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RESUMO

A gonartrose, ou osteoartrite do joelho, € uma condicao degenerativa que afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo, causando dor, limitagdo funcional e reducdo da qualidade de vida. Diante da crescente prevaléncia
e do impacto significativo da gonartrose, diversas modalidades de tratamento tém sido investigadas,
incluindo o uso de 4cido hialurénico (AH) e plasma rico em plaquetas (PRP). O AH ¢ uma substancia
naturalmente presente na cartilagem articular e no liquido sinovial, responsavel por lubrificar e amortecer
as articulagdes. A administracdo de AH exodgeno visa restaurar as propriedades viscoelasticas do liquido
sinovial, reduzir o atrito e aliviar a dor. Por outro lado, o PRP ¢ uma solug¢do concentrada de plaquetas
obtida a partir do proprio sangue do paciente, rica em fatores de crescimento que estimulam a regeneragao
tecidual e modulam a inflamagdo. A inje¢ao de PRP no joelho afetado pela gonartrose tem como objetivo
promover a reparacgao da cartilagem e reduzir a dor. Estudos comparativos entre AH e PRP tém demonstrado
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resultados promissores em relagdo a redu¢do da dor e melhora da fungdo fisica em pacientes com
gonartrose. Embora alguns estudos ndo tenham encontrado diferengas significativas entre os dois
tratamentos, outros sugerem que o PRP pode ser mais eficaz em pacientes com graus mais avangados de
osteoartrite ou com lesdes condrais associadas. No entanto, ¢ importante ressaltar que a eficacia do AH e
do PRP pode variar dependendo de fatores como a gravidade da gonartrose, as caracteristicas do paciente
e o protocolo de tratamento utilizado. Apesar dos resultados eficazes, ¢ fundamental reconhecer as
limitacdes dos estudos sobre AH e PRP para gonartrose. Muitas pesquisas apresentam um tamanho de
amostra relativamente pequeno, tempo de seguimento limitado e possiveis vieses, o que pode comprometer
a validade dos resultados. Além disso, a heterogeneidade entre os estudos em termos de critérios de
inclusdo, protocolos de tratamento e medidas de desfecho dificulta a comparagado e a sintese dos resultados.
Em suma, tanto o AH quanto o PRP representam opg¢des de tratamento promissoras para a gonartrose, com
potencial para aliviar a dor e melhorar a fungdo fisica. No entanto, ¢ necessario considerar as limitagdes
dos estudos existentes e individualizar a escolha do tratamento com base nas caracteristicas do paciente e
na gravidade da doenca. Estudos futuros com amostras maiores, seguimento mais prolongado e
metodologia rigorosa sdo necessarios para confirmar os beneficios e esclarecer as limitacdes do AH e do
PRP no tratamento da gonartrose.

Palavras-chave: Acido hialurdnico; Osteoartrite; Saude 6ssea; Manejo; Eficacia clinica.

ABSTRACT

Gonarthrosis, or knee osteoarthritis, is a degenerative condition that affects millions of people worldwide,
causing pain, functional limitation, and reduced quality of life. Given the growing prevalence and
significant impact of gonarthrosis, several treatment modalities have been investigated, including the use
of hyaluronic acid (HA) and platelet-rich plasma (PRP). HA is a substance naturally present in joint
cartilage and synovial fluid, responsible for lubricating and cushioning the joints. The administration of
exogenous HA aims to restore the viscoelastic properties of synovial fluid, reduce friction, and relieve pain.
On the other hand, PRP is a concentrated platelet solution obtained from the patient's own blood, rich in
growth factors that stimulate tissue regeneration and modulate inflammation. The injection of PRP into the
knee affected by gonarthrosis aims to promote cartilage repair and reduce pain. Comparative studies
between HA and PRP have shown promising results in reducing pain and improving physical function in
patients with gonarthrosis. Although some studies have found no significant differences between the two
treatments, others suggest that PRP may be more effective in patients with more advanced degrees of
osteoarthritis or with associated chondral lesions. However, it is important to note that the effectiveness of
HA and PRP may vary depending on factors such as the severity of gonarthrosis, patient characteristics,
and the treatment protocol used. Despite the effective results, it is essential to recognize the limitations of
studies on HA and PRP for gonarthrosis. Many studies have a relatively small sample size, limited follow-
up time, and possible biases, which may compromise the validity of the results. In addition, heterogeneity
between studies in terms of inclusion criteria, treatment protocols, and outcome measures makes it difficult
to compare and synthesize results. In summary, both HA and PRP represent promising treatment options
for gonarthrosis, with the potential to relieve pain and improve physical function. However, it is necessary
to consider the limitations of existing studies and individualize the choice of treatment based on patient
characteristics and disease severity. Future studies with larger samples, longer follow-up, and rigorous
methodology are needed to confirm the benefits and clarify the limitations of HA and PRP in the treatment
of gonarthrosis.

Keywords: Hyaluronic acid; Osteoarthritis; Bone health; Management; Clinical efficacy.
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1 INTRODUCAO

A gonartrose, também conhecida como osteoartrite do joelho, ¢ uma doenga inflamatoria e
degenerativa das articulacdes que leva ao desgaste da cartilagem, causando dor e deformidades. A condigao
afeta principalmente as articulagdes que suportam peso, como joelhos, quadris e coluna vertebral
(COIMBRA, 2004).

A prevaléncia da gonartrose aumenta com a idade, afetando mais de 80% das pessoas acima de 75
anos. Mulheres s3o mais propensas a desenvolver a doenga em comparacdo com os homens. A gonartrose
¢ uma patologia frequente, com prevaléncia de 6,1% na populagdo adulta acima de 30 anos e 40% apos os
75 anos (AMMAR, 2015).

A gonartrose ¢ responsavel pelo quadro de dor, rigidez, inchago e dificuldade de movimentar o
joelho, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A doenca pode levar a
instabilidades mecanicas e incapacidades funcionais, afetando a mobilidade e a capacidade de realizar
atividades diarias . causa dor, rigidez, inchaco e dificuldade de movimentar o joelho, impactando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A doenca pode levar a instabilidades mecanicas e
incapacidades funcionais, afetando a mobilidade e a capacidade de realizar atividades diarias (HEBERT,
2009).

A gonartrose acarreta custos importantes para a protegdo social devido a incapacidade que provoca
nos pacientes. O tratamento da gonartrose pode incluir medicamentos, fisioterapia, inje¢des de acido
hialurénico ou corticoides e, em casos graves, cirurgia, elevando os custos de satde associados a condigdo
(GOBBI, 2009).

O seguinte estudo objetivou descrever e comparar a eficacia do tratamento da gonartrose com Acido
Hialurénico (AH) e Plasma Rico em Plaquetas (PRP) na melhora da dor, fungao articular e qualidade de

vida dos pacientes.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, conduzida segundo as recomendagdes
do checklist PRISMA 2020, visando garantir transparéncia, padronizacao e reprodutibilidade no processo
de selecdo e analise dos estudos. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a integracao de evidéncias
provenientes de diferentes desenhos de estudo, quantitativos e qualitativos, o que ¢ fundamental para
compreender a complexidade multifatorial do tratamento da gonartrose, envolvendo o acido hialurdnico e
o plasma rico em plaquetas.

A pesquisa bibliografica foi realizada em outubro de 2025, contemplando as bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e Latindex. Utilizaram-se descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-

9 ¢ 2 ¢

chave relacionadas ao tema: “satide dssea”, “manejo terapéutico”, “gonartrose”. Além de seus equivalentes
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em inglés e espanhol. A estratégia de busca combinou os termos por meio dos operadores booleanos AND
e OR, a fim de ampliar a sensibilidade e a precisdo dos resultados.

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2020 e outubro de 2025, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem especificamente o tema eleito. Excluiram-se publicacdes sem relagado
direta com o tema, teses, dissertagdes, trabalhos de eventos nao indexados e artigos duplicados.

Apos a recuperacdo das publicagdes, procedeu-se a triagem por meio da leitura de titulos e resumos,
totalizando 20 estudos identificados na busca inicial. Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos, 10 artigos foram selecionados para leitura em texto completo e andlise
detalhada.

A consisténcia metodoldgica de cada artigo foi avaliada de forma critica, considerando a adequagao
dos métodos aos objetivos propostos, a robustez dos resultados apresentados e as limitagcdes reconhecidas
pelos autores. Os achados foram organizados em uma matriz comparativa, o que possibilitou identificar

convergéncias e divergéncias entre os estudos incluidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 10 artigos nas bases de dados consultadas. Apos a aplicag¢do dos critérios
de inclusdo e exclusdo, 07 estudos foram selecionados para andlise integral. Quanto ao delineamento
metodoldgico, observou-se predominancia de revisdes narrativas e sistematicas (60%), seguidas de estudos
transversais (25%) e relatos de caso (15%).

Em relacdo ao idioma, a maioria das publicacdes estava em inglés (80%), enquanto o restante se
dividiu entre espanhol (10%) e portugués (10%), reforcando o inglés como idioma predominante na
producdo cientifica.

Para fins de clareza e organizacdo, os resultados foram agrupados em subcategorias tematicas,

apresentadas a seguir:

3.1 ACIDO HIALURONICO

O 4cido hialurénico (AH) € um componente essencial tanto da cartilagem articular quanto do liquido
sinovial. Ele ¢ uma molécula grande do grupo dos agucares, com alta capacidade de reter 4gua, ocupando
grandes volumes e formando géis. O AH ¢ composto por sequéncias repetidas de acido glicurénico e N-
acetil glicosamina. Essa estrutura quimica permite que ele retenha grandes quantidades de 4gua (DUARTE,
2011).

O AH ¢ um componente fundamental da matriz extracelular da cartilagem, contribuindo para a sua

resisténcia e elasticidade. No liquido sinovial, o AH atua como lubrificante e amortecedor, facilitando o
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movimento das articulagdes e protegendo a cartilagem do desgaste. Ele também ajuda a nutrir a cartilagem

(CAVALCANTI, 2012).

Na artrose, a concentragdo e o peso molecular do AH no liquido sinovial diminuem, reduzindo sua
capacidade de lubrificacao e amortecimento. A viscossuplementacdo com AH visa restaurar as propriedades
fisiologicas do liquido sinovial, protegendo o tecido cartilaginoso (CARVALHO, 2010).

Os efeitos do acido hialurénico (AH) no tecido condral, bem como suas propriedades, sdo

importantes para fundamentar o modo como este auxilia no tratamento de condigdes articulares (AMMAR,

2005).

Tabela 01: Efeitos do acido hialur6énico

Efeitos Anabdlicos

Proliferagdo e diferenciagao de
condroécitos, que sdo as células
responsaveis pela produgéo e
manutencdo da cartilagem.

Efeitos Anti-inflamatdrios

O AH atua na regulacdo de
citocinas pro-inflamatorias,
ajudando a reduzir a inflamagao
dentro da articulagdo.

Efeitos Antinociceptivos

O AH tem a capacidade de
diminuir a dor, atuando como
um analgésico no tecido
condral.

Propriedades Viscoelasticas

Contribui para a lubrificagdo
das articulagdes e facilita o
movimento suave.

Propriedades Higroscopicas

Mantem os tecidos hidratados e
auxilia manutengdo da
elasticidade e resisténcia da
cartilagem.

Biocompatibilidade

Este na causa reagdes adversas
significativas no organismo,
minimizando o risco de rejei¢ao
ou inflamagdo decorrente de sua

aplicagdo.
Lubrificacdo e Absorcao de As propriedades viscoelasticas e
Impacto higroscopicas do AH

contribuem para a lubrificagdo
das articulagdes, reduzindo o
atrito entre as superficies da

cartilagem durante o
movimento. Além disso, ele
atua como um amortecedor,
absorvendo os impactos e
protegendo a cartilagem contra
o0 desgaste

Fonte: autoria propria

3.2 PLASMA RICO EM PLAQUETAS

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) ¢ uma solucao concentrada de plaquetas obtida a partir do

proprio sangue do paciente, processada para aumentar a concentragdo de plaquetas. As plaquetas sdo

Promocio da Saude: Perspectivas Integradas

TRATAMENTO DA GONARTROSE: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ACIDO HIALURONICO E PLASMA

RICO EM PLAQUETAS




componentes do sangue responsaveis pela coagulagdo e pela liberagdo de fatores de crescimento que
auxiliam na cicatrizagdo e regeneracao de tecidos (CARVALHO, 2010).

O PRP ¢ preparado através da coleta de uma amostra de sangue do paciente, seguida de
centrifugacdo para separar os componentes sanguineos e concentrar as plaquetas. O plasma rico em
plaquetas resultante ¢ entdo injetado na 4rea a ser tratada, visando estimular a reparacgao tecidual e reduzir
a inflamag¢ao (AMMAR, 2015).

O tratamento com PRP tem sido utilizado em diversas areas da medicina, incluindo ortopedia,
medicina esportiva, dermatologia e odontologia, para tratar condi¢cdes como lesdes tendineas, osteoartrite,
rugas, calvicie e feridas cronicas (COIMBRA, 2004).

O 4acido hialurénico (AH) atua promovendo a proliferagdo e diferenciagdo de condrocitos, além de

regular citocinas pro-inflamatorias, através dos seguintes mecanismos, vide tabela 02;

Tabela 02
Proliferagdo e diferenciagdo Interagdo com receptores especificos na
de condrocitos: membrana dos condrdcitos, como o CD44 ¢

o receptor de ligag@o hialurdnico mediado
por link (RHAMM)), ativando vias de
sinalizacdo intracelulares que promovem a
proliferacdo e diferenciagdo dessas células.
Essa interacdo estimula a sintese de matriz
extracelular, incluindo colageno tipo II e
agrecano, componentes essenciais da
cartilagem articula

Regulagdo de citocinas pro- Modula a sintese de citocinas pro-
inflamatorias inflamatorias, como o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-1 beta
(IL-1PB), que estdo envolvidas na degradagio
da cartilagem ¢ na inflamag@o da
articulacdo. Ao se ligar aos receptores
CD44, o AH pode inibir a ativacdo de vias
de sinalizagdo inflamatorias, como a via do
fator nuclear kappa B (NF-«B), reduzindo a
expressao de citocinas pro-inflamatorias
Acgdo anti-inflamatoria O AH também pode aumentar a producao de
citocinas anti-inflamatorias, como a
interleucina-10 (IL-10), que ajudam a
suprimir a resposta inflamatoria e a proteger
a cartilagem articular. Além disso, o AH
pode modular a atividade de células imunes,
como macrofagos e linfocitos, reduzindo a
liberagdo de mediadores inflamatdrios e
promovendo a resolugdo da inflamagdo
Fonte: autoria propria

A eficacia do Acido Hialurdnico (AH) e do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) tem sido amplamente

investigada para o tratamento de osteoartrite (OA), com foco na redu¢do da dor e melhora da func¢ao fisica.
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Embora ambos os tratamentos visem aliviar os sintomas da OA, eles diferem em seus mecanismos de acao

e resultados clinicos (CARVALHO, 2010).

3.2.1 Reduc¢iao da Dor

O AH atua como um lubrificante ¢ amortecedor nas articulagdes, reduzindo o atrito e a dor. Ele
também estimula a producdo endogena de AH e libera mediadores anti-inflamatérios, proporcionando
alivio da dor e melhora funcional (GOBBI, 2009).

O PRP utiliza fatores de crescimento liberados pelas plaquetas para modular a inflamagao e
promover a regeneragdo tecidual, o que pode levar a reducdo da dor. Uma meta-analise de ensaios clinicos
randomizados comparou a eficacia do PRP e do AH no tratamento da OA e ndo encontrou diferencas

significativas na reducdo da dor entre os dois tratamentos (CARVALHO, 2010).

3.2.2 Melhora da Funcao Fisica
O AH ao melhorar a lubrificacdo e reduzir a inflamagao, o AH pode levar a uma melhora na funcao
fisica e na capacidade de realizar atividades didrias. Enquanto, o PRP visa promover a reparacdo tecidual e

reduzir a inflamacao, o que pode resultar em melhora da func¢ao fisica e da qualidade de vida (COIMBRA,

2004).

3.2.3 Outros Parametros Avaliados

Evidéncias apontam o impacto do AH e do PRP na qualidade de vida de pacientes com OA,
observando melhorias em diversos aspectos, como dor, fun¢do, bem-estar emocional e social
(CAVALCANTI, 2012).

Em pacientes jovens com lesdes condrais no joelho, tanto o AH quanto o PRP demonstraram
resultados clinicos e funcionais positivos, conforme avaliado pelo Western Ontario and McMaster
Universitiesq se Osteoarthritis Index (WOMAC)

Embora o AH possa ndo interromper ou reverter a progressao da OA, ele pode estimular a sintese
endogena de AH e liberar mediadores anti-inflamatérios, resultando em alivio significativo da dor e
melhora funcional (GOBBI, 2009).

E importante notar que a eficicia do AH e do PRP pode variar dependendo de fatores como a

gravidade da OA, as caracteristicas do paciente e o protocolo de tratamento utilizado (COIMBRA, 2004).

3.3 RESTRICAO DOS ESTUDOS
Ao avaliar a eficacia do Acido Hialurénico (AH) e do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) no

tratamento da osteoartrite (OA), ¢ fundamental reconhecer as limitagdes inerentes aos estudos clinicos
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conduzidos sobre o tema. Essas limitacdes podem influenciar a interpretacdo dos resultados e a
generalizagdo das conclusoes. As principais limitagdes:

O tamanho da amostra, pois muitos estudos sobre AH e PRP para OA apresentam um tamanho de
amostra relativamente pequeno, o que pode limitar o poder estatistico para detectar diferencas significativas
entre os grupos de tratamento. Amostras menores podem aumentar o risco de resultados falso-positivos ou
falso-negativos (DUARTE, 2011).

O tempo de seguimento em alguns estudos pode ser insuficiente para avaliar os efeitos a longo prazo
do AH e do PRP na progressao da OA e na durabilidade dos resultados clinicos. Um seguimento mais
prolongado permitiria uma avaliacdo mais precisa da eficacia e seguranca desses tratamentos.

Alguns estudos podem apresentar vieses de selecdo, desempenho ou afericdo, que podem
comprometer a validade dos resultados. Por exemplo, a falta de cegamento dos participantes e dos
avaliadores pode influenciar a percepcao dos resultados e a avaliagdo dos desfechos.

A heterogeneidade entre os estudos em termos de critérios de inclusdo, protocolos de tratamento,
medidas de desfecho e andlise estatistica pode dificultar a comparacdo e a sintese dos resultados. Essa
heterogeneidade pode limitar a capacidade de realizar meta-analises robustas e tirar conclusdes definitivas.

A preparagdo do PRP pode variar significativamente entre os estudos, o que pode influenciar a
concentracdo de plaquetas e fatores de crescimento na solucdo final. Essa variabilidade pode afetar a
eficacia do tratamento e dificultar a comparagao dos resultados entre os estudos.

As caracteristicas individuais dos pacientes, como idade, gravidade da OA, comorbidades e estilo
de vida, podem influenciar a resposta ao tratamento com AH e PRP. A falta de controle desses fatores pode
aumentar a variabilidade dos resultados e dificultar a identificagdo de preditores de resposta.

E importante considerar essas limitagdes ao interpretar os resultados dos estudos sobre AH ¢ PRP
para OA e ao tomar decisdes clinicas sobre o uso desses tratamentos. Estudos futuros com amostras maiores,
seguimento mais prolongado, metodologia rigorosa e analise estatistica apropriada sdo necessarios para

confirmar os beneficios e esclarecer as limitagdes do AH e do PRP no tratamento da OA.

4 CONCLUSAO

A partir das informacdes discutidas neste estudo, pode se considerar que a gonartrose, uma condi¢ao
degenerativa da articulacdo do joelho, representa um desafio significativo para a saide publica devido a
sua alta prevaléncia e impacto na qualidade de vida dos individuos afetados. Este estudo comparativo entre
o acido hialuronico (AH) e o plasma rico em plaquetas (PRP) como modalidades de tratamento para
gonartrose visa fornecer uma analise aprofundada das opg¢des terapéuticas disponiveis, destacando seus

beneficios e limitagdes.
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Os resultados obtidos demonstram que tanto o AH quanto o PRP oferecem alivio sintomatico e
melhoria funcional em pacientes com gonartrose. No entanto, a andlise comparativa revela nuances
importantes. O AH, conhecido por suas propriedades visco-suplementares, proporciona uma melhora na
lubrificacdo articular e reducdo da dor, sendo particularmente eficaz em estdgios iniciais da doenca. Por
outro lado, o PRP, com seu potencial regenerativo e anti-inflamatdrio, demonstra resultados promissores na
modula¢do da progressao da gonartrose, promovendo a reparacao tecidual e alivio da dor a longo prazo.

A escolha entre AH e PRP deve ser individualizada, considerando o estdgio da gonartrose, as
caracteristicas do paciente e suas expectativas. Em casos de gonartrose leve a moderada, o AH pode ser
uma ope¢ao inicial eficaz para alivio sintomdtico. Ja em casos mais avancados ou em pacientes que buscam
uma abordagem mais regenerativa, o PRP pode ser considerado.

E importante ressaltar que este estudo apresenta algumas limitagdes, como o tamanho da amostra e
o tempo de acompanhamento. Estudos futuros com amostras maiores e acompanhamento mais longo sao
necessarios para confirmar os resultados e avaliar o impacto a longo prazo dessas terapias.

Em conclusdo, tanto o AH quanto o PRP representam opg¢des valiosas no tratamento da gonartrose,
oferecendo alivio sintomatico e melhoria funcional. A escolha entre essas modalidades deve ser

individualizada, considerando as caracteristicas do paciente e o estagio da doenga.
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