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Introdução: A osteoartrite do joelho é uma doença degenerativa crônica de elevada prevalência, 

caracterizada por dor, rigidez e limitação funcional progressiva, com impacto significativo na qualidade 

de vida. Terapias intra-articulares convencionais, como ácido hialurônico e corticosteroides, apresentam 

efeitos predominantemente sintomáticos e temporários, sem influência consistente na progressão da 

doença. Nesse contexto, terapias biológicas baseadas em concentrados plaquetários têm sido 

investigadas como alternativas promissoras. A Fibrina Rica em Plaquetas (FRP) destaca-se pela 

liberação gradual e sustentada de fatores de crescimento, favorecendo reparação tecidual e modulação 

inflamatória. Objetivos: Comparar a eficácia e segurança da FRP com o Plasma Rico em Plaquetas 

(PRP), ácido hialurônico e corticosteroides no tratamento da osteoartrite do joelho, avaliando dor, 

função articular, qualidade de vida e eventos adversos. Metodologia: Revisão sistemática da literatura 

conduzida conforme recomendações da PRISMA, com estratégia Paciente, Intervenção, Comparação e 

Desfecho (PICO). Foram incluídos pacientes adultos com osteoartrite do joelho submetidos a terapias 

intra-articulares. A busca foi realizada nas bases PubMed, Embase, Scopus e Web of Science, utilizando 

descritores controlados e operadores booleanos. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados, 

revisões sistemáticas e meta-análises. Após aplicação dos critérios de elegibilidade, 12 estudos foram 

selecionados. Discussão: Terapias baseadas em concentrados plaquetários demonstraram superioridade 

em relação às abordagens convencionais, com redução significativa da dor e melhora funcional. A FRP 

destacou-se pela liberação sustentada de fatores de crescimento, proporcionando benefícios mais 

duradouros e possível efeito regenerativo da cartilagem. O perfil de segurança mostrou-se favorável, 

com baixa incidência de eventos adversos. Conclusão: A FRP representa alternativa promissora no 

tratamento da osteoartrite do joelho, com melhores desfechos clínicos quando comparada às terapias 

tradicionais. A padronização dos protocolos e novos estudos controlados são necessários para consolidar 

sua aplicação clínica. 
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