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Introdução: A osteoartrite (OA) é uma doença crônica e progressiva que envolve a falência do "órgão 

articular", caracterizada pela degradação da cartilagem, remodelação do osso subcondral e inflamação 

sinovial1,2. Embora associada a fatores mecânicos, o paradigma atual destaca o papel de mediadores 

bioquímicos na gênese da dor e incapacidade funcional3. Diferente das doenças autoimunes, a OA 

apresenta inflamação de baixo grau (LGI), mediada pelo sistema imune inato e potencializada pelo 

inflammaging4. Esse estado inflamatório atua na perpetuação do dano tecidual, correlacionando-se com 

agravamento clínico e piores desfechos5. Objetivos: Avaliar a influência da inflamação sistêmica de 

baixo grau na progressão clínica e funcional da osteoartrite. Analisar a correlação entre biomarcadores 

inflamatórios circulantes e o agravamento da patologia, identificando impacto nos desfechos 

assistenciais e qualidade de vida. Métodos: Trata-se de revisão de literatura conforme diretrizes 

PRISMA6. A busca foi realizada nas bases PubMed, Scopus e Web of Science. Utilizaram-se os 

descritores “Osteoarthritis”, “Systemic inflammation”, “Cytokines” e “Disease progression”, 

interligados por “AND” e “OR”. Foram incluídas revisões sistemáticas, meta-análises e estudos de 

coorte, excluindo relatos de caso. A avaliação do risco de viés utilizou RoB 2.07 e AMSTAR8. 

Discussão: A osteoartrite associa-se a inflamação crônica de baixo grau, na qual mediadores 

inflamatórios atuam na progressão da doença, perpetuando dano tecidual e sintomas9,2. Há correlação 

entre biomarcadores inflamatórios, como proteína C reativa ultrassensível, e intensidade da dor e 

limitação funcional10. Além disso, marcadores teciduais e índices inflamatórios relacionam-se à 

progressão estrutural e aumento da mortalidade11,12. Esses achados associam-se à piora da qualidade de 

vida, maior incapacidade funcional e necessidade de terapias individualizadas, baseadas na 

estratificação inflamatória12, 4. Conclusão A inflamação sistêmica de baixo grau tem papel central na 

patogênese e progressão da osteoartrite, associando-se a piores desfechos clínicos e redução da 

qualidade de vida2,9. A identificação de biomarcadores inflamatórios permite abordagem mais precisa e 

individualizada da doença10. Terapias direcionadas ao controle da inflamação emergem como estratégia 

promissora para modificar o curso da doença e melhorar desfechos 13. 
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