng&o pode se tornar uma alternativa valiosa para
pacientes que ndo respondem bem as terapias conservadoras (VAN ZADELHOFF TA, et al., 2024).
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Em relagdo as intervengbes tecnolodgicas, alguns estudos avaliaram a eficacia de uma intervencao
baseada em mHealth para pacientes com OA do joelho. O uso de dispositivos méveis e aplicativos para
monitoramento e orientacao de exercicios mostrou-se eficaz em melhorar a adesao ao tratamento e reduzir
a dor, destacando a importancia da tecnologia na gestdo deste problema, especialmente em pacientes com
dificuldades de mobilidade (DIETER V, et al., 2024).

A eficacia da estimulacao elétrica também foi investigada, explorando os efeitos da estimulacao mioelétrica
de corpo inteiro no tratamento da dor e disfuncao fisica associadas mostrando-se eficaz na reducao da dor e
na melhoria da funcéo fisica. Isto torna esta terapia uma ferramenta (til em tratamentos complementares.
Portanto, essa terapia ndo invasiva pode ser considerada como parte de um plano de manejo da dor em
pacientes com OA (KAST S, et al., 2024).

Por fim, o estudo sobre a combinacao de campos eletromagnéticos pulsados e PRP para o tratamento da
OA inicial do joelho mostrou que a combinacdo dessas terapias pode resultar em melhorias significativas nos
sintomas, sugerindo que uma abordagem multimodal pode ser eficaz no controle da dor e na promocéo da
recuperacao funcional (XU RD, et al., 2024).

Em resumo, os avan¢os no tratamento da OA do joelho incluem uma ampla gama de intervengfes que
variam desde terapias baseadas em células até o uso de tecnologias inovadoras e exercicios. A combinacéo
de abordagens farmacoldgicas, terapias fisicas e tecnologias de monitoramento oferece uma abordagem mais
eficaz e personalizada para o tratamento da OA, proporcionando alivio da dor e melhoria da fungéo fisica dos
pacientes. As perspectivas futuras para o manejo da OA do joelho devem considerar essas inovacdes,
oferecendo tratamentos mais eficazes e acessiveis para os pacientes afetados por essa condi¢éo debilitante
(XU RD, et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento da OA do joelho é uma area que tem evoluido consideravelmente nas Ultimas décadas,
principalmente nos avangos em terapias inovadoras. No entanto, ainda existem desafios significativos que
devem ser abordados para melhorar o manejo dessa condi¢cdo degenerativa. A personalizagdo do tratamento,
levando em consideracéo fatores como comorbidades, idade e estdgio da doencga, continua sendo um desafio
importante, pois a resposta ao tratamento pode variar amplamente entre os pacientes. As terapias inovadoras,
como as intervengbes biolégicas, apesar de apresentarem resultados promissores, enfrentam alguns
desafios, como o altos custo e a necessidade de mais dados clinicos robustos para validar sua eficacia e
seguranca em longo prazo. Essas tecnologias aplicadas a OA oferecem uma maneira eficiente de monitorar
0s sintomas, ajustar tratamentos e promover a adesédo ao plano terapéutico, melhorando a qualidade de vida.
Contudo, sua implementacdo em larga escala ainda enfrenta obstaculos relacionados a aceitagdo dos
pacientes e a necessidade de infraestrutura tecnoldgica. O tratamento farmacol6gico continua sendo uma
base importante no manejo da dor, embora os efeitos colaterais e as limita¢cdes a longo prazo devam ser
considerados cuidadosamente. Além disso, estudos sobre terapias regenerativas, como as inje¢des de
células-tronco e plasma rico em plaquetas, ainda carecem de mais dados de longo prazo para confirmar sua
eficacia definitiva. Finalmente, é essencial o foco em tratamentos cada vez mais individualizados, levando em
conta a diversidade genética, a comorbidade e os fatores de risco individuais dos pacientes. O futuro do
tratamento da OA serd provavelmente moldado pela integracdo de novas tecnologias, abordagens
farmacol6gicas inovadoras e uma maior compreensdo da biologia da doenca.
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