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RESUMO: A osteoartrite (OA) do joelho é uma doenca inflamatéria e degenerativa que ocasiona a
destruicio da cartilagem articular e leva & perda de fungdes. Sua prevaléncia vem crescendo
consideravelmente devido ao aumento da expectativa de vida e da obesidade, e o diagnéstico pode
ser feito por meio de avaliagio e exames médicos, e é confirmado em imagens radiograficas
complementares. Uma condi¢io multifatorial, a OA do joelho pode ser influenciada por diversos
aspectos locais, sistémicos e externos; além disso, a sua evolugio e as respostas aos tratamentos
dependem muito das caracteristicas de cada individuo. Inicialmente, recomenda-se proceder a um
tratamento medicamentoso e a terapias alternativas que melhorem a qualidade de vida do paciente;
mas, a partir do momento em que se verifica que tais terapias nio estio proporcionando resultados
satisfatérios, um tratamento cirtdrgico deve ser considerado. Entre os tratamentos cirdrgicos, as
artroscopias, as osteotomias e as artroplastias parciais e totais sdo destacadas; os métodos nio
cirdrgicos incluem o uso de medicamentos e de terapias alternativas, como infiltra¢des, acupuntura
e pratica de exercicios fisicos. Vale ressaltar ainda que a utiliza¢cdo de biomarcadores pode ser uma
importante estratégia para detectar precocemente a doenca, avaliar sua atividade, prever um
progndstico e monitorar uma melhor resposta a terapia; porém, esse tema ainda deve ser foco de
mais estudos para que os seus resultados sejam comprovados.

Palavras-chave: Artroscopia. Biomarcadores. Cartilagem articular. Exercicio fisico. Joelho.
Infiltragdes intra-articulares. Osteoartrite.

ABSTRACT: Knee osteoarthrosis (OA) is an inflammatory and degenerative condition resulting
in articular cartilage destruction and functional loss. Its prevalence has grown considerably due to
increased life expectancy and obesity, and its diagnosis relies on evaluation, medical examination,
and confirmation by supplementary radiographic images. Knee OA is multifactorial and influenced
by several local, systemic, and external aspects. In addition, its progress and therapeutic responses
highly depend on the characteristics of each subject. The initial recommendation is drug treatment
and alternative therapies to improve quality of life. However, if these treatments are unsuccessful,
one must consider surgical treatment. Surgical options include arthroscopies, osteotomies, and
partial and total arthroplasties, while non-surgical treatments include medications and alternative
therapies such as infiltrations, acupuncture, and physical exercise. It is worth highlighting that
biomarkers can be a significant strategy for early disease detection, assessment of disease activity,
prediction of prognosis, and monitoring a better response to therapy. Nevertheless, this topic must
be the focus of further research to confirm its findings.

Keywords: Arthroscopy. Biomarkers. Articular cartilage. Physical exercise. Knee. Intra-articular
injections. Osteoarthritis.
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I- INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenga responsével pela degradagio da cartilagem,
remodelagdo 4ssea, formagio de osteéfitos e inflamacio sinovial; causa dores, caracteristicas
de rigidez, edema e perda da funcional articular, e é uma das principais causas de inabilidade
entre as faixas etdrias adulta e idosa.1,2 Em decorréncia do envelhecimento da populagio e a
progressiva prevaléncia da obesidade, esta doenca vem apresentando maior incidéncia nos
dias atuais.2 A OA é considerada a doenca mais comum do joelho que, quando instalada,
pode ocasionar derrame articular de repeti¢io e limitagio funcional.3 Nas tltimas décadas,
verificou-se lentidio e constincia na compreensio da fisiopatologia da OA do joelho;
contudo, lacunas referentes 4 sua patogénese causam impactos negativos no
desenvolvimento e na inovagio de medicamentos. Devido a falta de novos medicamentos e
drogas modificadoras para tratar OA do joelho, torna-se evidente a necessidade de alteracio
de estilo de vida, o quem pode retardar a necessidade de intervengio cirdrgica.4 Além disso,
a atividade fisica de baixo impacto recebe destaque pelas sociedades médicas, ao passo que
as intervengdes cirtrgicas podem mostrar resultados conflitantes.s—7 Adicionalmente, as
terapias bioldgicas vém sendo cada vez mais procuradas como alternativas para o tratamento
da OA, com destaque para as infiltracdes intra-articulares (IAs). O 4cido hialurdnico (AH)
é amplamente utilizado como tratamento conservador seguro para OA no joelho e outras
articulagdes,8 com o objetivo de proporcionar alivio da dor, estimular a producio de liquido
sinovial e fornecer amortecimento e lubrificacdo as superficies articulares.g Hid uma
crescente vertente cientifica que apoia uso das IAs com AH para OA de joelho em
detrimento de placebo e de outros tipos de terapias. Acharya et al.,10 ao analisarem a eficicia
da IA com AH em termos de dor, capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes
com OA do joelho precoce e primaria, relataram efeitos benéficos de curto prazo (até um
ano), e observaram uma tendéncia decrescente na intensidade da dor e uma progressiva
melhora do funcionamento fisico e da qualidade de vida relacionada 4 satde do paciente,
ap6s uma tnica aplicagdo. Uma condi¢io multifatorial, a OA do joelho pode ser influenciada
por diversos aspectos locais, sistémicos e externos; além disso, a sua evolugio e as respostas
aos tratamentos dependem muito das caracteristicas de cada individuo. Visando um melhor
entendimento sobre essa patologia, o objetivo deste estudo foi reunir informagdes sobre a

fisiopatologia e o diagndstico clinico, bem como trazer atualiza¢Ges sobre o seu tratamento.
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IT - MATERIAIS e METODOS

Trata-se de um estudo de caso, de um idoso de 72 anos, com o objetivo de analisar a
atuagio da fisioterapia nos pacientes com Gonartrose (osteoartrose) no joelho, com
intervengdes fisioterapéuticas, presente na literatura cientifica.

O presente estudo de caso foi desenvolvido na clinica de ensino em fisioterapia do
Campus [ da Universidade Iguagu, Avenida Abilio Augusto Tévora ,2134- Nova Iguacu, RJ,
Cep: 26275580.

CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi elaborado com consentimento do paciente e sua responsavel legal,
que assinou o TERMO DE ASSENTIMENTO, e assim viabilizando a preparacio do

estudo partindo dos dados coletados.

MATERIAIS PARA AVALIACAO

Estetoscépio (Premium); Esfigmomanoémetro (Premium); Oximetro digital de dedo

LED (G-tech); Fita métrica (p.a.med); Gonidémetro em PVC (casa médica) e Maca.

METODOS PARA A AVALIACAO

A avaliacdo fisioterapéutica foi efetuada partindo da coleta dos seguintes dados:
Diagnéstico médico (DM); Queixa Principal; Histéria da Gestagdo, Parto e Nascimento
(HGPN); Histéria da Patologia Pregressa (HPP); Histéria da Doenca Atual (HDA);
Histéria Alimentar Nutricional; Histéria Medicamentosa; Histéria de Imunizacio;
Histéria do Crescimento e Desenvolvimento; Histéria Familiar; Histéria Socioambiental;
Exame Fisico- clinico; Exames complementares; Testes especificos; Escala: MACS;

Diagnéstico cinético funcional; Objetivos; Prognéstico e plano terapéutico.

METODOS DO TRATAMENTO

Ultrassom, no modo continuo, em 0.8 watts por smin no terco distal da coxa na parte
anterior com intensio de relaxamento muscular.

Eletroterapia (Tens) no joelho esquerdo, com frequéncia de 120 hz, por 30 minutos,
para alivio do quadro élgico.

Cinesioterapia Passiva de flexdo de joelho esquerdo e direito, para aumentar a

ADM.
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Alongamento de posteriores de coxa de forma passiva.
Alongamento de quadriceps femoral esquerdo e direito de forma passiva.
Mobilizacdo de patela: latero-lateral e crinio-caudal.

Treino de marcha.

III - APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente idoso, sexo masculino, 72 anos de idade, com diagnéstico médico de
Gonartrose Esquerda Avancada, a queixa principal é “ nio consigo dobrar o joelho”, no
Histéria da doenca atual, o paciente relata que no final de 2023 apresentou quadro de edema
no joelho esquerdo e dificuldade para flexionar a articulagdo. Relata também quadro ilgico
EVA 7 na articulagio do joelho esquerdo ao iniciar flexdo. Ao chegar no final de 2024 ndo
conseguia se locomover por conta do quadro 4lgico intenso. Em dezembro, o paciente relata
que procurou o médico e o mesmo prescreveu medicamentos para abolir o edema. No inicio
de janeiro notou-se uma diminuic¢io do edema, permitindo o paciente deambular em marcha
claudicante. Na Histéria da Doenca Pregressa tem hipertensio e diabetes. No histérico
familiar ndo relatou. No histérico medicamentoso faz uso de Glifage (2x dia), Gliclazida
(1xdia), Pressat (1xdia), Magnésio Dimalato (1xdia) e Colageno tipo 2 (2xdia). No histérico
social realiza atividades cotidianas com limitagdes.

Exame Fisico-Clinico: Avaliacio foi realizada dia 10/02/2025.

Inspecio:

Edema no membro inferior esquerdo na articulagio do joelho.

Tabela dos Sinais Vitais:

P.A: 140x90 mmHg Hipertenso

F.C: 71 BPM Normocardico

F.R: 16 IRPM Eupneico

TAX: 35.8°C Hipotérmico

Satoz: 98% Normosaturando
Palpagdo:

Rigidez muscular e patela aderida.

Gonidmetria;

(E): (D):
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Flexio: 43° Flex3o: 50°

Extensio: 180° Extensio: 180°

Teste de For¢ca Muscular:

Impossibilitado de realizar devido a limitacdo de flexo-extensdo no joelho esquerdo.

Teste de sensibilidade:

Sensibilidade preservada no membro inferior esquerdo (joelho)

Testes especificos:

Em decorréncia do bloqueio articular, fica momentaneamente invidvel a realizagdo dos

testes especificos.

Exames Complementares:

Radiografia do joelho esquerdo (AP e Perfil de carga)

Diagnéstico Cinético-funcional:

Déficit de amplitude de movimento (ADM) para flexdo do joelho esquerdo, quadro 4lgico

e marcha claudicante.

Prognéstico:
Reservado.

Objetivos fisioterapéuticos:

Curto prazo: Aliviar o quadro algico e abolir o edema do joelho esquerdo.
Médio prazo: Ganhar ADM para flexo-extensdo do joelho esquerdo.

Longo prazo: Reabilitacdo da marcha e ganho de for¢ca muscular no membro inferior.

Conduta fisioterapéutica:

Ultrassom, no modo continuo, em 0.8 watts por 5 min no terco distal da coxa na parte
anterior com intensio de relaxamento muscular.

Eletroterapia (TENS) no joelho esquerdo, com frequéncia de 120 hz, por 30 minutos para
alivio do quadro algico.

Cinesioterapia passiva de flexdo de joelho esquerdo e direito para aumento da ADM.
Alongamento de posteriores de coxa de forma passiva

Alongamento de quadriceps femoral esquerdo e direito de forma passiva.

Mobilizac¢3o de patela: latero-lateral e crinio-caudal.

Treino de marcha.

V - RESULTADOS
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A avaliagdo foi realizada no dia 10/02/2025. A seguir, somente melhoras e resultados
que se mantiveram, fazendo com que nio houvesse uma piora do quadro do paciente.

Tabela do quadro élgico:

Avaliagio

Quadro Algico EVA 7

Eva = Escala

Durante a avaliagdo, o paciente relatou um quadro 4lgico EVA 7, era uma queixa
frequente, durante o tratamento e o paciente relata que o quadro &lgico diminuiu
consideravelmente, e que o edema também diminuiu. Nas dltimas semanas de tratamento
o paciente relatava quadro EVA 5, apenas ao iniciar o movimento de flexo-extensio no

joelho esquerdo.

CONCLUSAO

Observamos que no presente estudo a Gonartrose avancada tem um progndstico
reservado quando se trata somente da fisioterapia. Porém, por mais que o quadro de
Gonartrose nio tenha sido revertido, podemos observar que com os alongamentos e
exercicios propostos obtivemos melhora no quadro algico, hipotonia, coordenagio e
amplitude de movimento e fizeram com que as deformidades n3o evoluissem. Por se tratar
de uma doenga crénica, nio houve tempo hébil para alterar os parimetros (arco de
movimento, coordenacdo, etc). Portanto, podemos concluir que a fisioterapia ¢
indispensavel no tratamento da Gonartrose, fazendo com que o paciente, dentro de suas

limitacdes, tenha uma boa qualidade de vida.
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