Sade

Doenca crénica e degenerativa que afeta 12 milhes
de brasileiros, a osteoartrite cresce entre jovens
esportistas, sobretudo mulheres, exigindo atencéio
para prevencéio e diagndstico precoce

POR JULIA SIRQUEIRA*

osteoartrite (OA),

doenca articular

degenerativa que

antes era associada
quase exclusivamente ao enve-
lhecimento, comeca a atingir
também mulheres jovens que
praticam esportes. Estima-se
que 15% da populacdo mun-
dial acima dos 30 anos sofra
com a condicdo, sobretudo
mulheres apds os 60 anos. No
Brasil, os nimeros apontam
para 12 milhdes de casos — o
equivalente a 6,3% da faixa
etéria adulta e 3,5% de toda a
populacdo. Forma mais comum
de doenca articular, a osteoar-
frite impacta quadril, joelhos,
mé&os, punhos, cotovelos, colu-
na vertebral e pés, sendo uma
das principais causas de afas-
tamento do trabalho e aposen-
tadoria por invalidez.

A doenca ¢ caracterizada
pelo desgaste progressivo da
cartilagem que reveste as articu-
lacses, levando a dor, inflama-
cdo e limitacdo de movimentos.
Embora a prevaléncia aumente
com o envelhecimento e seja
mais comum em mulheres, espe-
cialistas alertam para a incidén-
cia em esportistas jovens.

Modalidades como futebol,
volei, basquete, corrida de longa
distancia, lutas e até crossfit estdo
enire as que mais expdem Ao
risco, pela sobrecarga repe-
fitiva sobre quadris e joelhos.
Reconhecer os sinais iniciais é
fundamental. Segundo a médica
esportiva Karina Hatano, os prin-

cipais sintomas sGo dores mecani-
cas que se manifestam durante a
atividade fisica ou ao final do dig,
rigidez curta pela manha e difi-
culdade em realizar movimentos
simples, como calcar sapatos ou
cortar as unhas dos pés.

Além da prdtica esportiva sem
orientacéo, fatores como obesi-
dade, desequilibrios musculares,
histérico familiar de artrose e até
predisposicdo genética aumen-
tam a chance de desenvolver
osteoartrite. Com o envelheci-
mento populacional e a obesi-
dade em crescimento, especia-
listas projetam que os casos de
OA em quadril terGo aumento de
quase 80% até 2050.

Fortalecer a musculatu-
ra é considerado essencial
para profeger as arficulacdes.
Alongamentos, acompanha-
mento orfopédico, calcados
adequados e ajustes de carga
no freino também fazem dife-
renca. "Ao fazer um programa
de exercicio bem combinado,
no qual temos ativacdo neuro-
muscular, forca e mobilidade, &
possivel alcancar uma melhora
no quadril e, consequentemente,
esse beneficio ird proporcionar
a prevencdo e o frafamento da
doenca”, complementa Karina.

A osteoartrite nGo tem cura
definitiva, mas o diagnéstico
precoce e o frafamento adequa-
do permitem controlar sintomas,
manter qualidade de vida e pre-
servar a mobilidade.
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a supervisao de
Sibele Negromonte

16/17 — CoRREIO BRAZILIENSE - Brasflia, domingo, 14 de setembro de 2025

Articulacoes

Erosao

cartilaginosa

TRATAMENTO

O tratamento é definido de
acordo com o grau da doenga:

B [m fases leves a moderadas, podem
ser indicados medicamentos
analgésicos, antfi-inflamatérios,
fisioterapia, condroprotfetores e
viscossuplementacdo — aplicacdo
intra-articular que reduz a dor e
melhora a mobilidade por meses.

B Nos casos mais graves, quando hd
perda avancada da carlilagem, a
cirurgia para implante de préfese de
quadril ou joelho pode ser necessdria.

QUEM E MAIS
AFETADO?

B Mulheres acima dos 60 anos

B Atletas jovens em esportes de
alto impacto

B Pessoas com histérico familiar

FATORES DE RISCO

B Obesidade
B Desequilibrios musculares
B Predisposicdio genética

B Treino sem orientacdo

Osso

| Osso Articulacao com osteoartrite

SINTOMAS

M Dores nas articulacdes

B Rigidez ao realizar movimentos

B [nchago

B Fstalos ou ruidos ao se movimentar
B Sensacdo de fraqueza

B Perda de amplitude no movimento

B Deformidade éssea (em casos avancados)

DIAGNOSTICO

M Histérico médico e sintomas
B Exame fisico

B [xames de imagem e laboratoriais

EM ATLETAS

M De acordo com PubMed, estudos com
ex-atletas masculinos de elite revelam que
lesdes articulares durante a carreira
esportiva elevam drasticamente o risco de
osteoartite no futuro. Por exemplo,
ex-atletas olimpicos apresentaram 11,1% e
14,2% de prevaléncia de OA no quadril e
no joelho, respectivamente; lesdes
aumentaram em até 10 vezes o risco. Oulro
estudo identificou que atletas profissionais
tém até o dobro de chance de precisar de
prétese de quadril ou joelho por OA.



