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OSTE ARTRITE
FISIOPATOLOGIA
A osteoartrite é uma doença que pode afetar qualquer articulação, sendo 
predominante naquelas que suportam o peso do corpo, com alterações 
estruturais da cartilagem hialina, do osso subcondral, dos ligamentos, da cápsula, 
da membrana sinovial e dos músculos periarticulares1. Sua fisiopatologia é 
complexa e inclui fatores inflamatórios, mecânicos e metabólicos, que levam à 
destruição estrutural e à falha da articulação sinovial1. Durante o processo da 
osteoartrite, a composição da cartilagem muda, perdendo sua integridade. Tal 
fato altera suas propriedades, aumentando sua suscetibilidade ao rompimento 
por forças físicas1.

A osteoartrite afeta principalmente quadris, 
joelhos, mãos e pés, sendo a idade seu 
principal fator de risco. As lesões se dão em 
resultado à exposição cumulativa a vários 
outros fatores e às alterações biológicas nas 
estruturas articulares, relacionadas à idade. 
Seu principal sintoma é a dor1.

TRATAMENTO
A osteoartrite é uma doença crônica comum, 
complexa e incapacitante, que afeta 
diretamente a qualidade de vida de seus 
portadores1. 

Na tentativa de aliviar os sintomas e melhorar a 
condição física dos pacientes, são indicadas:

 •  Medidas não farmacológicas: prática de 
atividade física, perda de peso (em caso de 
sobrepeso ou obesidade), adequação de 
tarefas diárias etc1.

 •  Medidas farmacológicas: o celecoxibe pode 
ser utilizado para alívio dos sintomas  
da osteoartrite2.

O estudo ainda mostrou3:
Maior preferência dos pacientes pelo celeco-
xibe, em relação ao paracetamol (p < 0,001) e 
ao placebo (p < 0,001).

MELHORA DA 
DOR EM REPOUSO  

E AO CAMINHAR
O celecoxibe se associou à melhora significativa 

da dor em repouso (p = 0,018) e ao caminhar  
(p = 0,004) após três semanas em avaliação por 
escala analógica visual (-39 e -38 mm, respecti-

vamente) em estudo multicêntrico, duplo-cego e 
controlado com placebo com pacientes com  

osteoartrite de joelho2. 

MAIOR SATISFAÇÃO  
DOS PACIENTES

Em estudo randomizado e duplo-cego que compa-
rou celecoxibe, ibuprofeno e placebo em pacientes 

com osteoartrite de joelho, o celecoxibe foi signi-
ficativamente melhor que o placebo em dez dos 
11 itens de escala de satisfação dos pacientes em 

relação à dor (Pain Satisfaction Scale), enquanto o 
ibuprofeno foi melhor em apenas três itens4.

MELHORA DA  
QUALIDADE DE VIDA

Uma análise conjunta de três estudos multicêntri-
cos, randomizados e duplo-cegos, mostrou que o 
celecoxibe se associa às melhoras de seis de oito 

componentes do questionário de qualidade de 
vida SF-36 (p < 0,05 para cada item) após duas 

semanas de tratamento, e de sete de oito com-
ponentes após 12 semanas de tratamento5.

MAIOR SEGURANÇA
O estudo multicêntrico SUCCESS-I com mais de 13 mil pacientes com osteoartrite com-
parou celecoxibe com AINEs convencionais (diclofenaco e naproxeno) e mostrou que o 
celecoxibe se associa às menores incidências de6: 

 • Qualquer evento adverso (p < 0,001)
 • Dispepsia (p = 0,009)

 • Náuseas e vômitos (p < 0,001)
 • Úlceras pépticas complicadas (p = 0,008)

O uso do celecoxibe na osteoartrite pode melhorar significativamente a terapêutica e reduzir as taxas de efeitos adversos7.
O celecoxibe é um medicamento adequado, seguro e confiável para o tratamento da osteoartrite do joelho8.
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MELHORA DA  
PONTUAÇÃO WOMAC
Em um estudo randomizado, duplo-cego 
e cruzado, o celecoxibe foi superior ao 
paracetamol (p < 0,009) e ao placebo (p < 
0,007) na melhora da pontuação WOMAC 
(Western Ontario and McMaster Universities 
Arthritis Index) em pacientes com osteoartrite 
do joelho ou quadril. Não houve diferença 
estatística entre paracetamol e placebo  
(p = 0,080)3. 
Melhora da pontuação WOMAC3:

PERDA DE CARTILAGEM

REDUÇÃO DO  
ESPAÇO ARTICULAR


