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A osteoartrite (OA) é a doenga articular cronica mais comum,
com aumento da prevaléncia nos ultimos anos, especialmente em
mulheres de 50 a 60 anos. No Brasil, afeta cerca de 16% da popula-
¢do e estd associada a sintomas como dor e limitacao funcional.
Este estudo descritivo, observacional e transversal avaliou 100
pacientes no ambulatério de Reumatologia da PUC-SP, com foco
nos tratamentos convencionais e ndo convencionais. Os dados
foram coletados por questiondrio e analisados por estatistica
descritiva. A maioria dos pacientes (84%) era do sexo feminino,
com média de idade de 59 anos e diagnéstico de OA ha 8 anos. O
joelho foi a articula¢do mais afetada (79%). Entre os tratamentos,
54% dos pacientes praticavam exercicios fisicos regularmente,
com 88% relatando melhora. A perda de peso também mostrou
beneficios, com 85% dos pacientes que emagreceram notando
melhora dos sintomas. Quanto aos tratamentos farmacoldgicos,
analgésicos e anti-inflamatérios foram eficazes, com destaque
para as infiltragcdes com &cido hialurénico (76% de melhora). A
pesquisa também investigou praticas ndo convencionais, como
massagem terapéutica, compressas e acupuntura, com resultados
mistos. Apenas 32,4% dos pacientes que usaram glucosamina e/
ou condroitina relataram melhora. Suplementos como 6leo de
peixe e clircuma mostraram beneficios limitados. A discussao
destaca que, embora o tratamento fisico e a perda de peso sejam
essenciais, os suplementos e terapias alternativas carecem de
mais evidéncias cientificas. A pesquisa sugere a necessidade de
estudos adicionais para avaliar a eficicia de terapias alternativas
no manejo da OA.

Descritores: Osteoartrite; Tratamento; Suplementos; Medicina
alternativa; Medicina integrativa.

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is the most common chronic joint disease,
with increased prevalence in recent years, especially in women
aged 50 to 60. In Brazil, it affects about 16% of the population and
is associated with symptoms such as pain and functional limi-
tation. This descriptive, observational, and cross-sectional study
evaluated 100 patients at the PUC-SP Rheumatology outpatient
clinic, focusing on both conventional and non-conventional
treatments. Data were collected through questionnaires and
analyzed using descriptive statistics. Most of the patients (84%)
were female, with an average age of 59 years and an OA diagnosis
for 8 years. The knee was the most affected joint (79%). Among the
treatments, 54% of patients exercised regularly, with 88% reporting
improvement. Weight loss also showed benefits, with 85% of
patients who lost weight noticing symptom improvement. As for
pharmacological treatments, analgesics and anti-inflammatory
drugs were effective, with hyaluronic acid injections standing
out (76% improvement). The research also investigated non-
conventional practices, such as therapeutic massage, compresses,
and acupuncture, with mixed results. Only 32.4% of patients who
used glucosamine and/or chondroitin reported improvement.
Supplements like fish oil and turmeric showed limited benefits.
The discussion emphasizes that while physical treatment and
weight loss are essential, supplements and alternative therapies
lack sufficient scientific evidence. The study suggests the need
for further research to evaluate the effectiveness of alternative
therapies in managing OA.

Keywords: Osteoarthritis; Treatment; Supplements; Alternative
medicine; Integrative medicine.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é a doenca articular crénica
mais comum e com potencial impacto na qualidade
de vida. A prevaléncia da OA tem aumentado ao longo
dos anos provavelmente em funcédo das elevacdes da
expectativa de vida e da incidéncia de obesidade, fatores
estes associados ao desenvolvimento populacional.'

No Brasil estima-se a prevaléncia de OA em cerca
de 16% e causa dos sintomas em 30 a 40% das consultas
em ambulatérios de Reumatologia. De acordo com os
dados da Previdéncia Social, a OA é responsdavel por
7,5% dos afastamentos do trabalho e a quarta doenca a
determinar aposentadoria.’

A articulacdo mais frequentemente envolvida é o
joelho e predomina na faixa etaria de 50 a 60 anos. Os
principais fatores de risco sdo idade, sexo feminino,
predisposicdo genética, obesidade, estresse mecénico,
entre outros.!

O diagnéstico é clinico, dor e limitacdo funcional
sdo sintomas frequentes e exames de imagem podem ser
complementares.! De acordo com o American College
of Rheumatology (ACR), os critérios diagndsticos sdo
especificos para cada articulagéo. a presenca apenas de
alteracdes radiograficas nao define a doenca.’

O tratamento ndo farmacoldgico inicia-se de forma
personalizada, diante da ocorréncia de fatores desen-
cadeantes e agravantes apresentados pelo paciente.
De acordo com ACR, sdo recomendadas, entre outras
medidas, um programa equilibrado de atividade fisica,
perda de peso, uso de Orteses ou equipamentos que
ajudem na reducdo da carga nas articulagdes, como
muletas.>*

O tratamento farmacolégico fundamenta-se nos
farmacos sintomaticos de curta duracio e naqueles
de acéao lenta. Entre os sintomaticos de curta duracao
estdo incluidos os analgésicos, anti-inflamatdrios
ndo esteroidais (AINEs) e opidides fracos.” Os AINEs
apresentam eficdcia sintomatica superior aos analgé-
sicos, com destaque aos inibidores especificos da
ciclooxigenase 2 (COX-2) atuamente preferidos em
relacdo aos AINEs, em funcdo de menores efeitos
colaterais gastrointestinais, contudo, com eficdcia
similar. O uso tépico de anti-inflamatério e analgé-
sicos pode aliviar a dor da OA de joelho e maios,
principalmente.®

Entre os medicamentos sintomaticos de acéo lenta
que podem reduzir a prescri¢cdo de analgésicos e AINEs
mencionam-se o sulfato de glicosamina, o sulfato de
condroitina, diacereina e os extratos nao saponificados
de soja e abacate. H4 evidéncias escassas que esses
produtos estejam associados a melhora no controle dos
sintomas. ’
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O uso de infiltragdo intra-articular de acido hia-
lurénico ou corticosteroide para a melhora dos sinto-
mas tem sido discutido na literatura. Ainda, quando o
tratamento conservador néo for eficaz, a cirurgia pode
ser indicada.?

Algumas modalidades terapéuticas farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas apresentam escassas evidéncias
cientificas de alivio sintomadtico e séo citadas nas reco-
mendacgdes de sociedades cientificas. Entre elas, des-
tacam-se a estimulagdo elétrica transcutanea, 6leo de
peixe, massagem terapéutica, infiltracdo de toxina bo-
tulinica, gel de capsicum, termoterapias, fitoterapicos,
compressa de aroeira, 6leo de primula, entre outros.’

Produtos com escassas evidéncias cientificas de
alivio sintomatico e sem recomendacéio de associacoes
cientificas tém sido muito utilizados, como por exemplo,
os derivados do coldgeno.

Esse estudo tem como objetivo descrever como a OA
tem sido tratada em um centro assistencial no interior
de Sédo Paulo com énfase nas modalidades com escassa
evidéncia cientifica de alivio sintomatico

MATERIAL E METODOS

Desenho da pesquisa: estudo descritivo, observa-
cional e transversal.

Casuistica

Foram avaliados pacientes em acompanhamento no
ambulatério de Reumatologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Caté-
lica de Sdo Paulo - Campus Sorocaba (PUCSP);

Excluiram-se pacientes com déficit intelectual e
educacional que os impossibilitava de preecher os for-
mularios do estudo.

O tamanho da amostra foi estimado por conve-
niéncia. A razdo dessa escolha foi porque o objetivo
seria avaliar pacientes no ambulatério de osteoartrite
reumatologia que ocorre apenas uma vez por semana e
é de cardter terciario. Outro aspecto é que esse estudo
foi realizado através do PIBIC-CNPq que estabelece um
tempo limitado para coleta de dados.

Instrumentos de coleta de dados
Questiondrio em formato de planilha eletronica
da Plataforma Google Forms e preenchido nos am-
bulatérios do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. O ques-
tionario foi dividido em trés partes:
1- Identificacdo do participante e dados demograficos
incluindo idade, naturalidade e procedéncia, estado
civil e etnia.
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2 - Dados sobre a doenca como duracgédo dos sintomas,
tempo de diagndstico, local do atendimento, prin-
cipais articulacoes envolvidas e os tratamentos ndo
farmacoldgico e farmacolégico convencionais em
uso atualmente ou utilizado previamente.

3- Tratamentos nido convencionais e a percepgdo do
paciente sobre seus efeitos.

Os dados foram apresentados através da estatistica
descritiva sem necessidade de teste comparativo uma
vez que nao houve comparacio de grupos.

Aspectos éticos

O projeto e o respectivo o “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” foram aprovados sob o niimero
69102923.1.0000.5373 pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saiide da PUCSP.

RESULTADOS

Cem pacientes foram avaliados e respectivos dados
coletados analisados. A dos participantes (84%) foi
composta por mulheres média de idade de 59+12 anos.
O tempo de diagnéstico foi de 8,0 =/- 9,4 anos.

Em relacdo as articulagdoes envolvidas, 79% re-
feriram apresentar a doenca em joelhos, 12% nas maos
e 27% no quadril e 18% na coluna, os locais acometidos
isoladamente ou se os pacientes apresentavam aco-
metimento oligoarticular ou poliarticular estdo des-
critos na tabela 1. Os principais sintomas foram dor
(96%), crepitagdo (40%), limitacdo de movimento (39%),
rigidez da articulacéo (35%) e parestesia (11%).

A maioria dos pacientes realizou exercicios fisicos
regularmente (54%) A atividade fisica predominante foi
caminhada de 2 a 6 dias por semana seguida de Pilates
e fortalecimento muscular. Entre os pacientes que
referiram realizar exercicios fisicos regulares, 48 (88%)
afirmaram sentir melhora dos sintomas apds o inicio
das atividades.

Quanto ao controle do peso corporal, 54 pacientes
informaram ter reduzido peso depois do inicio do acom-
panhamento médico e destes 46 (85%) referiram melhora.

Tabela 1. Articulacdes acometidas pelos pacientes estudados
(n=100)

Local acometido n (%)
Coluna 5 (05)
Cotovelo 1(01)
Joelho 51(51)
Mao 1(1)

Oligoarticular 25 (25)
Poliarticular 9 (09)
Quadril 8 (08)
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As modalidades de tratamento farmacoldégico com
o objetivo de reduzir a dor e melhorar a funcéo estiao
descritos na tabela 2. A maioria dos pacientes referiu
melhora dos sintomas apds o uso dos medicamentos
referidos.

Em relagdo as praticas terapéuticas ndo farma-
colégicas descritas neste estudo como ndo conven-
cionais, foram utilizadas por 60 pacientes: compressas
quentes (30), compressas frias (28), massagem tera-
péutica (14), massagem com 6leos essenciais (14), TENS
(11), compressa de aroeira (5), aplicagido de ozo6nio (1),
acupuntura (3), toxina botulinica (3), infiltragio com
plasma enriquecido com plaquetas (1),

As préticas terapéuticas farmacoldgicas ou suple-
mentos com pouca evidéncia cientifica, estao descritas
na tabela 3.

DISCUSSAO

Assim como na literatura consultada, a média
de idade entre os pacientes participantes deste es-
tudo aproximou-se dos 60 anos, idade em que a os-
teoartrite (OA). apresenta-se com maior frequéncia.
Houve predominancia do sexo feminino. O local mais
acometido foi o joelho, e o principal sintoma relatado
foi a dor, em geral o principal motivo para a busca de
atendimento médico.""

De acordo com as diretrizes da Sociedade In-
ternacional de Pesquisa de Osteoartrite (OARSI) e
da Sociedade Europeia de Clinica e Aspectos Econd-
micos de Osteoporose, Osteoartrite e Doengas Mus-
culoesqueléticas (ESCEQ), o tratamento central da OA
inicia-se com a educacédo sobre a doenca e a realizacao
de atividades fisicas. Nesta pesquisa, 54% dos pacientes
praticavam atividade fisica regularmente, e 88,9% dos
que praticavam relataram melhora dos sintomas."

Tabela 2. Pacientes que fizeram uso de tratamentos
convencionais e apresentaram ou ndao melhora

Tratamento Melhora miﬁ\r:ra
Analgésicos 35 18
Anti inflamatério oral 24 16
Tramadol 4 8
Anti-inflamatério ndo esteroidal tépico 13 7
Infiltracdo com corticoide 8 2
Infiltracao com acido hialurénico 16 4
Infiltracao 5 8
Cirurgia 5 2

* 3 artroplastias de joelho e 2 e quadril; ** 1 - artroplastia de quadril 2 revisGes e 1 corre¢ao de
lesao do menisco.
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Tabela 3. Pacientes que utilizaram suplementos e apresentaram ou ndo melhora

Tratamento Melhora m:ﬁ::ra Indicagao

Sulfato de Condroitina + Sulfato de glicosamina 9 22 Amigo ou parente (5), midia (3), farmacéutica (1) e médico (22)
Glicosamina isolada 1 0 Médico

Condroitina 2 3 Amigo (3), Médico (1) e Midia (1)

Gel de capsicum 1 5 Parente ou amigo (3), farmacéutico (1), midia (1) e médico (1)
Cartilagem de tubarao 0 2 Médico (1) e Amigo (1)

Colageno hidrolisado 7 6 Midia (3), Amigo (4) e Médico (6)

Colageno tipo Il 18 18 Médico (23), amigo ou parente (7), midia (3) e farmacéutica (3)
Ciarcuma 3 2 Amigo ou parente (3), midia (1) e farmacéutica (1)

Oleo de peixe 6 13 Médico (13), Midia (2) e parente ou amigo (4)

Cha de ervas 3 1 Parente ou amigo (3) e midia (1)

Oleo de primula 1 1 Conta prépria (1) e médico (1)

Suco de “ora “pro nobis” 1 0 Conta prépria

Polivitaminicos e minerais 5 2 Amigo ou parente (3), Médico (3) e Midia (1)

Acido hialurdnico 4 1 Médico (1), farmacéutica (2), midia (1) e amigo (1)
Diacerein 1 0 Médico (1)

“Maca-de-elefante” no alcool 0 1 Midia (1)

Aliada a atividade fisica, a perda de peso em pa-
cientes com sobrepeso e obesidade representa uma
ferramenta relevante para a melhora da dor e funcéo.
Entre os pacientes analisados, 54 (54%) relataram
ter emagrecido a partir do diagnéstico, e 85% desses
pacientes notaram melhora dos sintomas."

No tratamento farmacoldgico, as diretrizes das
duas sociedades diferem. A OARSI recomenda o uso de
anti-inflamatdrio tépico, que foi utilizado por 20% dos
pacientes, porém cerca de 35% deles ndo constataram
melhora em dor ou limitacao funcional . Em contraste,
0 ESCEO sugere o uso de glucosamina e/ou condroitina,
baixa doses de paracetamol por curto periodo e anti-
inflamatdrio tépico.'* De acordo com a pesquisa, 37%
dos pacientes usaram glucosamina e/ou condroitina, e
32,4% dessesrelataram melhora. Quanto ao paracetamol,
nenhum dos participantes fez uso, ji4 que no Brasil a
dipirona representa o medicamento mais prescrito
para dor. Dentre os que fizeram uso de dipirona, 53%
relataram melhora da dor e 66% dos usudrios notaram
beneficios nas atividades da vida diaria.

No segundo estdgio de tratamento, ambas as dire-
trizes recomendam o uso de AINEs orais e infiltracdo
de corticoides ou acido hialuréonico. Quanto as infiltra-
¢oOes, somente 30% dos pacientes foram submetidos a
ela e 76,3% desses relataram melhora. Esse tratamento,
associado a outras praticas como reducgdo de peso e
exercicios regulares mostrou-se eficaz para melhora da
dor por periodos intermedidrios, de semanas a meses,
embora nio seja recomendada a realizacdo de injecdes

regulares. Quanto aos medicamentos orais foram
usados de forma regular por apenas 7% dos pacientes, e
todos relataram melhora."

Quando o tratamento clinico néo é eficaz, a cirurgia
pode ser considerada. No entanto, uma metanalise com
nove ensaios clinicos randomizados que comparou o
tratamento clinico com o cirtirgico demonstrou escassos
beneficios ap6és 6 meses da cirurgia, e auséncia de
resultados significativos quanto a melhora da funcéo
motora.”® Entre os pacientes deste estudo, 7 foram sub-
metidos a cirurgia, com uma taxa de melhora de 71,4%.

Em relacdo as praticas terapéuticas alternativas,
um estudo randomizado controlado' demostrou que
a acupuntura, ap6s 8 semanas de tratamento, pro-
piciou melhora da dor e da funcao entre individuos
em comparagdo aqueles ndo submetidos a este tra-
tamento, embora os beneficios diminuiram com o
tempo. Neste estudo participaram 294 pacientes dividos
entre acupuntura (150), agulhamento superficial em
pontos fora da acupuntura (76) e controle (74). Apés 8
semanas, o estudo obteve um p<0.0001 entre controle
e acupuntura e um p=0.0002 entre a acupuntura e a
outra técnica que demonstrou melhora dos sintomas
nesse periodo, porém apds 52 semanas o p comparativo
dos grupos de acupuntura e a outra técnica foi de 0.08,
que mostra a diminui¢do dos beneficios ao longo do
tempo. Estas observagdes corroboram os resultados
da acupuntura aplicada a 3 pacientes deste estudo,
dos quais uma sentiu melhora e duas niao constataram
beneficios a longo prazo.
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Quanto aautomassagem, neste estudo proporcionou
melhora pontual da dor, mas ndo comprovou beneficios
a longo prazo. A metandlise de estudos randomizados
realizada por Hua e col. demonstrou que a massagem
foi mais efetiva no tratamento da OA do joelho em
comparacdo ao uso de AINEs orais. Entre os pacientes
submetidos a massagem terapéutica, 57% relataram
melhora prolongada dos sintomas e 22,8% melhora tem-
poraria, principalmente da dor."*

Quanto a termoterapia, a metanalise publicada
pela Fundagdo Cochrane demostrou resultados esta-
tisticamente significativos na melhora de funcéo,
forca e mobilidade do joelho com o uso de compressas
frias, enquanto que compressas quentes somente
associaram-se ao efeito placebo. Nesse estudo, 41%
dos participantes fizeram uso de compressas para
tratamento dos sintomas. Entre aqueles que usaram
compressas frias, 68,9% constataram melhora, 50% dos
que aplicaram compressas quentes também notaram
melhora, embora por um curto periodo de tempo. A
eficacia das compressas a longo prazo foi observada por
somente 34% dos participantes®.

Quanto a eletroestimulacéo transcutdnea (TENS),
amplamente utilizada em sessdes de fisioterapia, o
estudo clinico randomizado ETRELKA demonstrou que
o TENS néo ocasionou reducéo da intensidade da dor
na OA de joelho quando comparado ao placebo. Entre
os participantes desta pesquisa, 84,5% néo relataram
melhora da intensidade da dor com a pratica, porém o
efeito placebo néo foi avaliado.'®

Quanto aos suplementos, 55,8% foram prescritos por
médicos e 37,6% foram indicados por amigos, parentes
ou pela midia. Entre os entrevistados, 19% usaram dleo
de peixe, com 31,5% relatando melhora dos sintomas.
Embora o dmega-3 presente no dleo de peixe tenha
mostrado evidéncias recentes de possivel melhora em
fases pré-clinicas da OA, sua eficdcia ainda ndo estd
comprovada e sdo necessarios mais estudos. O mesmo
se aplica ao uso de cturcuma.””™® Quanto a coldgeno
tipo II, glucosamina e condroitina, metanalise com 69
estudos demostrou discreta melhora dos sintomas,
entretanto auséncia de significado clinico evidente e
sem comparacdo para descartar efeito placebo.” Por
outro lado, metanalise recente aponta pela eficacia da
associacdo sulfato de glucosamina e condroitina e dos
derivados do coldgeno nos sintomas da osteoartrite.?**
Desta forma esses resultados sugerem a necessidade da
realizacdo de novas pesquisas para comprovar ou néo a
eficacia destes suplementos.

A principal limitacdo desse estudo foi a determi-
nacdo do tamanho da populacdo de estudo estimado
por conveniéncia, ndo probabilistico. Embora possa ser,
em estudos preliminares podem induzir a viezes.
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Desta forma, embora este estudo represente parcela
dos pacientes de nossa regido e as respostas fun-
damentadas na percepcao destes, os resultados obtidos
estdo em acordo com os da literatura e a maioria dos
suplementos requer maiores estudos para comprovacao
de eficacia.

CONCLUSAO

Os trabalhos analisados corroboram os resultados
obtidos no projeto, e contribuem para a compreensio
dos tratamentos utilizados pelos pacientes com OA
quer medicamentosos quer com outras terapias e uso de
suplementos. O entendimento de tratamentos eficazes
para melhora dos sintomas relacionados a doenca
torna-se cada vez mais relevante com o envelhecimento
da sociedade, uma vez que essa doenga apresenta-se
com maior frequéncia nesse grupo etdrio.

Desta forma, embora atualmente as diretrizes
internacionais, tais como o ACR ou Osteoarthritis
Research Society International (OARSI) .ndo concordem
em alguns aspectos do tratamento, principalmente
medicamentoso, em relacio a doenca, a pratica de
atividade fisica e perda de peso sdo fundamentais
para manejo dos sintomas. Em relacdo a pratica
medicamentosa e de suplementos, novos estudos
devem ser realizados com o objetivo de identificar quais
desses apresentam efeito significativo na melhora dos
pacientes quando comparados ao placebo.
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