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Infrodugdo: A osteoartrite de joelho é uma condicdo musculoesquelética crénica, associada a dor persistente,
limitacdo funcional e reducdo da qualidade de vida. Pacientes com sobrepeso apresentam maior risco de
progressdo e pior resposta terapéutica, o que exige protocolos multimodais integrados. A avaliagdo da
manutencdo da dor em niveis estdveis a longo prazo representa um marco clinico importante, sobretudo em
quadros cronicos. Objetivo: Relatar a evolucdo clinica de uma paciente com osteoartrite de joelho grau Il e
sobrepeso submetida a protocolo terapéutico multimodal, enfatizando a relevéncia do acompanhamento
prolongado apds a alta clinica. Método: Paciente do sexo feminino, com osteoartrite grau Il em joelho e sobrepeso,
iniciou tratamento com arfrocentese para alivio da pressdo infra-articular. Foram realizadas sessdes de fisioterapia
incluindo agulhamento a seco, laser de baixa poténcia (5 J) e mobilizacdo articular, associadas & técnica de
terapia neural. O programa de cinesioterapia consistiu em aquecimento em bicicleta com encosto, seguido de
exercicios isométricos de membros inferiores em pé (flexdo, extensdo, abducdo e aducdo) com resisténcia eldstica.
Apds adaptacdo, foram introduzidos exercicios resistidos progressivos para quadriceps, isquiotibiais e gluteos. O
controle da progressdo seguiu critérios descritos em protocolos prévios: antes de cada sessdo, a paciente registrava
dor pela Escala Visual Analdgica (EVA) e cansaco subjetivo. Sempre que os escores aumentavam em 2 pontos ou
mais em relacdo ao valor basal, os exercicios eram interrompidos ou adaptados, garantindo seguranca e evitando
exacerbacdo do quadro doloroso. O acompanhamento clinico foi semanal nas primeiras semanas, quinzenal em
seguida e posteriormente mensal. Resultados: A paciente apresentou melhora progressiva, com reducdo da dor
logo apds as primeiras intervencdes. Durante o seguimento, o gréfico de evolugdo evidenciou manutencdo dos
escores de dor entre 0 e 3 ao longo de mais de um ano apds a alta clinica, resultado considerado sucesso
terapéutico em dor crénica. Houve melhora funcional, maior toler@ncia as atividades de vida didria e auséncia de
necessidade de procedimentos adicionais. Conclusao: O profocolo multimodal mostrou-se seguro e eficaz no
manejo da osteoartrite de joelho grau Il em paciente com sobrepeso. Destaca-se ndo apenas a reducdo inicial da
dor, mas sua manutencdo estdvel em niveis baixos a longo prazo, reforcando a importdncia de estratégias
terapéuticas integradas e do acompanhamento clinico prolongado em casos crénicos.
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