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OSTEOARTRITE

A osteoartrite (OA) é o tipo mais comum de artropatia, sendo mais prevalente em 
idosos e afetando principalmente articulações de carga, como joelhos, quadris e 
coluna. Consistindo em uma doença da articulação inteira, a degradação articular 
progressiva da osteoartrite acomete todas as estruturas da articulação, 
caracterizando-se por afinamento e fibrilação da cartilagem com perda do espaço 
articular, formação de osteófitos, esclerose óssea subcondral, cistos subcondrais e 
deformidade. Em geral, são poupados o punho, o cotovelo e o tornozelo (LOSCALZO, 
2024). Além disso, a OA é altamente hereditária, porém específica de cada articulação.

RELEVÂNCIAS CLÍNICAS

A OA é uma das principais causas de dor crônica e incapacidade funcional no mundo, o 
que com frequência implica em morbidade significativa, principalmente em idosos. Sua 
progressão leva à perda de mobilidade, deformidades articulares e redução da 
autonomia, dificultando atividades diárias. O manejo envolve controle da dor, 
melhora da função articular e, em casos avançados, intervenções cirúrgicas como a 
artroplastia.  

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS
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A dor é a razão mais comum que leva o paciente com OA a consultar um médico (ALTMAN, 
2016). Não raramente, essa dor se associa à deterioração da qualidade de vida, bem 
como à falta de sono e a mudanças de humor, e é com frequência referida distalmente 
da articulação acometida. Em geral, essa dor tem início lento e progressivo e é 
caracterizada como uma dor mecânica, ou seja, que piora com o uso da articulação e 
tende à melhora em repouso.

Rigidez também é um sintoma referido como a sensação de inchaço e lentificação da 
articulação, usualmente restrita à articulação afetada. Geralmente ocorre após a 
inatividade (pela manhã, por exemplo) e dura menos de 30 minutos, diferentemente da 
rigidez matinal característica da Artrite Reumatoide.

Outros sintomas relevantes são a sensação de inchaço nas mãos, dificuldades na 
marcha e na motricidade fina, conforme as articulações acometidas, fraqueza 
muscular e instabilidade na articulação femorotibial. 

Além da sintomatologia característica, alguns sinais clínicos são relevantes, como a 
crepitação, alteração nos padrões de marcha, sensibilidade subcutânea, inchaço 
articular e deformação de articulações periféricas.  

EXAME FÍSICO

Na inspeção, deve-se: 

1) avaliar o alinhamento articular, como joelho em varo ou valgo;

2) buscar por inchaço nas articulações, deformidades ósseas e atrofia muscular;

3) identificar a presença de nódulos. 

na palpação, deve-se: 

1) detectar sensibilidade dolorosa à palpação das articulações acometidas;

2) verificar crepitação durante o movimento; 



3) avaliar presença de derrame articular, mais comum em joelhos.

Na avaliação da mobilidade, é preciso testar a amplitude de movimento ativa e passiva 
das articulações, observando, também, limitação funcional, rigidez breve e dor ao 
movimento, bem como seu impacto nas atividades funcionais. Avalia-se alterações na 
marcha e o uso de compensações, presentes principalmente em OA de joelho e quadril. 
Do ponto de vista muscular, verifica-se a força muscular, especialmente em músculos 
estabilizadores, presença de atrofias e desequilíbrios musculares.

EXAMES COMPLEMENTARES

O diagnóstico da OA é essencialmente clínico. 

Não se recomenda a realização de exames laboratoriais na rotina da avaliação, 
sendo o exame do líquido sinovial o mais útil do ponto de vista diagnóstico. Líquido 
sinovial com leucócitos > 1000/μL pode indicar artropatia inflamatória ou gota, esta 
última com presença de cristais também.

Exames de imagem, como raio-X e RM, são indicados somente quando a dor e os achados 
físicos forem atípicos para OA. Radiografias podem ser normais em fase inicial da 
doença, e ressonâncias podem revelar extensão de dano, mas não um diagnóstico, 
sendo seus achados pouco relevantes na abordagem terapêutica.

TRATAMENTO

Os objetivos terapêuticos são alívio da dor e redução de danos na função física. 
Pacientes com doença inicial e/ou sintomas leves são orientados a perder peso e a 
realizar atividades físicas. As modalidades físicas de manejo são a base do 
tratamento da OA, e visam melhorar a função dos protetores articulares e a 
resistência da articulação. Elas consistem em evitar atividades que precipitam a dor, 



principalmente as que demandam alta carga, reforço da musculatura e imobilização 
no caso de acometimentos das mãos.

Já a farmacoterapia desempenha um papel adjuvante terapêutico, restringindo 
apenas ao alívio dos sintomas, sendo usada em casos de pacientes com dores 
contínuas e incapacitantes. Nessa modalidade, os AINEs são os medicamentos mais 
populares de escolha. Sua prescrição deve ser feita com cautela, orientando o 
paciente ao uso apenas conforme a necessidade, tendo em vista os possíveis efeitos 
colaterais.
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