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RESUMO

Introdugao: A osteoartrite (AO) € uma doenga musculoesquelética degenerativa e cronica
que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo uma das principais causas de dor e
incapacidade funcional em adultos e idosos. O tratamento da AO envolve abordagens
conservadoras e farmacoldgicas, entre elas o uso de corticoides, amplamente empregados
por sua potente acdo anti-inflamatoéria e analgésica. Contudo, estudos indicam que o uso
excessivo e prolongado desses farmacos pode estar associado a efeitos adversos
importantes, como a degeneragdo da cartilagem articular e a progressdao da prépria
osteoartrite. Objetivo: identificar as possiveis consequéncias do uso abusivo de corticoides
e verificar sua relagdo com o desenvolvimento e agravamento da AO. Metodologia: A
pesquisa foi desenvolvida por meio de revisdes bibliografica sistematica, baseada em artigos
publicados entre 2015 e 2025 nas bases PubMed, Cochrane Library e Portal de Revistas da
USP. Resultados: Apontam que, embora os corticoides promovam alivio sintomatico a curto
prazo, sua eficiéncia é temporaria e nao ha evidéncias de que modifiquem a progressao
estrutural da doenca. O uso repentino pode comprometer a integridade da cartilagem e
contribuir para destruicido articular e necessidade de intervengdes cirurgicas. Conclusao: O
uso excessivo de corticoides deve ser cuidadosamente monitorado e associado a
estratégias fisioterapéuticas seguras, voltadas a reabilitagcao, controle da dor e prevencao da

degeneracao articular.

Palavras-chave: osteoartrite; corticoide; corticoterapia; tratamento



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a chronic and degenerative musculoskeletal disease that
affects millions of people worldwide and is one of the leading causes of pain and functional
disability among adults and the elderly. The treatment of OA involves both conservative and
pharmacological approaches, including the use of corticosteroids, which are widely employed
for their potent anti-inflammatory and analgesic effects. However, studies indicate that
excessive and prolonged use of these drugs may be associated with significant adverse
effects, such as articular cartilage degeneration and the progression of osteoarthritis itself.
Objective: To identify the possible consequences of corticosteroid overuse and verify its
relationship with the development and worsening of OA. Methodology: The research was
conducted through a systematic literature review based on articles published between 2015
and 2025 in the PubMed, Cochrane Library, and USP Journal Portal databases. Results:
Findings indicate that although corticosteroids promote short-term symptomatic relief, their
effectiveness is temporary, and there is no evidence that they modify the structural
progression of the disease. Repeated use may compromise cartilage integrity and contribute
to joint destruction and the need for surgical interventions. Conclusion: The excessive use
of corticosteroids should be carefully monitored and combined with safe physiotherapeutic

strategies aimed at rehabilitation, pain control, and the prevention of joint degeneration.

Keywords: osteoarthritis; corticosteroid; corticosteroid therapy; treatment.
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1. INTRODUGAO

A osteoartrite (OA) € uma doenga musculoesquelética comum no mundo, afeta mais
de 240 milhdes de pessoas mundialmente. A populagao alvo da OA sao os adultos e idosos,
pois sdo os mais atingidos por esta patologia. Esta é considerada um dos fatores que
contribuem para dor crénica e incapacidade funcional, esta associada a diminuicdo da
cartilagem de forma progressiva, ou seja, uma degeneragdo do tecido cartilaginoso. E
considerado um problema de satde publica’. No Brasil, estudos indicaram que a prevaléncia
da OA obteve um acréscimo no ranking mundial de doengas que contribuem para
incapacidade funcional, de 14° para o 12° na faixa etaria de 50 a 69 anos e de 13° para 11°
entre pessoas de 70+ anos?. Indicando ascens&o devido ao envelhecimento populacional e

a elevacdo de taxa de obesidade’ 2.

Além disso, a OA afeta de forma frequente as maos e articulagdes que suportam peso,
como os pés e colunas, porém outras articulacdes também podem ser afetadas. E
caracterizada como uma patologia articular degenerativa crénica, de multiplos fatores, onde
ocorre um desgaste progressivo na cartilagem da articulagdo. Quando ha uma diminuigdo do
nivel do tecido cartilaginoso, o organismo, em forma de defesa, contribui para o

desenvolvimento de proeminéncia 6ssea, crescimento 0sseo, conhecido como ostedcitos?.

Ademais, a presenga de ostedcitos geralmente é em respostas ao desgaste ou sobrecarga,
considerado um disturbio anatdémico e fisiolégico. Ocorrendo também uma diminuicdo no
liquido sinovial, lubrificante das articulagdes, contribuindo para dores rigorosas, rigidez
articular, limitacdo de amplitude de movimento, logo, contribuindo para uma perda de fungao

articular®.

A medida que ha uma progresséo da doenga a dor e a incapacidade funcional aumentam,
de forma que, inclui-se tratamento conservador, destacam-se medidas nao farmacoldgicas,
como exercicios fisicos orientados, fisioterapia, reducido de peso e educacido em saude,
porém de 65 a 45% recebem tratamento adequado®. Embora a OA seja de ordem
degenerativa, mas as vezes pode conter um agente inflamatorio® e terapias farmacoldgicas
como analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) serdo introduzidos ao
tratamento, no entanto, pacientes que nao respondem ao tratamento basico recomenda-se
iniciar tratamento com farmacos corticoides intra-articulares, € uma classe de medicamentos
com acgao anti-inflamatéria e imunossupressora, (sdo analogos sintéticos dos hormdnios
esteroides naturais produzidos pelo cértex adrenal e incluem glicocorticoides e

mineralocorticoides)’.
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Embora, as estratégias conservadoras baseadas em evidéncias cientificas e reabilitagdo
clinica sejam benéficas e adequadas ao tratamento, mas ainda nao atingiu o nivel ideal de
qualidade, contribuindo para o uso e predominancia de farmacos permanentes e cirurgias,
mesmo 0 uso desses tratamentos associados a possiveis efeitos colaterais adversos e

procedimentos de alto custo.*

O uso de corticosteroides na pratica clinica, por sua potente agao anti-inflamataéria, é capaz
de reduzir rapidamente os sintomas dolorosos e melhorar temporariamente a fungao
articular. Estudos demonstram que as injegdes de corticosteroides intra-articulares
proporcionam alivio significativo da dor a curto prazo, sobretudo em articulagbes de carga

como o joelho.®

Ha debates sobre a eficacia e seguranca desses farmacos, que eventos adversos durante o
uso prolongado de corticoide na articulagdo podem mascarar a dor e permitir uma
mobilizagdo precoce desses pacientes e contribuir para uma destruigdo articular.® como:
Artropatia esteroide, ruptura de tend&o, dano nervoso. Logo, evoluem a realizacdo de

procedimentos invasivos, ou seja, a necessidade de procedimentos cirurgicos.

Entretanto, apesar desses efeitos iniciais favoraveis, a literatura aponta que os beneficios
dos corticosteroides tendem a ser temporarios, com duragido média de algumas semanas.
Além disso, nao ha evidéncias de que o uso de corticosteroides seja capaz de modificar a
historia natural da doenga ou impedir a sua progresséo estrutural.® Pelo contrario, ha relatos
de que o uso repetido pode comprometer a integridade da cartilagem articular, acelerando o

processo degenerativo®*.

Em vista disso, torna-se evidente que, embora os corticoides sejam benéficos no manejo da
dor da osteoartrite, seu uso excessivo pode trazer consequéncias negativas a saude
articular e sistémica. Para a fisioterapia, compreender essas limitagcdes é fundamental, uma
vez que o fisioterapeuta atua diretamente no processo de reabilitacédo, orientando o paciente
quando ao manejo da dor, prevenindo a progressdo da doenga e inserindo estratégias
terapéuticas seguras e uma vez que o nivel de tratamento basico ndo atingiu a exceléncia

adequada como descreve a literatura®.

Portanto, o objetivo deste trabalho € identificar as possiveis consequéncias do uso

excessivo do corticoide e se ha relagdo com o desenvolvimento da OA e o seu progresso.
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2. OBJETIVOS

21. Objetivo geral

e O objetivo deste trabalho é identificar as possiveis consequéncia do uso excessivo
do corticoide e verificar se ha relagdo com o desenvolvimento e a progressdo da
osteoartrite.

2.2. Objetivos especificos

® Quais sao os efeitos adversos do uso excessivo de corticoides sobre a cartilagem
articular?

® O uso de corticoides pode contribuir para o desenvolvimento ou progressdo da
osteoartrite?

® O uso prolongado de corticoides estd associado a degeneracao estrutural da

cartilagem articular?
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3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa e melhor entendimento do tema, foi desenvolvida a
partir ensaios clinicos de revisdes sistematicas de dados bibliograficos. Serdo considerados
estudos publicados nos ultimos 10 anos (2015-2025), abrangendo o impacto do uso
excessivo dos farmacos corticoide e se ha maleficios que contribuem para a sua relacdo do

desenvolvimento da osteoartrite.

A pesquisa foi desenvolvida baseada em publicacbes de materiais sobre o tema; artigos
cientificos retirados dos seguintes bancos de dados: Pubmed e Cochrane Library e Portal de
Revista da USP. Utilizando palavras-chaves: Osteoartrite, corticoide, osteoarthritis

corticosteroid therapy, Corticosteroid treatament.
Critérios de Inclusao e Exclusao

Para garantir a relevancia e a qualidade dos estudos selecionados, os seguintes critérios de

inclusado e exclusao foram definidos:
Critérios de Inclusao:

e Estudos realizados entre 2015 e 2025.

e Artigos de revisbes sistematicas, incluindo ensaios clinicos randomizados.

e Publicacdes disponiveis em textos completos e em lingua portuguesa e inglesa.
Critérios de Exclusao

e Estudos que ndo aplicaram o uso de corticoide para a patologia pesquisada,

osteoartrite;
e Estudos relacionados com a artrite reumatoide;
e Publicagbes como resumos.
Fontes de Dados

A busca foi realizada em bases de dados cientificos de relevancia nacional e internacional,

incluindo:
e Nacional Library of Medicine (PubMed)
e Cochrane Library

e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL).
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e Portal de Revista da USP-ACTA FISIATRICA
Estratégia de Busca

Foi utilizada uma combinacdo de palavras-chave especificas, relacionadas ao tema de

estudo. Foram empregados temas em portugués e inglés, como:
e “Osteoartrite” e “Terapia com corticoide”
e "Osteoarthritis" AND "Corticosteroid therapy"

e "Corticosteroid therapy" OR "Corticosteroid treatament"



3.1 Fluxograma

Selecao Identificagao

Inclusao

Resumos encontrados nas bases de dados da PubMed (P)
Cochrane Library e Portal de Revista da USP (Acta Fisiatrica)
utilizando as palavras-chaves: “osteoarthritis” AND
“corticosteroid” AND "corticosteroid therapy” OR
“treatment”.

N° de Artigos (P) = 24 resultados.

N° de Artigos (CL) = 4 resultados.

N° de Artigos (AF) = 1 resultado.

+ PubMed (P):

4 artigos selecionados por associarem ao tema
osteoartrite e o uso do corticoide

« Cochrane Library (CL):

4 artigos selecionados por associarem ao tema
osteoartrite e o uso do corticoide.

+ Revista da USP (AF): 1 artigo selecionado.

Revisdes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados; publicagdes em portugués; textos
complestos e gratuitos.

(N°P = 4) + (N°CL = 4) + (N° USP = 1) = (N°Total = 9 )

+  PubMed (P):
Dos 24 artigos, 4 foram selecionados, os 20 restantes foram
dispensados devido ao titulo ou resumo.

+ Cochrane Library (CL):
Dos 4 artigos, 4 foram selecionados.

« PubMed (P): Dos 4 Artigos, 2 foram excluidos :

N= 1 — Por ser um artigo com publicagéo ha mais de 10
anos.
N=1 —Artigo contia estudo com terapia combinada.

« Cochrane Library(CL): Dos 4 Artigos, 2 foram
excluidos:

N=1 - Tradug&o inelegivel
N=1— Por abordar tema de artrite reumatoide e psoriase.
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3. RESULTADOS
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Autor e Base de
Titulo Objetivos Metodologia Concluséo
Ano dados
Katz JN, et | Diagnosis and | PUBMED apresentar uma | Foram selecionados | A evolugéo dos conhecimentos sobre a
al. (2020) Treatment of Hip and revisdo abrangente | artigos em inglés, | fisiopatologia prenuncia uma nova era
Knee Osteoarthritis: A sobre o diagnéstico e | baseou-se em revisdes | na terapéutica da OA, com terapias que
Review o tratamento da | sistematicas e | podem conter a progressao estrutural e
osteoartrite (OA) de | meta-andlises que | proporcionar um alivio da dor mais
quadril e joelho, com | embasaram diretrizes da | potente e/ou seguro. A eficacia das
base nas evidéncias | Osteoarthritis Research | intervengdes dietéticas e de exercicios
cientificas mais | Society International | sugere que avancgos nos esforgos para
recentes e nas | (OARSI), publicados em | manter a perda de peso podem
principais diretrizes | 2018. A eficacia do | impulsionar a drea. Em conjunto, esses
internacionais. tratamento foi avaliada | avangos podem mudar a perspectiva
através da diferenca | dos pacientes com essa condigao
média padronizada | dolorosa, dispendiosa e incapacitante.
(DMP). Foram
considerados ensaios
clinicos randomizados.
Leopoldino Aumento da carga de | Portal de Revista | Investigar a carga de | Estudo descritivo sobre | Esta primeira estimativa da carga de OA
AAO, et al. | osteoartrite no Brasil | da USP-ACTA | OA entre brasileiros | as estimativas de OA | no Brasil destaca a importancia desta
(2020) de 2000 a | FISIATRICA (50+ anos), obtidas em colaboracéo | causa de incapacidade para
2017-resultados do de 2000 a 2017 com o estudo Global | os formuladores de politicas de saude e




16

Global Estudo a Carga
da Doenca (GBD),

2017

Burden of Disease 2017.
Como a OA nao é uma
causa de morte,
descrevemos a
prevaléncia e o0s anos
vividos com incapacidade
(YLDs), representando a
carga da
(DALYsS).

as métricas do Brasil com

doenga
Comparamos
as de um pais em
desenvolvimento da
América Latina (Chile) e
dois paises
desenvolvidos, com ou
sem sistema publico de
saude (Inglaterra e
Estados

Unidos).

chama a atencdo para a necessidade

de mais investimentos em pesquisa.

de Souza

RF, et
(2022)

al.

Interventions for
managing
temporomandibular

joint osteoarthritis

Cochrane Library

Investigar os efeitos
de diferentes opgdes
terapéuticas

cirdrgicas e nao
cirargicas para o

tratamento da OA da

Pesquisamos as
seguintes  bases de
dados: Cochrane Oral
Health's Trials Register
(até 26 de setembro de

2011); CENTRAL (The

As evidéncias disponiveis sobre o
tratamento da osteoartrite da articulagéo
(OA da ATM)

continuam a apresentar desafios para a

temporomandibular

tomada de decisbes clinicas. As

escassas evidéncias disponiveis
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ATM em pacientes | Cochrane Library 2011, | sugerem que certas intervengdes nao
adultos. Edigcdo 3); MEDLINE via | cirurgicas e minimamente invasivas
Ovid (de 1950 a 26 de | podem ser igualmente eficazes, mas
setembro de  2011); | qualquer  descoberta deve ser
embase via Ovid (de | interpretada com cautela.
1980 a 26 de setembro
de 2011); e PEDro (de
1929 a 26 de setembro
de 2011). Nao houve
restricbes de idioma.
Ferreira RM, | Non-pharmacological PUBMED Esta revisdo | O estudo seguiu as | Com base nos resultados das revisdes
et al. (2024) | and non-surgical abrangente teve | diretrizes PRISMA. | sistematicas, a Dietoterapia, a
interventions to como objetivo | Foram realizadas buscas | Educagédo do Paciente e o Treinamento

manage patients with
knee osteoarthritis: An
umbrella review 5-year

update

resumir (e atualizar)
a eficacia de
intervencoes nao

farmacoldgicas e nao

cirargicas para
pacientes com
osteoartrite do
joelho.

em bases de dados

manuais e eletronicas
para identificar revisdes
sistematicas, seguindo o
modelo P (osteoartrite do
joelho), | (tratamentos
nao farmacoldgicos e ndo
cirurgicos), C
(tratamentos

farmacolégicos,
cirurgicos, placebo,

nenhuma intervengao ou

de Resisténcia sao fortemente apoiados
como intervengbes essenciais para o
manejo de pacientes com osteoartrite
de joelho. Terapia Aquatica,
Treinamento de Equilibrio, Balneologia,
Suplementos Alimentares, Terapia por
Ondas de Choque Extracorporeas e Tai
Ji apresentam apoio moderado. Para
outras intervengdes, a qualidade das
evidéncias foi baixa, os resultados
foram mistos ou inconclusivos, ou nao

houve eficacia suficiente para sustentar
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outros tratamentos

conservadores nao
farmacolégicos/nao
e O (dor,

fungdo, qualidade de vida

cirurgicos)
e outras medidas
especificas do joelho). A
qualidade da evidéncia
foi avaliada utilizando a
lista de
R-AMSTAR e 0s
principios GRADE.

verificagao

Seu uso.

Juni P, et al.
(2015)

Intra-articular
corticosteroid for knee

osteoarthritis

Cochrane Library

Determinar oS
beneficios e
maleficios dos

corticosteroides intra-
articulares em
comparagdo com a

intervencao simulada

ou nenhuma
intervencao em
pessoas

com osteoartrite do
joelho em termos de

dor, fungédo fisica,

Fizemos buscas no
Cochrane Central
Register of Controlled
Trials (CENTRAL),

MEDLINE e EMBASE (do
inicio até 3 de fevereiro

de 2015), verificamos

registros de ensaios
clinicos, anais de
conferéncias, listas de

referéncias e contatamos

autores.

Ainda ndo esta claro se ha beneficios

clinicamente importantes dos

corticosteroides intra-articulares apos
uma a seis semanas, considerando a
qualidade geral das evidéncias, a
consideravel heterogeneidade entre os
ensaios e a evidéncia de efeitos em
estudos de pequeno porte. Um Unico
ensaio incluido nesta revisdo descreveu
medidas adequadas para minimizar
nenhum

vieses e nao encontrou

beneficio dos corticosteroides

intra-articulares. Nesta atualizacdo da
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qualidade de vida e

seguranca.

revisdo sistematica e meta-analise,
constatamos que a maioria dos ensaios
clinicos identificados que compararam
corticosteroides intra-articulares com
placebo ou controle sem intervengéo
eram pequenos e prejudicados pela
baixa qualidade metodolégica. Uma
anadlise de multiplos pontos temporais
sugeriu que os efeitos diminuem com o
tempo, e nossa analise ndo forneceu
evidéncias de que o efeito persista seis
meses

apés uma injegcdo de

corticosteroide.

Estee et al.
(2022)

Efficacy of
corticosteroids for
hand osteoarthritis — a
systematic review and
meta-analysis of
randomized controlled

trials

PubMed

Investigar a eficacia
dos corticoides (orais
e intra-articulares) na
reducdo da dor,
rigidez, melhora da
fungdo e alteragdes
estruturais em
pacientes com

osteoartrite de mao.

Revisdo sistematica e
meta-analise de ensaio

clinico randomizados. As

bases Ovid Medline,
Embase e Cochrane
Central foram

pesquisadas até outubro
de 2021. Avaliou-se o
risco de viés (Rob2) e a
certeza das evidéncias

(GRADE). Incluiram-se

O uso dos corticoides na osteoartrite da
mao tem beneficios limitados e de curto
prazo, sendo o efeito mais evidente com
corticoides orais. Nao ha evidéncias de
eficacia sustentada ou estrutural em

longo prazo.
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5. DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu observar que, embora os corticoides
contribuam e sejam amplamente utilizados no tratamento da osteoartrite (AO) por sua
potente acgao anti-inflamatdria, sua eficacia esta limitada ao alivio sintomatico de curto prazo,
sem impacto comprovado na progressao estrutural da doenca. A discussao a seguir sera

apresentada conforme a sequéncia dos artigos apresentados na tabela de resultados.

Kantz et al. (2020) ressaltam que, nas ultimas décadas, o avango nas diretrizes de
tratamento da AO reforca a importadncia da abordagem multidisciplinar, incluindo tanto
intervengdes farmacoldgicas quanto ndo farmacolégicas. O estudo destaca que terapias
como exercicios fisicos, controle de peso e educacdo do paciente tém mostrado maior
sustentabilidade de resultados quando comparadas ao uso isolado de medicamentos. A
fisioterapia, portanto, surge como pilar fundamental ao manejo da OA, promovendo melhora

funcional e redugéo da dor sem os riscos associados ao uso prolongado de corticoides.

Leopoldino et al. (2020), ao analisarem a carga da osteoartrite no Brasil, evidenciaram o
crescimento expressivo da doenca nas ultimas décadas, sobretudo, em decorréncia do
envelhecimento populacional e do aumento dos indices de obesidade. O estudo chama
atencao para o fato de que a AO é uma das principais causas de incapacidade em adultos e
idosos, o0 que reforga a necessidade de estratégias preventivas e reabilitadoras, evitando o
uso abusivo de farmacos de efeito rapido, como os corticoides, e priorizando medidas de

promocao da saude articular.

No estudo de Souza et al. (2012), que investigou intervengdes para o manejo da osteoartrite
da articulagdo temporomandibular (ATM), os resultados demonstraram que as opgdes nao
cirurgicas e minimamente invasivas podem ser tdo eficazes quanto ao procedimento
cirargico, quando bem indicadas e acompanhadas pela fisioterapia, evitando o uso
excessivo de corticoides e seus potenciais complicagdes, como Artropatia esteroide e dano

estrutural da cartilagem.

Ferreira et al. (2024) reforcam esse entendimento ao demonstrar, em uma revisédo
abrangente, que as intervengdes n&o farmacolégicas, como terapia aquatica, exercicios de
resisténcia, treinamento de equilibrio e educagcao em saude, apresentam forte evidéncia de
eficacia no controle da dor e melhora da fungdo em pacientes com osteoartrite de joelho.
Esses resultados sustentam a visdo de que o tratamento fisioterapéutico continuo pode
reduzir a dependéncia de medicamentos anti-inflamatérios e corticoides, proporcionando

beneficios duradouros e sem efeitos colaterais relevantes.
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Por outro lado, Juni et al. (2015) analisaram o uso de corticoides intra-articulares em
pacientes com AO de joelho e verificaram que, apesar de promoverem alivio da dor nas
primeiras semanas, os efeitos desaparecem apods seis meses, sem beneficios clinicos
significativos no longo prazo. Além disso, os autores destacam a baixa qualidade
metodolégica de muitos ensaios e a auséncia de evidéncias fortes sobre seguranca e

eficacia sustentada, apontando para o risco de uso indiscriminado.

De modo semelhante, Estee et al. (2022) confirmam que os corticoides orais apresentam
apenas efeitos transitérios sobre dor e rigidez em pacientes com osteoartrite da mao, sem
evidéncia de melhora estrutural ou funcional permanente. Ja as inje¢des intra-articulares nao
mostraram beneficio significativo em dor, fungdo ou progressao articular. Esses achados
reforcam que o0 uso prolongado ou excessivo de corticoides ndo € recomendado, podendo

inclusive comprometer a integridade da cartilagem.

De maneira geral, os estudos revisados tendem indicar que os corticoides devem ser
utilizados apenas em situagbes especificas e por tempo limitado, como parte de um
tratamento integrado que envolva também a fisioterapia e outras abordagens nao
farmacoldgicas. A atuagao fisioterapéutica, como foco em exercicios terapéuticos, controle
postural e educagéo do paciente, mostra-se essencial para reduzir a dor, preservar a fungéo
e prevenir a progressdo da osteoartrite sem os efeitos adversos do uso cronico de

medicamentos.

Assim, os achados deste estudo reforcam que o uso excessivo de corticoides, embora
ofereca melhora sintomatica imediata, nao apresenta beneficio estrutural e pode contribuir
para o agravamento da degeneracao articular. O manejo da osteoartrite deve, portanto,
priorizar estratégias de reabilitacdo e promocao da saude, com énfase em praticas seguros,

sustentaveis e centradas no paciente.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que o uso excessivo de corticoide esta associado a
riscos significativos a integridade articular, podendo acelerar a degeneragao da cartilagem e
contribuir para a progressdo da osteoartrite. Embora proporcionem alivio sintomatico em
curto prazo, os corticoides ndao apresentam efeito estrutural beneficio e ndo modificam a

evolucao natural da doenga.

Dessa forma, o tratamento da osteoartrite deve priorizar interven¢des ndo farmacoldogicas,
como destaque para a fisioterapia, que oferece meios seguros e eficazes para o controle da
dor, melhora da fungao e prevengao de incapacidades. O fisioterapeuta tem o papel central
na reabilitacdo e na orientacdo quanto ao uso racional dos medicamentos, promovendo uma

abordagem integral e preventiva.

Recomenda-se, portanto, que o uso de corticoides seja restrito a situagdes especificas, sob
rigorosa supervisao médica, e sempre associado a estratégias terapéuticas fisioterapéuticas,
educacdao em saude e médicas de autocuidado, a fim de preservar a saude articular e a

qualidade de vida dos pacientes.
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