Manejo de osteoartrite com terapias injetaveis:
Prp vs. Acido hialurdnico

Management of osteoarthritis with injectable therapies:
prp vs. Hyaluronic acid

Manejo de la osteoartritis con terapias inyectables: Prp vs. Acido
hialurénico

Thales Cardoso’, Isabella Antunes Braganga de Siqueird’, Grazielly Fatima de Sousa Brito’, Gisele Andrade Carvalho®, Juan
Lorenzo Soccal Souza?, Vinicius Otavio Knaack?
Como citar: Cardoso T, Siqueira IAB, Brito GFS, Carvalho GA, Souza JLS, Knaack VO.
Manejo de osteoartrite com terapias injetaveis: Prp vs. Acido hialurénico. REVISA. 2025; 14(3):
1772-81. Doi: https://doi.org/10.36239/revisa.v14.n3.p1772a1781

REVISA

1.Universidade Federal de Santa Maria.
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.
https:/ /orcid.org/0009-0005-6802-1005

2. Faculdade de Minas. Muriaé, Minas
Gerais, Brasil.
https:/ /orcid.org/0009-0002-1377-4892

3. Faculdade de Medicina Nova
Esperanga. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
https:/ /orcid.org/0009-0002-8395-133X

4. Universidade de  Vassouras.
Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil.
https:/ /orcid.org/0009-0000-1405-9220

5. Universidade Federal de Santa Maria.
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.
https:/ /orcid.org/0009-0004-0346-2689

6. Universidade Federal de Santa Maria.
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.
https:/ /orcid.org/0009-0000-5807-3315

Recebido: 21/04/2025
Aprovado: 13/06/2025

ISSN Online: 2179-0981

RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo comparar a eficdcia e a seguranca do PRP e do HA
no tratamento da OA, analisando dor, rigidez, funcionalidade e duragdo dos efeitos
terapéuticos. Métodos: Foi realizada uma revisao sistemdtica com base em estudos publicados
nos tultimos cinco anos. Dos 352 artigos identificados, 19 foram incluidos para essa revisao.
Resultados: Os resultados indicam que o PRP apresenta maior eficiéncia na redugdo da dor e
na melhora funcional a longo prazo, com efeitos mantidos por até 12 meses. O HA mostrou-se
eficaz para alivio sintomatico de curto prazo, sendo uma opgdo para pacientes com OA leve.
A combinagado de PRP e HA pode oferecer beneficios adicionais, mas sua viabilidade depende
de fatores como custo e disponibilidade. Conclusdo: Conclui-se que ambas as terapias sdao
eficazes, mas o PRP demonstra superioridade em relacdo a duragdo dos efeitos terapéuticos.
Estudos futuros devem explorar combinagdes terapéuticas e otimizagdo das dosagens para
um tratamento mais personalizado.

Descritores: Osteoartrite; Plasma Rico em Plaquetas; Acido Hialurénico.

ABSTRACT

Objective: This study aims to compare the efficacy and safety of PRP and HA in OA
treatment, analyzing pain, stiffness, functionality, and duration of therapeutic effects.
Methods: A systematic review was conducted based on studies published in the last five
years. Out of 352 identified articles, 19 were included. Results: The results indicate that PRP is
more effective in reducing pain and improving long-term functionality, with effects lasting up
to 12 months. HA proved effective for short-term symptomatic relief, making it a viable
option for patients with mild OA. The combination of PRP and HA may offer additional
benefits, but its feasibility depends on factors such as cost and availability. Conclusion: It is
concluded that both therapies are effective, but PRP demonstrates superiority in the duration
of therapeutic effects. Future studies should explore therapeutic combinations and dosage
optimization for more personalized treatment.

Descriptors: Osteoarthrosis; Platelet-Rich Plasma; Hyaluronic Acid.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo comparar la eficacia y la seguridad del PRP y del HA en
el tratamiento de la OA, analizando el dolor, la rigidez, la funcionalidad y la duracién de los efectos
terapéuticos. Métodos: Se realizé una revisién sistematica basada en estudios publicados en los
altimos cinco afios. De los 352 articulos identificados, 19 fueron incluidos en esta revision.
Resultados: Los resultados indican que el PRP presenta mayor eficiencia en la reduccién del dolor y
en la mejora funcional a largo plazo, con efectos mantenidos por hasta 12 meses. El1 HA ha
demostrado ser eficaz para el alivio sintomatico a corto plazo, siendo una opcion para pacientes con
OA leve. La combinacién de PRP y HA puede ofrecer beneficios adicionales, pero su viabilidad
depende de factores como costo y disponibilidad. Conclusién: Se concluye que ambas terapias son
eficaces, pero el PRP demuestra superioridad en relacion con la duracién de los efectos terapéuticos.
Estudios futuros deben explorar combinaciones terapéuticas y optimizacién de las dosis para un
tratamiento mds personalizado.

Descriptores: Osteoartritis; Plasma Rico en Plaquetas; Acido Hialurénico
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Introducao

A osteoartrite (OA) é uma condicdo cronica e progressiva que afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo uma das principais causas de dor
articular e de incapacidade funcional em adultos, especialmente em idosos.
Caracterizada pela degradacdo da cartilagem articular, alteracdes no osso
subcondral e inflamacdo da membrana sinovial, a doenca impacta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, interferindo nas
atividades diérias e na capacidade de trabalho. O tratamento da OA apresenta
desafios complexos, uma vez que os métodos tradicionais, como analgésicos,
anti-inflamatoérios e fisioterapia, muitas vezes ndo conseguem retardar a
progressao da doenga, limitando-se ao manejo dos sintomas.?

Nos dltimos anos, as terapias intra-articulares minimamente invasivas,
como o &cido hialurénico (HA) e o plasma rico em plaquetas (PRP), tém
ganhado destaque por seus beneficios tanto no alivio dos sintomas quanto na
melhora funcional das articulacoes afetadas. O acido hialurénico é uma
substancia naturalmente presente no liquido sinovial, conhecido por suas
caracteristicas viscoelasticas e sua capacidade de lubrificagdo e amortecimento
articular, além de exercer efeitos anti-inflamatoérios.?2 Ja o PRP, derivado do
proprio sangue do paciente, é rico em fatores de crescimento que acabam por
estimular a regeneragao tecidual e modulam a inflamagao, sendo considerado
uma alternativa promissora para intervencdes regenerativas. Diante da
diversidade de opgdes terapéuticas e das limita¢des associadas aos tratamentos
convencionais, é fundamental avaliar a eficadcia comparativa entre o PRP e o HA
para fornecer evidéncias que possam auxiliar na escolha da abordagem mais
adequada para o manejo da osteoartrite. 3

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é comparar a eficicia e a
seguranca do plasma rico em plaquetas e do acido hialurénico no tratamento da
osteoartrite, analisando aspectos como alivio da dor e rigidez articular, melhora
da funcionalidade e da qualidade de vida dos pacientes, duragao dos efeitos
terapéuticos, impacto na progressao da doenga e o risco de eventos adversos
associados a cada intervencdo. Além disso, busca-se investigar como fatores
como gravidade da osteoartrite, perfil dos pacientes e caracteristicas das
intervengdes, incluindo dosagem, frequéncia e combinacdes terapéuticas,
influenciam os resultados, fornecendo subsidios para a escolha da abordagem
mais adequada ao perfil clinico de cada paciente.

Metodologia

Para identificar artigos que comparam o uso de plasma rico em
plaquetas (PRP) e &cido hialurdnico (HA) no tratamento de osteoartrite, foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura, seguindo as diretrizes do
checklist PRISMA (Preferred Reporting Items Systematic Reviews and Meta-
Analyses). A coleta de dados foi realizada na base de dados PubMed, utilizando
descritores e a combinacdo de operadores booleanos "AND" e "OR", como a

A

seguir: “Osteoarthritis”, “Osteoarthrosis”, “Degenerative arthritis”, “ Arthrosis”,

4 “" 77 “ 4 “

“Injections”, “Injection Therapy”, “Therapeutic Injections”, “Hyaluronic Acid”,
“Platelet-Rich Plasma”, “PRP”. A selecao e analise de estudos foi realizada de
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forma independente por 3 revisores, os quais compararam posteriormente os
resultados para confirmacao.

Os critérios de inclusdo adotados foram: texto completo gratuito,
pacientes com diagnostico de osteoartrite, estudos que relacionem o tratamento
de osteoartrite com PRP e com acido hialurénico, estudos publicados em
portugués e em inglés, estudos realizados em adultos, ensaio clinico, meta-
analise, ensaio controlado randomizado e estudos publicados nos ultimos 5
anos.

Por outro lado, os critérios ndo considerados para pesquisa foram:
estudos que nado apresentem comparacgoes claras entre as abordagens, estudos
que ndo envolvam pacientes com osteoartrite, estudos com os dados
incompletos, estudos realizados em ndo adultos, estudos realizados em
pacientes ndo adultos (menores de 18 anos; revisdes), estudos nao controlados
ou ndo randomizados, estudos sem desfechos relevantes, artigos publicados em
idiomas que nao o inglés ou o portugués e estudos realizados antes de 2019.

| Identificagio de estudos através de base de dados |

g
8
v Registros identificados por meio Registros removides antes da
g de uma busca em base de dados »| friagem _
PUBMED (n=352) Registros removidos por
] outras razoes (n = 305)
PE—
Registros triados » | Estudos excluidos
(n=47) (n=27)
v
Artigos na integra avalisdos para Artigos na integra excluidos com
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Resultados

Foram identificados 352 artigos na base de dados PUBMED, dos quais
47 foram selecionados para leitura na integra. Apos a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 19 estudos foram incluidos na revisao, sendo 10 ensaios
clinicos randomizados e 9 meta-andlises ou revisdes sisteméticas. Os estudos
analisaram a eficacia do plasma rico em plaquetas (PRP) e do acido hialurénico
(HA) no tratamento da osteoartrite, comparando seus efeitos na dor, rigidez e
funcionalidade articular em curto e longo prazo.

Entre os ensaios clinicos randomizados, Raeissadat et al.! compararam
PRP, PRGF, HA e ozdnio, demonstrando que, enquanto o 0zoénio proporcionou
maior alivio inicial, PRP e PRGF apresentaram efeitos mais duradouros aos seis
e doze meses. Resultados semelhantes foram observados por Bansal et al.® e
Nouri et al.°, que destacaram a superioridade do PRP em relacdo ao HA na
melhora da funcdo articular e na reducdo da inflamagao a longo prazo. Além
disso, Wang et all* e Luo et al'® reforcaram que PRP supera HA
principalmente a partir do terceiro més de tratamento, com beneficios mais
expressivos em pacientes com sobrepeso e obesidade. Sun et al.l® compararam
PRP isolado e PRP combinado com HYAJOINT Plus, constatando que PRP
sozinho resultou em maior reducdo da dor no primeiro meés, enquanto a
combinagao teve melhor desempenho aos seis meses.

Outros ensaios clinicos investigaram a dosagem e a eficicia de PRP
frente a outros tratamentos. Bansal et al.> demonstraram que PRP com alta
concentracdo de plaquetas (10 bilhdes) gerou melhora sustentada nos escores
WOMAC e IKDC por até um ano, ao passo que HA teve efeitos limitados ao
primeiro més. Por outro lado, Tschopp et al.* ndo identificaram diferengas
significativas entre PRP, HA, glicocorticoide e placebo na reducdo da dor apos
seis meses. Kesiktas et al.'* compararam PRP, HA e peptideo, observando que
todos os grupos melhoraram na primeira semana, mas o peptideo apresentou
maior reducdo da dor aos trés meses. Huang et al.> avaliaram PRP combinado
com diferentes hialuronanos e verificaram que ambas as combinagdes
resultaram em melhora funcional significativa, com PRP + Artz reduzindo mais
a rigidez e PRP + HYAJOINT Plus melhorando o equilibrio. No contexto da
osteoartrite glenoumeral, Kirschner et al.® constataram que PRP com leucocitos
reduzidos (LP-PRP) e HA proporcionaram melhorias semelhantes na dor e
funcdo, sem diferencas significativas.

As meta-andlises reforcaram a eficicia superior do PRP em relagao ao
HA, especialmente a longo prazo. Zhu et al.? e Filardo et al.> mostraram que
PRP promove recuperacdo funcional mais rdpida e reducao sustentada da dor,
sem aumento de eventos adversos. Wu et al.? e Tang et al.® corroboraram esses
achados, destacando que PRP melhora a funcionalidade articular mais do que
HA, embora alguns escores como KOOS nao tenham apresentado diferengas
estatisticamente significativas. Cao et al.1° identificaram que PRP tem um pico
de eficacia entre dois e trés meses ap6s a injecao e que fatores como idade, IMC
e gravidade da osteoartrite influenciam os resultados. Luo et al.®
demonstraram que PRP é mais eficaz em pacientes com sobrepeso ou
obesidade, especialmente apods o terceiro més de tratamento.
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Outras andlises compararam diferentes abordagens terapéuticas. Xue et
al.” indicaram que PRP é a melhor opcdo inicial para osteoartrite de joelho leve
a moderada, enquanto a combinagdo de PRP e HA pode ser viavel dependendo
do custo e preparo. Phillips et al.’® sugeriram que HA de alto peso molecular
tem beneficios consistentes sobre dor e funcdo, mas que os resultados de PRP
sdo mais variaveis. Por fim, Presa et al.’® analisaram injecdes intra-articulares
para lesdes do manguito rotador, concluindo que a combinacdo de
corticosteroide e HA foi a mais eficaz, seguida por PRP e proloterapia.

De forma geral, os estudos indicam que PRP tem vantagens sobre HA
na reducdo da dor e na melhora da funcionalidade articular, especialmente a
médio e longo prazo. Ensaios clinicos demonstram que PRP oferece efeitos mais
duradouros do que HA e, em alguns casos, se equipara a tratamentos como
corticosteroides ou peptideos. As meta-analises reforcam sua eficacia, embora
fatores como idade, IMC e gravidade da osteoartrite influenciem a resposta ao
tratamento. A combinagao de PRP e HA pode ser uma alternativa interessante
em alguns casos, mas sua viabilidade depende de fatores como custo e
disponibilidade.

Discussao

A osteoartrite (OA) é uma doenca articular degenerativa que afeta
principalmente as articulacdes do quadril, joelho e mao. No que tange a sua
tisiopatologia, é de destaque a degradagado da cartilagem articular, bem como
alteracdes dsseas e inflamacdo sinovial. O resultado dessas modificacdes sao a
dor, rigidez (que costuma ndo ultrapassar os 30 minutos) e a limitacdo do
movimento, o que acaba impactando significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. Ademais, cabe ressaltar que o desenvolvimento da osteoartrite
esta associado a diferentes fatores, como envelhecimento, obesidade, lesdes
articulares, além de haver uma predisposicdo genética, segundo Conley et al.?

Nesse contexto, temos diferentes opgoes para o manejo da osteoartrite,
podendo ser divididas em tratamentos ndo farmacolégicos, farmacolégicos e
cirargicos. O tratamento de primeira linha inclui medidas como exercicios
fisicos e perda de peso para individuos com sobrepeso ou obesidade, além da
tisioterapia. Esses métodos sao recomendados para reduzir a dor e melhorar a
funcado da articulacdo.?’ Por outro lado, as abordagens farmacolégicas incluem o
uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) e, mais recentemente,
injecdes intra-articulares de acido hialurénico (HA) e plasma rico em plaquetas
(PRP). Por fim, em casos cronicos, artroplastia (Chavda et al., 2022).21

O é&cido hialuronico (HA) é um polissacarideo de alto peso molecular,
presente naturalmente no liquido sinovial, que desempenha papel crucial na
lubrificagdo e absorcdo de impacto nas articulacdes. Na osteoartrite (OA), a
degradacdo do HA endégeno resulta em perda dessas fungdes, exacerbando o
atrito e o desgaste articular. O HA exégeno, administrado via inje¢des intra-
articulares, atua restaurando parcialmente as propriedades viscoelasticas do
liquido sinovial, além de possuir efeitos anti-inflamatoérios, inibindo citocinas e
enzimas que degradam a matriz cartilaginosa. Ele também estimula a sintese de
proteoglicanos e a proliferagdo de condrocitos, contribuindo para a reparacdo
da cartilagem e alivio da dor. %
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Por outro lado, o plasma rico em plaquetas (PRP) contém alta
concentracao de fatores de crescimento, como PDGF e TGF-f3, que promovem a
proliferacdo de condrocitos e a regeneracao da matriz cartilaginosa. Além disso,
o PRP possui efeitos anti-inflamatérios, modulando citocinas como a IL-1 e
inibindo vias catabodlicas, como a WNT, responséaveis pela degradagao da
cartilagem. Essa combinacdo de efeitos regenerativos e anti-inflamatérios torna
o PRP uma opcdo terapéutica que pode, além de aliviar a dor, retardar a
progressao da OA.22

Para analisar poder analisar as duas opgOes terapéuticas, os artigos
selecionado no estudo utilizaram diferentes escalas, entre as quais citamos:
Formulério Subjetivo do Joelho do Comité Internacional de Documentacdo do
Joelho (IKDC), A escala de dor do Indice de Osteoartrite das Universidades
Western Ontario e McMaster (WOMAC), a escala visual analégica (VAS) e o
KOSS. A IKDC é uma escala especifica para o joelho, composta por 18 itens que
avaliam sintomas como dor, rigidez, inchaco e instabilidade, além de funcdes
relacionadas as atividades diarias. A WOMAC, por sua vez, é voltado para
pacientes com artrite dolorosa no joelho ou quadril, contendo cinco itens que
avaliam a dor durante atividades como caminhar e subir escadas, usando uma
escala de Likert de 5 pontos. A VAS, ou EVA, mede a dor de forma continua ao
pedir ao paciente para marcar o nivel de dor em uma linha de 10 cm, com 0
representando "sem dor" e 10 "pior dor possivel', sendo amplamente usada
para monitorar a progressao da dor em diferentes patologias. Por fim, o KOSS
também é especifico para o joelho, abrangendo 42 itens divididos em cinco
subescalas: dor, outros sintomas, funcdo nas atividades diarias, esportes e
recreacdo, e qualidade de vida relacionada ao joelho.

Assim, o presente estudo busca comparar essas duas alternativas,
revelando que tanto o plasma rico em plaquetas (PRP) quanto o acido
hialurénico (HA) sdo eficazes no tratamento da osteoartrite, mas apresentam
diferentes vantagens, dependendo do foco terapéutico e da duragao dos efeitos.
Estudos como os de Raeissadat et al.! mostram que o PRP proporcionam efeitos
superiores e mais duradouros em comparacao com o HA, especialmente em
periodos de acompanhamento mais longos, sugerindo maior eficicia do PRP
para o alivio prolongado da dor e melhora funcional *.

Ja as meta-andlises de Zhu et al. e Tang et al. reforcam que o PRP
oferece maior eficacia na recuperagao funcional de curto prazo e alivio da dor a
longo prazo em comparagdo com o HA, sendo, portanto, uma opgao mais
indicada para pacientes que buscam beneficios clinicos mais duradouros (Zhu
et al.; Tang et al.). Filardo et al.3 e Wu et al.® também identificaram que o PRP
apresenta uma resposta mais robusta nos escores de dor e funcionalidade
articular ao longo de 12 meses, destacando sua superioridade sobre o0 HA em
pacientes com osteoartrite de joelho moderada a avancada 38.

Por outro lado, alguns estudos, como os de Tschopp et al.# e Phillips et
al.18, indicam que o HA, especialmente em formulagdes de alto peso molecular,
ainda é eficaz, com efeitos consistentes na melhora de dor e funcao, embora
menos duradouros que o PRP #18. Isso pode sugerir que o HA pode ser, assim,
preferivel para pacientes que necessitam de alivio sintomatico a curto prazo ou
que apresentam contra-indicacdes ao PRP.

Em conclusdo, enquanto o HA continua sendo uma alternativa viavel, o
PRP demonstra vantagens consideraveis em termos de durabilidade e extensao
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dos efeitos terapéuticos para osteoartrite, especialmente em condi¢des cronicas
e para alivio de longo prazo. Dessa forma, a escolha entre PRP e HA deve
considerar o perfil do paciente e a natureza da condi¢do, com o PRP se
destacando como uma escolha superior para beneficios sustentaveis.

Conclusao

Com base nesta revisdo sistematica, o plasma rico em plaquetas e o
acido hialurénico se mostraram como opgdes eficazes na redugdo de sintomas
da osteoartrite associados a dor, rigidez e qualidade de vida. Contudo, os
resultados indicam que o PRP possui resultados superiores, especialmente em
duracado dos efeitos e reducdo dos sintomas. Desse modo, a terapia com injecoes
de PRP em comparacdo a HA para osteoartrite demonstrou melhoras
significativas na recuperacao funcional em curto prazo, na redugao de dor apods
3 meses da aplicacdo e progressos na rigidez e na fungdo apds 3 e 6 meses de
acompanhamento. A maior eficacia do uso de PRP é atingida no pico entre dois
e trés meses apos a injecdo. Da mesma forma, a longo prazo, os efeitos de PRP
foram superiores e duradouros quando comparados a HA.

Nos estudos, foram evidenciados melhora na funcdo, na dor e na
rigidez, sem aumento de risco de eventos adversos, além de reducdo
significativa de citocinas inflamatorias. Isso sugere que o uso de PRP pode ser
indicado para pacientes com osteoartrite moderada a avancada que busquem
resultados benéficos duradouros. Contudo, o HA ainda é uma opgao viavel
para osteoartrite mais leve ou quando é necessario um efeito imediato de alivio
da sintomatologia. No entanto, algumas limitagdes devem ser consideradas,
como diferenca de dosagem, variacdo das escalas de avaliacio e
heterogeneidade dos protocolos dos estudos. Assim, os beneficios clinicos
podem ser potencializados em estudos futuros que foquem em diferentes graus
de osteoartrite, subgrupos com comorbidade e perfis diferentes.
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