Artrose de Joelho (Gonartrose)

Guia pratico de prescricdao e manejo da artrose de joelho no PS: analgesia para exacerbacdes
agudas, AINEs, tratamento conservador, orientacdes sobre perda de peso e fisioterapia. Foco em
alivio da dor e funcionalidade.

Paciente tipico: Paciente > 60 anos, sexo feminino, IMC > 30, com dor progressiva em joelho(s),
piora aos esforcos, rigidez matinal breve, limitacao funcional para atividades diarias e subir
escadas.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histodria clinica tipica

# Histéria Clinica

Paciente refere dor em joelho(s) ha [J meses/anos, de cardter progressivo, inicialmente
localizada em compartimento medial, tornando-se difusa. Piora com esforcos fisicos,
subir/descer escadas, agachar. Melhora relativa ao repouso. Refere rigidez matinal com
duracdo < 30 minutos. Nega trauma recente. Procurou PS por exacerbacdo da dor nas Gltimas [J

horas/dias, com intensificagdo importante do quadro &lgico, limitando deambulacgdo.

Sintomas associados: Edema articular intermitente, sensacdo de crepitagao ao movimento,

limitacao do arco de movimento, claudicacao.
Nega: Febre, sinais flogisticos intensos, trauma recente, artrite inflamatéria prévia.

Fatores de risco: Obesidade (IMC > 30), idade > 60 anos, sexo feminino, sobrecarga mecanica

cronica.
Alergias: Nega alergias medicamentosas.
# Exame fisico

REG, lucido, orientado, eupneico, anictérico, aciandtico, afebril

PA: 0 mmHg | FC: [ bpm | FR: O irpm | Tax: [J°C | Sp02: [I% (ar ambiente)



Joelho(s): Dor a palpacdo de interlinha articular medial, leve derrame articular (sinal do
rechasso *), crepitacao ao movimento, limitacao de flexo-extensao (ADM: 0-[]°), sem sinais
flogisticos intensos, auséncia de calor local importante, testes ligamentares preservados.

Marcha claudicante. Possivel desvio de eixo em varo/valgo.

# HD

- Gonartrose com exacerbacdo aguda do quadro algico

# Conduta

- Analgesia EV no PS

- Anti-inflamatério IM

- Prescricdo de analgésicos e AINEs para uso domiciliar por 7-10 dias

- Orientar medidas ndo farmacolégicas: perda de peso, fisioterapia, fortalecimento de
quadriceps

- Repouso relativo, crioterapia local

- Encaminhamento para ortopedia (tratamento ambulatorial)

- Retorno ao PS se sinais de alarme

- Atestado de [] dias conforme limitacdo funcional

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. DIPIRONA 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL de SF0,9%, EV lento em 10-15

minutos
02. DICLOFENACO 75mg/3mL — 01 ampola (3mL), IM profundo em regido glutea

03. SE DOR REFRATARIA
TRAMADOL 100mg/2mL (50mg/mL) — 01 ampola (2mL) diluida em 18mL de SF0,9%, EV lento em

15 minutos

# OBSERVACAO
- Reavaliar dor apés 30-60 minutos

- Considerar corticoide se componente inflamatério importante

Para casa:



01. DIPIRONA 500mg ——— 01 caixa (20 comprimidos)
Tomar 02 comprimidos (1.000mg), VO, de 6/6h, se dor
Hordrio sugerido: 08h / 14h / 20h / 02h

02. IBUPROFENO 600mg ———  — 01 caixa (10 comprimidos)
Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, apés alimentacdo, por 07 dias

Horario sugerido: 08h / 16h / 00h

03. OMEPRAZOL 20mg ——— 01 caixa (14 cépsulas)
Tomar 01 capsula, VO, em jejum pela manha, por 07-14 dias

(Protecdo gastrica durante uso de AINE)

Para casa (orientacOes adicionais):

# MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS (ESSENCIAIS):

- Aplicar compressas frias (gelo) no joelho afetado, 3x/dia, 20 minutos por vez

- Evitar atividades de impacto (corrida, saltos, agachamentos profundos)

- Reducao de peso (Meta: IMC < 25)

- Iniciar fisioterapia para fortalecimento de quadriceps

- Atividades fisicas de baixo impacto: hidrogindstica, natacdo, bicicleta ergométrica

- Uso de bengala no lado contralateral ao joelho afetado (se necessdario)

# RETORNAR A0 PS SE:

- Piora importante da dor a despeito das medicacdes
- Febre (Tax > 37,8°C)

- Edema importante com calor e rubor intensos

- Incapacidade total de deambulacgao

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Avaliacao inicial: Gonartrose é condicao cronica, raramente requer atendimento
em PS. Atendimento no PS geralmente por exacerbacao aguda da dor.

o Diferenciar de emergéncias: Afastar artrite séptica (febre alta, calafrios, dor
intensa subita, sinais flogisticos marcantes), gota aguda, pseudogota, lesdo
traumatica aguda.

o Sinais de alarme (indicam investigacao urgente):

o Febre + dor articular aguda + sinais flogisticos — suspeitar artrite séptica
o Trauma recente — afastar fraturas, lesdes ligamentares/meniscais agudas



o Dor desproporcional ao exame fisico - considerar osteonecrose, sindrome
compartimental
o Indicacao de exames de imagem no PS:
o Radiografia de joelho (AP + Perfil + Axial de patela): Se dlvida diagndstica,
trauma, suspeita de corpo livre, avaliar gravidade
o Radiografia com carga pode ser postergada para ambulatério
o Ultrassonografia: Se suspeita de derrame importante, considerar artrocentese
o Artrocentese: Realizar se suspeita de artrite séptica, gota/pseudogota ou derrame
volumoso sintomatico
o Critérios de internacao: Muito raro. Apenas se suspeita de artrite séptica até
confirmacao diagndstica.

o ANALGESICO / ANTITERMICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL de SF0,9%, EV lento em 10-
15 minutos
o Dipirona 1lg/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM profundo em regido glitea
o Alternativas:
o Paracetamol 1g/100mL — 100mL, EV, em 15-30 minutos (se disponivel)

o Tramadol 100mg/2mL (50mg/mL) — 01-02 ampolas (2-4mL) diluidas em 18mL de
SF0,9%, EV lento (se dor moderada a intensa)

o Indicacoes:
o Analgesia para dor leve a moderada na exacerbacao de gonartrose
o Primeira linha no manejo algico
o Apresentacoes:
o Dipirona: Ampolas 1g/2mL (500mg/mL), 2g9/5mL (400mg/mL)
o Paracetamol: Frasco 1g/100mL EV
o Tramadol: Ampolas 100mg/2mL (50mg/mL)
o Via(s): [JEV | [MIIM
o Cuidados:
o Dipirona: Evitar em pacientes com hipersensibilidade conhecida, discrasias
sanguineas. Infusdao EV muito rapida pode causar hipotensao.
o Paracetamol: Dose maxima 4g/dia. Cuidado em hepatopatas.
o Tramadol: Pode causar nauseas, tontura, constipacao. Evitar em epilepsia nao
controlada. Reduzir dose em idosos e insuficiéncia renal.

e ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL (AINE)
o Prescricao pratica:
o Diclofenaco 75mg/3mL — 01 ampola (3mL), IM profundo em regido glltea
o Tenoxicam 20mg (frasco) — Reconstituir com 2mL de AD, aplicar IM profundo ou
diluir em 100mL SF0,9% EV em 30 min, dose Unica
o Alternativas:
o Cetoprofeno 100mg (frasco) — Diluir em 100mL de SF0,9%, EV em 30 minutos



o Cetorolaco 30mg/mL — 0,5-1mL (15-30mg), IM ou EV lento, de 6/6h (uso maximo 5
dias)
o Indicacoes:
o Exacerbacdo aguda de gonartrose com componente inflamatério
o Alivio sintomatico por curto periodo (7-10 dias)
o Apresentacoes:

o Diclofenaco: Ampolas 75mg/3mL (25mg/mL) IM

o Tenoxicam: Frasco-ampola 20mg ou 40mg (pd liofilizado)

o Cetoprofeno: Frasco-ampola 100mg (pé liofilizado)

o Cetorolaco: Ampolas 30mg/mL

o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:

o Contraindicacdes: Ulcera péptica ativa, sangramento Gl recente, insuficiéncia
renal grave (TFG < 30), insuficiéncia cardiaca descompensada, terceiro
trimestre de gestacao, alergia a AINEs

o Uso cauteloso: Idosos (> 65 anos), hipertensos, diabéticos, histéria de ulcera
péptica

o Associar protetor gastrico (omeprazol, pantoprazol) em pacientes de risco

o Tempo limitado: Preferir uso por 5-10 dias no maximo

o Monitorar: Funcao renal, sinais de sangramento Gl

e CORTICOSTEROIDE (uso criterioso)
o Prescricao pratica:
o Dexametasona 4mg/mL — 01 ampola (2,5mL
lento

10mg) diluida em 17,5mL de SF0,9%, EV

o Dexametasona 4mg/mL — 01 ampola (2,5mL
o Alternativas:

10mg), IM profundo

o Hidrocortisona 500mg (frasco) — Reconstituir e diluir em 100mL SF0,9%, EV em
30 min

o Indicacoes:
o Casos selecionados com componente inflamatério importante e refratariedade
a AINEs
o Infiltracao intra-articular (ambulatorial): Triancinolona 20-40mg ou
Dexametasona 2-4mg
o Apresentacoes:
o Dexametasona: Ampolas 4mg/mL (2,5mL), 10mg/2,5mL
o Hidrocortisona: Frasco 100mg, 500mg (pé liofilizado)
o Via(s): [JEV | [II IM | Intra-articular (ambulatorial)
o Cuidados:
o Uso em PS deve ser pontual, nao rotineiro
o Infiltracao intra-articular: Realizar apenas em ambiente ambulatorial
apropriado, apds afastar infeccao
o Cuidado em diabéticos (hiperglicemia), hipertensos
o Nao usar se suspeita de artrite séptica



o OPIOIDE (dor refrataria)
o Prescricao pratica:
o Tramadol 100mg/2mL (50mg/mL) — 01-02 ampolas (2-4mL) diluidas em 18mL de
SF0,9%, EV lento em 15 minutos
o Morfina 106mg/mL — 0,3-0,5mL (3-5mg) diluida em 9mL de SFO,9%, EV lento (casos
muito selecionados)
o Indicacoes:
o Dor intensa refratéria a analgésicos simples e AINEs
o Usar com parcimoénia, preferir outras estratégias
o Apresentacoes:
o Tramadol: Ampolas 100mg/2mL (50mg/mL)
o Morfina: Ampolas 10mg/mL (1mL)
o Via(s): [JEV | (I IM
o Cuidados:
o Morfina: Uso restrito, causar depressao respiratdria. Ter naloxona disponivel.
Reduzir dose em idosos, insuficiéncia renal/hepatica.
o Tramadol: Nauseas (considerar antiemético profilatico), tontura, constipacao.
Evitar em epilepsia.
o Evitar uso rotineiro para gonartrose: Reservar para casos excepcionais
o Prescricao em receituario de controle especial

e PROTETOR GASTRICO (quando usar AINE)
o Prescricao pratica:
o Omeprazol 40mg (frasco) — Diluir em 100mL de SF0,9%, EV em 30 minutos

o Ranitidina 50mg/mL — 01 ampola (2mL = 50mg) diluida em 18mL de SF0,9%, EV
lento

o Indicacoes:
o Protecdo gdastrica em pacientes usando AINEs, principalmente se idade > 65
anos, histdéria de Ulcera péptica
o Apresentacoes:
o Omeprazol: Frasco 40mg (p9 liofilizado)
o Ranitidina: Ampolas 50mg/2mL
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:
o Preferir prescrever via oral para uso domiciliar

? PARA CASA

o ANALGESICO / ANTITERMICO

o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 01-02 comprimidos (500-1.000mg), VO, de 6/6h,
se dor

o Indicacoes: Controle sintomatico da dor leve a moderada



o Apresentacoes: Comprimidos 500mg, 1g; Gotas 500mg/mL
o Posologia: 500-1.000mg VO de 6/6h, se necessario (maximo 4g/dia)
o Cuidados:
o Evitar em pacientes com hipersensibilidade, discrasias sanguineas
o Uso continuo e prolongado pode ser considerado em pacientes com dor crénica
o Alternativa(s):

o Paracetamol 500-750mg — Tomar 01-02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor (méximo
4g/dia)

o ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL (AINE) - Via Oral
o Prescricao: Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, apés alimentacdo,
por 07-10 dias
Indicacoes: Exacerbacdes agudas, dor com componente inflamatério. Uso limitado
no tempo.
Apresentacoes: Comprimidos 200mg, 300mg, 400mg, 600mg
Posologia: 600mg VO de 8/8h (maximo 2.400mg/dia), preferencialmente apds
refeicoes
Cuidados:
o Tempo limitado: Usar por 7-10 dias durante exacerbacdes
o Evitar uso crénico continuo pelos riscos cardiovasculares e renais
o Associar protetor gastrico em pacientes de risco
o Contraindicado em insuficiéncia renal grave, Ulcera péptica ativa, terceiro
trimestre gestacao
o Cautela em idosos, hipertensos, diabéticos, cardiopatas
o Alternativa(s):

o Diclofenaco 50mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, apdés alimentacdo, por 07
dias

o

o

o

o

o Naproxeno 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, apdés alimentacdo, por 07
dias

o Nimesulida 100mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 07 dias (cuidado
hepatotoxicidade)

o Celecoxibe 200mg — Tomar 01 capsula, VO, de 12/12h, por 07 dias (AINE seletivo
COX-2, menor risco GI)

o ANTI-INFLAMATORIO TOPICO

o Prescricao: Diclofenaco gel 1% ou 2% — Aplicar no local da dor, 3-4x/dia,
massageando suavemente

o Indicacoes: Excelente opcao para gonartrose. Eficdcia comprovada com perfil de
seguranca superior ao AINE oral.

o Apresentacoes: Gel, pomada ou creme 1%, 1,16%, 2%

o Posologia: Aplicar quantidade suficiente (2-4g) sobre o joelho afetado, 3-4x/dia

o Cuidados:
o Lavar as maos apds aplicacao



o Nao aplicar em pele lesionada ou feridas abertas
o Evitar contato com mucosas e olhos
o Seguro para uso prolongado, inclusive em idosos
o Alternativa(s):
o Cetoprofeno gel 2,5% — Aplicar no local da dor, 2-3x/dia

o Aceclofenaco gel — Aplicar no local da dor, 3x/dia

« PROTETOR GASTRICO

o Prescricao: Omeprazol 20mg — Tomar 01 cdpsula, VO, em jejum pela manhad, por 07-14
dias
Indicacoes: Gastroprotecao durante uso de AINEs orais, especialmente em

o

pacientes de risco
Apresentacoes: Capsulas 10mg, 20mg, 40mg
Posologia: 20mg VO 1x/dia em jejum, 30 minutos antes café da manha
Cuidados:
o Usar durante todo periodo de AINE oral
o Pode interagir com clopidogrel (reduz eficacia)
o Alternativa(s):
o Pantoprazol 40mg — Tomar 01 comprimido, VO, em jejum pela manha
o Ranitidina 150mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h

o

o

o

e CONDROPROTETORES (uso controverso)
o Prescricao: Condroitina 1.200mg + Glucosamina 1.500mg — Tomar 01 saché ou
comprimidos equivalentes, VO, pela manha em jejum
o Indicacoes: Uso controverso. Alguns guidelines sugerem uso em artrose leve.
Resposta individual variavel.
o Apresentacoes: Sachés, comprimidos, capsulas (diversas combinagoes e
dosagens)
o Posologia: Dose diaria: Condroitina 1.200mg + Glucosamina 1.500mg pela manha
em jejum. Uso prolongado (minimo 3-6 meses para avaliar resposta).
o Cuidados:
o Efeito demora semanas a meses para manifestar-se
o Eficacia questionada em metanalises recentes
o Seguro, poucos efeitos adversos
o Cautela em diabéticos (glucosamina pode afetar glicemia)
o Alternativa(s):
o Diacereina 50mg — Tomar 01 cdpsula, VO, 1x/dia durante 12 més, apds 01 capsula
de 12/12h
o Extrato de soja e abacate — Tomar 01 cdpsula, VO, 1x/dia

¢ RELAXANTE MUSCULAR (se espasmo associado)



Prescricao: Ciclobenzaprina 5mg — Tomar 01 comprimido, VO, & noite antes de
dormir, por 05-07 dias
Indicacoes: Se dor associada a espasmo muscular periarticular
Apresentacoes: Comprimidos 5mg, 10mg
Posologia: 5mg VO a noite (pode causar sonoléncia). Dose maxima 10mg/dia.
o Cuidados:

o Sonoléncia importante (tomar a noite)

o Evitar dirigir ou operar maquinas

o Uso limitado no tempo (5-7 dias)

o Cautela em idosos (risco de quedas, confusao mental)
o Alternativa(s):
o Carisoprodol 125-250mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 05 dias

o

o

o

(e}

e OPIOIDE ORAL (uso excepcional)
o Prescricao: Tramadol 50mg — Tomar 01-02 comprimidos, VO, de 8/8h, se dor intensa

refratdria, por até 05 dias

Indicacoes: Dor refratdria a analgésicos simples e AINEs. Uso deve ser
excepcional e desencorajado para gonartrose.
Apresentacoes: Comprimidos/capsulas 50mg, 100mg. Gotas.

Posologia: 50-100mg VO de 6/6h ou 8/8h (maximo 400mg/dia)

Cuidados:

o Receituario de controle especial obrigatdrio
Nauseas, constipacao, tontura (considerar antiemético e laxativo)
Risco de dependéncia com uso prolongado
Reduzir dose em idosos e insuficiéncia renal
Evitar em epilepsia nao controlada
Desestimular uso rotineiro: Priorizar tratamento nao farmacolégico e outras
estratégias
o Alternativa(s):

o Codeina 30mg — Tomar 01-02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor intensa
(receitudrio controle especial)

o

o

o

o

o

o

o

o

o

e [[T]]* Orientacoes ao paciente
Sinais de alerta - retornar ao PS se:
o Febre (temperatura > 37,8°C)
Piora importante da dor mesmo em uso correto das medicacoes
Edema importante com calor, rubor intenso e limitacao funcional completa
Sinais de infeccao (secrecao, calor local intenso, febre)
Incapacidade total de deambular
Efeitos adversos graves das medicacdes (sangramento digestivo, reacdo alérgica)
Evolucao esperada:
o Melhora progressiva da dor em 5-10 dias com tratamento adequado
o Gonartrose é condicao cronica, exacerbacdes podem recorrer
o Tratamento definitivo requer abordagem multidisciplinar ambulatorial

o

o

o

o

o



Restricoes de atividade:

o

o

(e]

o}

Repouso relativo: Evitar atividades de alto impacto (corrida, saltos, futebol)
Evitar agachamentos profundos, subir/descer escadas repetidamente
Manter atividades leves e vida diaria adaptada

Uso de bengala no lado contralateral pode auxiliar (se necessario)

Medidas nao farmacoldégicas (ESSENCIAIS):

o

(e]

Crioterapia: Aplicar gelo ou compressas frias no joelho afetado, 3-4x/dia, 15-20
minutos por vez (protejer a pele com pano fino)

Perda de peso: Fundamental. Meta: IMC < 25. Cada kg perdido reduz carga em
4kg sobre os joelhos

Fisioterapia: Iniciar programa de fortalecimento de quadriceps e musculatura
periarticular. Essencial para melhora a longo prazo

Exercicios fisicos de baixo impacto: Hidroginastica, natacao, bicicleta
ergomeétrica, caminhadas leves em terreno plano

Evitar: Atividades de impacto (corrida, pular corda), agachamentos profundos,
subir/descer escadas excessivamente

Calcados adequados: Usar calcados com amortecimento, evitar saltos altos

Modificacoes do estilo de vida:

o

o

o

o

Reducéao de peso é a medida mais eficaz

Fortalecimento muscular previne progressao

Evitar permanecer muito tempo em mesma posicao (sentado ou em pé)

Uso de érteses (joelheiras) pode auxiliar em casos selecionados (discutir com
ortopedista)

Seguimento:

(e]

(e]

O

o

o

Acompanhamento ortopédico obrigatorio: Agendar consulta em até 30 dias
Ortopedista avaliard necessidade de exames complementares (radiografias com
carga, ressonancia)

Avaliar indicacao de tratamentos complementares: infiltracao intra-articular
(corticoide, acido hialurénico), viscossuplementacao

Em casos refratarios ao tratamento conservador: Avaliar tratamentos cirdrgicos
(osteotomia, artroplastia unicompartimental, artroplastia total de joelho)
Fisioterapia ambulatorial deve ser mantida

? CID-10:

e M17.0: Gonartrose primaria, bilateral

M17.1: Gonartrose primaria, outras (unilateral)

M17.3: Gonartrose pés-traumatica, outras (secundaria a trauma)
M17.5: Outras gonartroses secundarias

M17.9: Gonartrose nao especificada
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