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Viscosuplementação 
na osteoartrite do 
joelho: é possível 
adiar a artroplastia?
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A artrite define-se como a 
inflamação de uma ou mais 
articulações, sendo os sintomas 
primários a dor, o derrame arti-
cular e a rigidez. Já a osteoar-
trite é a causa mais comum 
de artrite do joelho, sendo de 

causa degenerativa, por “desgaste”, 
podendo ocorrer em doentes jovens, 
mas mais frequente após os 50 
anos. À medida que a cartilagem se 
desgasta e fragiliza, ganha irregula-
ridades com perda do espaço arti-
cular, podendo resultar em fricção 
e desenvolvimento de osteófitos 
dolorosos. Esta é uma patologia com 
caráter evolutivo, agravando-se com 
o passar do tempo.

O joelho é uma articulação parti-
cularmente afetada, sendo que pode 
condicionar marcadamente o doente 
na limitação das suas atividades diá-
rias, desde caminhar a subir esca-
das ou até à incapacidade para a 
prática desportiva. Este último é um 
elemento importante, uma vez que 
assistimos atualmente a uma inicia-
ção cada vez mais tardia da nossa 
população na prática desportiva.

A osteoartrite é a causa principal de 
doença osteoarticular a nível mundial. 
A incidência e prevalência aumentam 
com a idade e calcula-se que cerca de 
10% dos homens e 18% das mulheres 
em todo o Mundo possam sofrer de 
osteoartrite sintomática. Já nos EUA, 
perto de 40% dos adultos acima de 
45 anos de idade apresentam alguma 
forma de osteoartrite do joelho, com 
tendência a aumentar devido ao 
envelhecimento da população e à obe-
sidade. Ainda nos EUA prevê-se que 

esta patologia atinga cerca de 85% da 
população com mais de 75 anos de 
idade. 

Não existem dados epidemioló-
gicos referentes a todas as doenças 
reumáticas. Contudo, resultados de 
estudos, tanto internacionais quanto 
nacionais, revelam alguns números 
acerca da prevalência de algumas 
das doenças músculo esqueléticas 
em Portugal. 

PREVALÊNCIA DE DOENÇAS 
REUMÁTICAS EM PORTUGAL5

%

ARTRITE REUMATOIDE 0.3

ARTRITE POR MICROCRISTAIS 1.0

ESPONDILITE ANQUILOSANTE 0.3

OSTEOARTROSE DO JOELHO 3.8

OSTEOARTROSE DA ANCA 1.3

CERVICALGIAS E LOMBALGIAS 10.0

OSTEOPOROSE 5.0

Não se conhece a verdadeira 
dimensão das doenças reumáticas 
na população adulta, mas sabe-se 
que 30% da população tem sinto-
mas músculo esqueléticos e 20% 
apresenta um problema de saúde 
significativo. Não há estudos espe-
cíficos adaptados à nossa realidade 
e focados nos custos associados à 
osteoartrite, mas tal pode inferir-
-se a partir da realidade no Reino 
Unido, em que a despesa com esta 
patologia representa 1% do produto 
interno bruto (PIB), com perda de 32 

milhões de dias de trabalho e resul-
tando num impacto económico de 
3.2 biliões de libras/ano. 

A osteoartrose tem diferentes 
classificações de acordo com a 
evolução radiográfica, sendo a mais 
comumente utilizada a de Kellgren-
-Lawrence, nos seus quatro graus, 
considerando a formação de osteó-
fitos, redução do espaço articular e 
esclerose subcondral (figura).

Sendo uma doença atualmente 
sem cura, existem vários tratamen-
tos possíveis que podem aliviar os 
sintomas, permitindo manter a ati-
vidade normal dos doentes. Na pre-
sença de diferentes abordagens no 
tratamento da osteoartrite, torna-se 
por vezes difícil realizar uma esco-
lha baseada unicamente na eficácia, 
segurança e tolerabilidade de todas 
as opções terapêuticas existentes. 

A abordagem da osteoartrite varia 
consoante as diferentes especialida-
des. Na especialidade de ortopedia 
estamos tanto na primeira linha, 
como inevitavelmente estaremos na 
“última estação“ do tratamento pato-
logia osteoarticular - a artroplastia. 
O objetivo último será sempre o 
aumento da “longevidade” articular.

O médico ortopedista confronta-
-se diariamente com a patologia 
osteoarticular do joelho, represen-
tando uma parte importante dos 
doentes que vê no consultório. Esta 
patologia incapacitante, progressiva, 
é tratada de forma multifatorial e as 

guidelines não são 
absolutamente 
consensuais. 
Estas englo-
bam medidas 
gerais, como 
o controlo de 
peso, mudança 
de atividade, 
evicção tabágica, 
ortóteses e, por 
fim, perante a 
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hepáticas e cardíacas e renais, 
particularmente quando adminis-
trados em altas doses e de forma 
continuada, o que muitas vezes é 
necessário. É por isso importante ter 
em conta os fatores de risco destes 
doentes, incluindo a idade, aquando 
da escolha do medicamento e da 
respectiva dose, considerando 
sempre a administração pelo menor 
tempo e na dose mais baixa possí-
vel. Os opioides minor/major serão a 
arma de escolha seguinte quando os 
anteriores não podem ser utilizados 
ou foram insuficientemente eficazes 
ou tolerados, existindo atualmente 
opioides major com alta eficácia e 
bom perfil de segurança.

Qual é o papel da viscosuplemen-
tação?
No início dos anos 90, foi sugerido 
que a injeção de ácido hialurónico 
exógeno poderia restaurar a vis-
coelasticidade do fluido sinovial 
osteoartrítico. Os benefícios clínicos 
da viscosuplementação resultarão, 
por um lado do seu efeito mecâ-
nico por lubrificação e absorção do 
choque e, por outro, pelo restabele-
cimento da homeostasia articular e 
pela indução da produção de ácido 
hialurónico endógeno, que perdu-
rará para além do momento da sua 
injeção exógena.

O objetivo será o alívio da dor, a 
redução da dependência dos fár-
macos analgésicos e, se possível, 
melhorar a rigidez e o arco de mobi-
lidade. O sucesso terapêutico estará 
igualmente associado á redução dos 
custos em saúde para o tratamento 
desta patologia (Quadro). É impor-
tante elucidar o doente que estes 
procedimentos podem adiar a neces-
sidade da cirurgia, não excluindo 
contudo a necessidade da sua reali-
zação no futuro. O número ideal de 
injecções intra-articulares (IA) não 
está totalmente definido, devendo ser 

GRAU I GRAU II GRAU III GRAU IV
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articular e possíveis 
osteófitos margi-
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Osteoartrose 
mínima, com pos-
sível estreitamento 
articular e osteófi-
tos definidos

Artrose moderada, 
com estreitamento 
articular e osteó-
fitos moderados, 
alguma esclerose 
subcondral 

Artrose severa, 
com estreitamento 
marcado do espaço 
articular, esclerose 
subcondral e osteó-
fitos grandes
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falência de todos os outros trata-
mentos, existem os gestos cirúrgicos, 
sendo a artroplastia do joelho o 
derradeiro tratamento a instituir.

Deve iniciar-se o tratamento pelo 
paracetamol, de forma isolada ou 
em associação com outros fármacos, 
com dose diária máxima de quatro 
gramas. Os AINE´s (anti-inflamató-
rios não esteroides) orais devem ser 
considerados quando o paracetamol 
e os AINE´s tópicos são ineficientes 
para o alívio sintomático. Nestas 
circunstâncias, deverá ser dada 
a devida atenção ao potencial de 
complicações gastrointestinais, 
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instituída uma abordagem individua-
lizada baseada nas características 
do viscosuplemento escolhido, mas 
essencialmente na gravidade da 
patologia e características do doente.

Qual o doente ideal para a viscosu-
plementação?
Será aquele com alterações de 
osteoartrose moderadas no estudo 
radiográfico (Kellgren–Lawrence grau 2), 
não muito velho e muito sintomático. 
No entanto, este “doente ideal” nem 
sempre é o que nos surge no consul-
tório. Existem, por exemplo, doentes 
que nos questionam “se é possível 
adiar a prótese”. Neste caso, a visco-
suplementação será uma abordagem 
legítima. Assim, podemos considerar 
igualmente como candidato a reali-
zar a viscosuplementação naquele 
doente idoso, que sofre de dor articu-
lar do joelho, que poderá ser uma dor 
não controlável, com rigidez e perda 
de função, geralmente com indicação 
para artroplastia. É aquele doente 
que nos procura porque diz que 
perdeu qualidade de vida. Uma das 
vantagens indiretas desta estratégia 
de tratamento relaciona-se também 
com a melhoria sintomática de um 
dos joelhos que consequentemente 
poderá evitar a sobrecarga do con-
tralateral, que não infrequentemente 
também está já alterado.

As expetativas dos doentes devem 
ser enquadradas, a discussão sobre 
os riscos e benefícios desta tera-
pêutica e, na minha experiência, 
recordo-os sempre que este trata-
mento não é garantia absoluta de 
obtenção de resultados. A questão 
do preço é obviamente uma preo-
cupação, sendo um tratamento 
oneroso, mas que, quando bem-
-sucedido, permite limitar a neces-
sidade de medicação com AINE e 
analgésica. O fármaco ideal seria, 
logicamente, aquele que garantisse 
100% de eficácia, que tratasse os 
sintomas da patologia degenerativa 
osteoarticular e que pudesse modu-
lar de alguma forma a história natu-
ral da doença. A viscosuplemen-
tação apesar de disponível desde 

há longa data, ainda não obtém 
total consenso. Contudo, estarmos 
perante uma arma terapêutica 
eficaz em muitas situações, conse-
guindo inclusive atrasar ou obviar 
a necessidade de um procedimento 
final de artroplastia total do joelho, 
o que faz desta uma opção válida no 
tratamento da osteoartrose. Apesar 
de existirem várias estratégias de 
tratamento possíveis para a osteoar-
trose do joelho, em última análise 
esta deverá ser individualizada, uma 
vez que a própria dor é diferente de 
indivíduo para indivíduo, variando 
consoante seja de etiologia infla-
matória, nocicetiva ou por sensibi-
lização central. As expetativas do 
doente também deverão ser tidas 
em conta. Haverá os que privilegia-
rão o incremento da função, outros a 
melhoria da rigidez e outros apenas 
o alívio sintomático.

Após mais de 20 anos de utilização, 
a viscosuplementação com ácido 
hialurónico é considerado um pro-
cedimento seguro. Existe literatura 
recente evidenciando que as injeções 
intra-articulares com ácido hialuró-
nico poderão ser o melhor tratamento 
da osteoartrite do joelho, embora o 
seu forte efeito placebo possa expli-
car, em alguns casos, a sua superior 
eficácia relativamente a outros trata-
mentos. Devemos ter em conta que 
dentro desta opção de tratamento 
existem viscosuplementos com 
formulações, características e níveis 
de evidência distintos que poderão 
influenciar o sucesso terapêutico.
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CUSTOS DIRETOS15 CUSTOS INDIRETOS

Custos da cirurgia Perda de produtividade

Internamento hospitalar Absentismo

Tratamento farmacológico e não farmacológico Mortalidade precoce

Custos das complicações associadas aos tratamentos Invalidez




