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Resumo Objetivo Analisar a eficácia do uso de plasma rico em plaquetas, obtido do sangue
periférico e autólogo dos pacientes, na redução das queixas álgicas e melhoria
funcional dos pacientes portadores de osteoartrite de joelhos, em comparação com
o tratamento padrão com injeção de corticosteroides de depósito, como a
triancilonola.
Métodos Os pacientes foram acompanhados clinicamente na consulta pré-infiltra-
tiva, com avaliação quantitativa através das escalas Knee Society Score (KSS), Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), e Kellgren and
Lawrence. Além disso, os pacientes foram reavaliados com as mesmas escalas após
1 mês e 6 meses de intervenção com 2,5mL de acetato de triancinolona ou 5mL de
plasma rico em plaquetas. O estudo foi feito em 50 pacientes portadores de
osteoartrite de joelhos atendidos no Centro de Especialidades Médicas, divididos
em amostras equivalentes randomizadas para cada terapia.
Resultados No presente estudo, verificaram-se redução dos valores em escalas
álgicas, como a WOMAC, e elevação das pontuações em escalas funcionais, como a
KSS, evidenciadas em 180 dias após o uso de plasma rico em plaquetas, uma terapia
feita a partir do sangue autólogo do paciente e com menos efeitos colaterais.
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Introdução

A osteoartrite é a doença articular mais comumente encon-
trada nas populações ocidentais e caracteriza-se por afetar
principalmente os quadris, joelhos, mãos, e pés.1,2 É respon-
sável pela incapacidade funcional progressiva e pela pre-
sença de diversos fatores etiológicos, como idade, obesidade,
e fatores ocupacionais e genéticos, contribuintes para seu
surgimento.3

Segundo estudos epidemiológicos em todo o mundo, a
prevalência da osteoartrite é positivamente associada com o
aumento da idade e como sexo feminino, numaproporção de
5,3 mulheres para cada 3,6 homens acometidos.4,5

A perda da homeostasia entre a síntese e degradação da
matriz cartilaginosa constitui a basefisiopatológica daosteoar-
trite.6 Nesses pacientes, os condrócitos e as células sinoviais
produzemníveis elevadosdecitocinaspró-inflamatórias, como
a IL-11 e o TNF-a, que, por sua vez, estimulam metaloprotei-
nases, outras interleucinas (IL-6, IL- 8), prostaglandina E2 e
óxido nítrico, também estimulado por estresse mecânico.7

A progressão das lesões condrais articulares seria a princi-
pal causa de dor noturna, rigidez, edema e comprometimento
da mobilidade articular, afeta negativamente a qualidade de

vida, o bem-estar emocional do paciente (especialmente os
idosos) e o estado geral de saúde.8

Os joelhos são as grandes articulações mais comumente
afetadas, resulta em sintomas incapacitantes que compro-
metem a qualidade de vida em aproximadamente 10% das
pessoas com mais de 55 anos, um quarto delas severamente
acometidas pela imobilidade.8,9

Diversos medicamentos orais para alívio da dor estão
disponíveis e são considerados eficazes nas fases precoces
da doença. Entretanto, o tratamento sempre deve ser multi-
fatorial, uma vez que a prescrição farmacológica isolada não
é suficiente para o controle desejado da osteoartrite.1,9

Os tratamentos através de procedimentos de infiltração
são normalmente reservados para pacientes com resposta
insatisfatória aos regimes orais.10 Infiltrações com ácido
hialurônico foram usadas por décadas, porém seu uso tem
sido desencorajado devido ao alto risco de efeitos adversos e
benefício irrelevante quando comparadas com as injeções
intra-articulares de corticosteroides.11,12 Dessa maneira, os
corticosteroides injetáveis são amplamente usados no trata-
mento sintomático da osteoartrite de joelhos, entretanto a
sua eficácia parece ser limitada a um mês.12

Conclusão Embora ambas as terapias com plasma rico em plaquetas e corticoste-
roides tenham se mostrado eficazes na redução das queixas álgicas e na recuperação
funcional, houve diferença significativa entre as terapias aos 180 dias. De acordo com
os resultados obtidos, no tratamento da osteoartrite do joelho, o plasma rico em
plaquetas demonstrou efeitos mais duradouros em 180 dias.

Abstract Objectives The objective of the present study was to analyze the efficacy of platelet-
rich plasma, obtained from the peripheral and autologous blood of the patients, in the
reduction of pain complaints and functional improvement of osteoarthritis of the
knees, compared with the standard treatment with corticosteroid injection, such as
triamcinolone.
Methods The patients were followed up clinically at the preinfiltrative visit, with
quantitative evaluation using the Knee Society Score (KSS), the Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) score, and the Kellgren and
Lawrence scales. In addition, theywere re-evaluatedwith the same scales after 1month
and 6 months of intervention with 2.5mL of triamcinolone acetate or 5mL of platelet-
rich plasma. The study was performed on 50 patients with knee osteoarthritis treated
at the Medical Specialty Center, divided into randomized equivalent samples for each
therapy.
Results The present study verified the reduction of pain scores, such as the WOMAC
score, and elevations of functional scales, such as the KSS, evidenced in 180 days when
using platelet- rich plasma, a therapy that uses the autologous blood of the patient and
has fewer side effects.
Conclusion Although both platelet-rich plasma and corticosteroid therapies have
been shown to be effective in the reduction of pain complaints and functional recovery,
there was a statistically significant difference between the therapies at 180 days.
According to the results obtained, platelet-rich plasma presented longer-lasting effects
within 180 days in the treatment of osteoarthritis.
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O uso de infiltado de plasma rico em plaquetas (PRP) é
considerado um tratamento regenerativo emergente para a
degeneração causada pela osteoartrite, uma vez que a degra-
nulação de plaquetas leva à liberação de diversos fatores de
crescimento e citocinas que desempenham um papel crucial
na homeostasia articular.13 Assim, o uso de PRP deve pro-
mover a quimiotaxia celular, síntese de matriz e proliferação
da cartilagem.14

Recentemente, PRP passou a ser usado para o tratamento
de osteoartrite de joelhos, entretanto as evidências clínicas
ainda não são claras devido à falta de estudos padronizados
quanto ao intervalo, volume e à frequência de infiltração do
plasma.15,16

O objetivo do presente estudo foi analisar a eficácia do uso
de PRP, obtido do sangue periférico e autólogo dos pacientes,
na redução das queixas álgicas e melhoria funcional dos
pacientes portadores de osteoartrite de joelhos, em compara-
ção com o tratamento padrão com injeção de corticosteroides
de depósito, como a triancilonola.

Material e Métodos

O estudo é de caráter randomizado, controlado, longitudinal,
duplo cego, comparativo, descritivo e analítico. Foi feito com
pacientes portadores de osteoartrite de joelhos atendidos no
Centro de Especialidades Médicas Unit (Unitmed). Os pacien-
tes foram organizados por randomização em bloco, cuja única
especificação foi aquantidadeequivalenteentreospacientes, e
designados para receber o tratamento com plasma rico em
plaquetas, compuseram o grupo intervenção, ou receber inje-
ção de corticosteroides, compuseram o grupo controle.

O número de componentes da amostra foi estimulado
para que tenha intervalo de confiança de 95%, poder de 80% e
diferença entre grupos de 20%; assim sendo, chegou-se a um
valor de 25 pessoas no grupo intervenção e 25 no grupo
controle, totalizando 50 indivíduos. Para manter a caracte-
rística de duplo cego, sangue periférico foi colhido de todos
os pacientes.

Para obtenção do PRP, foi usado o protocolo de dupla
centrifugação descrito inicialmente por Sonnleitner et al.17 e
validado por Messora et al.18 Nesse protocolo, foram coleta-
dos 15ml de sangue periférico em tubos a vácuo de 5ml com
citrato de sódio a 3,2%. Esse material foi enviado para
primeira centrifugação e a coluna superior foi então aspirada
e novamente centrifugada, obtiveram-se o plasma pobre em
plaqueta (PPP) e o botão eritroplaquetário. Do volume
obtido, ⅔ do PPP foram descartados e o restante foi usado
para suspender o botão eritroplaquetário, formou o PRP em
5ml para solução injetável.

O corticosteroide usado foi o acetato de triancinolona
(Triancil, Apsen Farmacêutica, São Paulo, SP, Brasil). A iinfil-
tração foi feita comaadministração intra-articular de2,5mldo
corticoide, na concentração de 20mg/ml, sem agente diluidor.

Ambas as infiltrações foram feitas na região intra-articu-
lar superolateral do joelho operado após botão anestésico
com 2ml de lidocaína a 2%, sem vasoconstritor. Após a
injeção, os pacientes permaneceram em decúbito dorsal
sem movimentação do membro injetado por 5 minutos.

Após conferir qual tratamento seria feitopara opaciente, de
acordo com a lista de randomização em bloco previamente
gerada, umdos pesquisadores fez o envelopamento da seringa
comesparadrapo opaco. Essa seringa foi então entregue para o
médico responsável pelas infiltrações, manteve-se o mascara-
mento da intervenção para o paciente e para o médico.

As variáveis analisadas em cada grupo foram as seguintes:
idade, gênero, idade média de diagnóstico, hipertensão, obesi-
dade,diabetes,ecirurgiaortopédicapréviaemjoelhoanalisado.

Os critérios de inclusão foram: idade entre 30 e 90 anos,
presença de osteoartrite graus II a IV, segundo a escala de
Kellgreen e Lawrence,19 ausência de demais doenças infla-
matórias reumáticas, ausência de tratamento anterior com
corticoide IV, injetável ou oral nos últimos 12 meses e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusão foram: doença que impossibilitasse
seguimento, perda de seguimento, uso de corticoide oral ou IV
duranteoperíododeseguimentoehemoglobinamenordoque
11g/dl, contagem de plaquetas menor do que 150.000/mm3.

Para avaliar resposta terapêutica foram usados os questio-
náriosKneeSociety Score (KSS)eWesternOntarioandMcMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), validados e padro-
nizados para a língua portuguesa.20,21 O primeiro foi a versão
traduzida do KSS20, que consiste num questionário que
combina informações subjetivas e objetivas sobre o aspecto
funcional do paciente, como a habilidade de caminhar, subir e
descer escadas, e as características associadas ao joelho, como
dor, estabilidade e arco de movimentação. O KSS avalia o
quadro clínico do paciente quanto à dor e ao grau de compro-
metimento da mobilidade e estabilidade em diversos planos.
Assim, quanto maior a pontuação no KSS, mais clinicamente
relevante foi a resposta terapêutica.22 O segundo questionário
foi o Womac, que contém 17 questões em relação ao grau de
dificuldade para fazer atividades davida diária, a fimde avaliar
a funcionalidade do paciente, dor e rigidez. Quanto maior o
escore, pior a função.21,23 Nesse questionário, foi usado como
critério de diferença clínica relevante uma possível redução de
16% do valor total do WOMAC, feita antes da intervenção.24

Os pacientes foram avaliados antes do procedimento, após
1 mês e após 6 meses do ato infiltrativo com esses questio-
nários. A classificação de Kellgren and Lawrence (KL)19 foi
usada em avaliação pré-infiltrativa por ortopedista e reuma-
tologista experiente.

Essas informações alimentaram um banco de dados cons-
truído no software SPSS forWindows, versão 21.0 (IBMCorp.,
Armonk, NY, EUA). As características demográficas foram
apresentadas em frequências, percentuais e respectivos
intervalos de confiança de 95% (ICs95%) para as variáveis
categóricas e em média e desvio-padrão ou mediana com
percentis 25 e 75 para as variáveis contínuas.

A comparação entre médias foi feita através de métodos
paramétricos (testes t de Student e análise de variância
[ANOVA]) ou não para- métricos (Kruskal-Wallis ou Mann-
Whitney) para variáveis contínuas e x2 (qui-quadrado) para
variáveis categóricas, conforme o tipo de distribuição assu-
mida pela variável. Para análise dos fatores associados à
variável desfecho, foram determinadas as prevalências com
suas respectivas razões. Em seguida usou-se um modelo
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logístico para determinação das razões de chances (odds ratio)
simples e ajustadas. Foi usado o teste de comparação múltipla
de Tukey para a avaliação entre as terapias nos períodos
selecionados.

O nível de significância estatística considerado, para todos
os testes, foi p¼0,05, em análises univariadas. A pesquisa
assegura a confidencialidade e a privacidade dos profissio-
nais participantes, garante o não uso das informações do
questionário em prejuízo das pessoas envolvidas. O projeto
foi aprovado pelo comitê de ética, seguiu as recomendações
orientadas.

Resultados

Os 2 grupos estudados apresentaram quantitativo seme-
lhante após a distribuição randômica, ficaram alocados 25
pacientes em cada um dos grupos. Após a inclusão no estudo,
não houve perda de seguimento ou exclusão de pacientes.

Na análise demográfica da população estudada foi encon-
trada umamédia de 64,15 (�8,02) anos no grupo de pacientes
cuja terapêutica foi o PRP e de 60,21 (�5,92) anos no grupo de
pacientes cuja terapêutica foi a infiltração comcorticosteroides
(p¼0,01). Dentre os indivíduos avaliados, a frequência
de pessoas do sexo feminino foi de 84% (n¼42).

No presente estudo, 90% dos pacientes encontravam-se
entre o grau II e III da escala de KL, a distribuição entre os
grupos está detalhada na tabela 1.

Com relação às comorbidades, pelos resultados encontra-
dos na tabela 2, pode-se dizer que não há associação entre as
comorbidades e a terapia escolhida de acordo com a seleção
dos grupos.

Com relação à evolução da pontuação na escala deWOMAC
no período estudado, a média encontrada nos pacientes que
usaram corticosteroides variou de 63,93 (ΔT¼0), 30,06 (ΔT
¼30), e 47,36 (ΔT¼180) pontos. Comparativamente, as pon-
tuações que usaram a mesma escala em pacientes cuja tera-
pêutica foi o PRP tiveram valores médios de 73,94 (ΔT¼0),
21,96 (ΔT¼30), e 32,8 (ΔT¼180) pontos. Essa evolução da
queixa álgica pode ser mais bem observada na figura 1.

Já em relação ao KSS, os valores médios obtidos no grupo
de pacientes infiltrados com corticosteroides foram de 49,96
(ΔT¼0), 70,92 (ΔT¼30), e 66,92 (ΔT¼180) pontos. No grupo
dos pacientes tratados com PRP foram encontrados os
seguintes valores: 42,44 (ΔT¼0), 75,12 (ΔT¼30), e 75,36
(ΔT¼180) pontos. A evolução da funcionalidade dos pacien-
tes pode ser mais bem observada na figura 2.

De acordo com esses resultados, houve diferença estatisti-
camente significativa com favorecimentoda terapia comoPRP
em 180 dias em relação às escalas WOMAC e KSS. Por outro
lado, não houve diferença entre os grupos de estudo nos
primeiros 30 dias pós-tratamento. Também como demons-
tradonasfiguras 1 e2, tanto ogrupo corticoidequantoogrupo
PRP evidenciaram melhoria significativa de acordo com as
escalas deWOMACeKSSnos30dias e 180diaspós-infiltração.

Dessa maneira, os resultados obtidos ao se usar a terapia
com PRP demonstrou-se mais duradoura, com recuperação
funcional mais evidente e redução das queixas álgicas.

Discussão

O tratamento da osteoartrite de joelhos se inicia com uma
conduta conservadora que envolve uma combinação de
analgésicos, anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), e
fisioterapia. Conforme a complexidade do quadro ascende,
outrosmétodos terapêuticos tornam-se importantes, como o
uso de corticosteroides injetáveis, ácido hialurônico e, mais
recentemente, infiltração de PRP. Os pacientes que usam
AINEs e analgésicos apresentammelhor resposta terapêutica
do que os que usam placebo, embora revisões de literatura
considerem que evidências dos Aines no tratamento de
osteoartrite de joelhos são limitadas a casos leves a mode-
rados.25 A fisioterapia, comumente aplicada em pacientes
portadores de osteoartrite de joelho, baseia-se na capacidade
de manutenção de condicionamento físico, flexibilidade e
fortalecimento do músculo quadríceps em auxílio ao trata-
mento medicamentoso.26 As injeções são usadas como tera-
pias em pacientes não responsivos à medicação oral.11

Injeções com ácido hialurônico foram usadas por décadas,
porém seu uso tem sido desencorajado devido ao alto risco
de efeitos adversos e benefício irrelevante quando compa-
rado com as injeções intra-articulares de corticosteroides.
Além disso, o uso de ácido hialurônico não é subsidiado para
o tratamento de acordo com as recomendações e diretrizes
mais atuais.11,27 Dessa maneira, os corticosteroides injetá-
veis são amplamente usados no tratamento sintomático da
osteoartrite de joelhos; entretanto, a sua eficácia parece ser
limitada a 1 mês, e repetições do procedimento podem ser
necessárias, o que pode ser feito até 3 vezes por ano na
mesma articulação.12

Tabela 1 Proporção de pacientes avaliados pela escala de
Kellgren e Lawrence de acordo com a terapia designada

Kellgren e
Lawrence

Plasma rico em
plaquetas (%)

Corticosteroide

I � 1 (4)

II 10 (40) 10 (40)

III 11 (44) 14 (56)

IV 4 (16) �

Tabela 2 Comorbidades entre os pacientes selecionados de
acordo com a terapia designada

Comorbidades PRP
(%)

Corticosteroide
(%)

Valor
de p

Obesidade 76 88 0,46

Ausência de obesidade 24 12

Hipertensão arterial
sistêmica (HAS)

64 68 0,76

Ausência de HAS 36 32

Diabetes 24 16 0,48

Ausência de diabetes 76 84

Abreviação: PRP, plasma rico em plaquetas.
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Dessa maneira, os dados encontrados no presente estudo
corroboram o fato de que o efeito terapêutico dos corticos-
teroides é mais curto (até 30 dias), enquanto o perfil de
melhora álgica prolongou-se até 180 dias após o uso de PRP.

O PRP é uma modalidade de tratamento em constante
evolução que tem ganhado importância na atenção primária,
reabilitação e medicina desportiva.15 PRP é uma solução
concentrada de plaquetas preparada com sangue autólogo, o
queo tornaumtratamentoseguroparaousoclínico.15Estudos
demonstraram que a administração da injeção intra-articular
de PRP pode oferecer melhor qualidade de vida até mesmo
após 1 ano de tratamento.16,28 O presente estudo avaliou que,
em comparação com os corticosteroides, valores mais signifi-
cativos quanto àmelhoria clínica foram encontrados, especial-
mente em longo prazo da infiltração (180 dias). Ambos os
pacientes obtiverammelhoria do quadro álgico e funcional em
30dias e em180dias, porémospacientes emusoda infiltração
com PRP obtiveram melhoria mais importante do quadro
álgico em números absolutos. Além disso, houve uma discreta

redução da qualidade (5,6%) no grupo de pacientes que usou
corticosteroide intra-articular entre 30 e 180 dias, embora
tenha semantido estatisticamentemais significante do que no
período pré-infiltrativo.

No presente estudo, verificamos a redução dos valores em
escalas álgicas, como a WOMAC, e elevações das pontuações
em escalas funcionais, como a KSS, mais evidentes em longo
prazo (180 dias) ao usarmos o PRP. Embora ambas as terapias
sejam eficazes e não haja significância entre elas, os resulta-
dos são importantes para aplicabilidade dessa modalidade
terapêutica, uma vez que, por ser autólogo, emite menos
riscos de efeitos colaterais do que a infiltração de corticoste-
roides com eficiência mais duradoura.

Segundo o estudo, 84% dos pacientes avaliados eram do
idosas do sexo feminino.

Diabetes, hipertensão, cirurgias prévias, e obesidade têm
sido relacionados a umamaior incidência de osteoartrite.5,29,30

Em nosso estudo, 66% dos pacientes eram hipertensos e 82%
eram obesos, corroborando assim os achados da literatura;

Fig. 1 Avaliação das respostas terapêuticas de acordo com a terapia com o questionárioWestern Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis
Index aplicado em 0, 30, e 180 dias. (#¼ p< 0,05; ��¼ p< 0,01; ���¼ p< 0,001).

Fig. 2 Avaliação das respostas terapêuticas de acordo com a terapia com o questionário Knee Society Score aplicado em 0, 30, e 180 dias.
(#¼ p< 0,05; ��¼ p< 0,01; ���¼ p< 0,001).
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entretanto, apenas 20% dos pacientes eram diabéticos e 2%
haviam passado por cirurgias prévias.

Neste estudo, os fatores que elevam a incidência foram
homogêneos entre os grupos quanto à escolha terapêutica,
demonstraram fidedignidade da amostra e randomização
prévia equivalente.

Conclusão

Os pacientes com artrose de joelho tratados tanto com
infiltração com corticoide quanto com PRP reduziram as
queixas álgicas e aumentaram a sua funcionalidade nos
primeiros 30 e 180 dias pós-tratamento.

No entanto, de acordo com os dados apresentados nesse
estudo, os índices demelhoria em longo prazo (com180 dias)
foram mais significativos no grupo tratado com PRP.
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