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RESUMO

MSM, abreviatura de metilsulfonilmetano, € um suplemento alimentar natural, derivado do enxofre, de baixo custo, seguro, de uso popular
devido a internet, mas néo existem ainda muitos estudos de boa qualidade sobre os beneficios de sua suplementagéo para o ser humano.
Existem inumeras preparagdes a venda, aqui e no exterior. Como é um antioxidante tem muitas indicagdes terapéuticas, mas a que despertou
mais atengao foi seu potencial uso na osteoartrite na fase de inflamacgéo cartilaginosa. Também € analgésico, anti-inflamatdrio e regenera-
dor de coldgeno, o que aumenta suas possibilidades de uso em osteoartrite. Finalmente, tem atuagdo como antioxidante na musculatura
esquelética. Hoje conhecemos bem a relagdo estreita entre saide muscular periarticular e a satde articular.
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ABSTRACT

MSM, short for methylsulfonylmethane, is a low-cost, safe, natural, sulfur-derived, natural food supplement, popularly used due to the in-
ternet, but there are not yet many good quality studies on the benefits of its supplementation for humans. There are countless preparations
for sale, here and abroad. As it is an antioxidant, it has many therapeutic indications, but the one that attracted the most attention was its
potential use in osteoarthritis in the stage of cartilaginous inflammation. It is also analgesic, anti-inflammatory and collagen regenerator,
which increases its possibilities of use in osteoarthritis. Finally, it acts as an antioxidant in skeletal muscle. Today we are well aware of the
close relationship between periarticular muscle health and joint health.
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INTRODUCAO

Varios motivos tornaram o MSM alvo das atengOes atuais
da comunidade académica: a eficacia de suas associacoes em
osteoartrite; 0 aumento da incidéncia de osteoartrite; os novos
conhecimentos em estresse oxidativo; os novos conhecimentos
sobre a relacao da musculatura periarticular com o inicio da
osteoartrite; a proximidade da conclusao de estudos de bio-
marcadores para diagnostico da inflamagdo cartilaginosa, fase
da osteoartrite quando existe maior indicacao para o uso do
MSM. O enxofre € o sexto elemento quimico mais presente
no corpo humano; 0,2% sob a forma de sais variados, sulfatos
principalmente. Isto € 2,2 vezes a concentracao de enxofre na

agua do mar, berco da vida na Terra. Isto mostra a importan-
cia do enxofre em nosso organismo. Grande parte do nosso
enxofre organico esta sob a forma de MSM.

MSM, abreviatura de metilsulfonilmetano € a dimetilsul-
fona ((CH3)2S02), isto €, um sal formado por um atomo
de enxofre, dois de oxigénio e dois radicais metila. E uma
molécula natural organica sulfurada existente em todos nossos
tecidos. No plasma e no liquido cefalorraquidiano existe na
concentracao de 0,25 nmol/L. !

As principais fontes de enxofre para nosso organismo sao
alimentos como frutas, graos, alhos, cebolas, leite de vaca, quei-
jos, gema de ovos e cerveja. Nos vegetais o enxofre esta sob a
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forma de DMSQO, abreviatura de dimetilsulfoxido (CH3)2SO).
Um atomo de oxigénio a menos do que no MSM. O DMSO
atua nos vegetais, na sintese do amino acido cisteina, homo-
cisteina, metionina e taurina e de varias vitaminas. ?

A chuva acida, provocada pela poluicao do ar, e a agricul-
tura intensiva exaurem o enxofre disponivel no solo e, como
consequéncia, ha menos DMSO nos vegetais. Este € um dos
principios da suplementacdo de MSM e DMSQO na alimen-
tagao humana. O DMSO foi muito usado como suplemento
alimentar no século passado, mas foi abandonado devido ao
mau halito que pode provocar. ™

Estima-se que 15% do DMSO ingerido sejam transforma-
dos por nosso organismo em MSM. A reacao mais comum €
a oxidacao por peroxido de hidrogénio (H202). ™

ACOES BIOLOGICAS DO MSM

No corpo humano o MSM atua na producao de bile e
insulina e € um importante anti-oxidante, anti-inflamatorio,
analgésico e regenerador natural de varios tecidos. O MSM é
antioxidante porque inibe a atividade dos radicais livres. ¥ E
analgésico porque inibe a sintese de PGI2. ' E anti-inflamatdrio
pela mesma razio e porque melhora a atividade do cortisol. !

Além destas duas acOes anti-inflamatorias nos tecidos em
geral, o MSM reduz a translocacao, induzida pelo fator nuclear
FN-KB, da IL-6B nos condrdcito. Isto €, reduz a inflamacao
nas cartilagens. ® Também atua na musculatura esquelética
como antioxidante e regenerador muscular pos exercicio.

O MSM atua também na manutencao do tecido conectivo
normal, principalmente por sua acao sobre o colageno. "' Dai
o grande numero de produtos com MSM para atuagao na
pele, cabelo, unhas, musculos e articulagdes. Também deve-
mos lembrar o uso topico em estagcoes termais € a ingestao
de aguas sulfurosas, portadoras de outros sais de enxofre que
ndo o MSM, e que n3o abordaremos aqui.

As qualidades bioldgicas e a seguranca no uso terapéutico
do MSM fizeram dele um suplemento alimentar de uso me-
dicamentoso. A administracao oral de MSM ¢ segura mesmo
nas doses de 1g por Kg de peso por 30 dias. Ha muitos anos o
MSM faz parte de associagdes medicamentosas muito usadas
no exterior e muito eficazes para tratamento da osteoartrite. ”
Recentemente os pesquisadores comecaram a procurar iden-
tificar a agdo isolada do MSM e ndo mais de suas associagoes.

O ESTRESSE OXIDATIVO CELULAR

Estresse oxidativo € o desequilibrio entre a formacao de
radicais livres oxidantes e a presenca de antioxidantes. Ha
um processo normal nos organismos animais de economia
do substrato energético. A queima incompleta do substrato
energético gera radicais livres oxidantes também chamados de

Espécies Reativas de Oxigénio, ERO (ou ROS em inglés). O
radical livre oxidante oxida todo substrato oxidavel (proteinas,
lipidios, carboidratos, DNA), que esta a sua volta, inclusive
as membranas celulares, matando as células. De mecanismo
de economia de substrato energético transforma se em um
mecanismo de agressao ao organismo.

Para anular as EROs nosso organismo utiliza substancias
que, mesmo em baixa concentracao frente a um substrato
oxidavel, atrasam significativamente ou impedem a oxidagao
deste substrato. Sao os “antioxidantes”. Um dos atomos de uma
molécula oxidante tem um elétron a menos em sua orbita mais
externa. O antioxidante fornece um elétron de um de seus
atomos, anula o radical livre oxidante, e torna-se ele agora um
radical livre oxidante. Forma-se uma cadeia de um antioxidante
anulando o outro, até a anulacao final do estresse oxidativo.

Esta anulacao final ocorre por acao de duas enzimas: a
superdxido dismutase e a glutationa peroxidase que fornecem
um elétron sem se tornarem oxidantes. Estas enzimas sao ativa-
das na presenca de micronutrientes minerais, tais como zinco,
selénio, cobre, manganés e magnésio. Também sao ativadas
por vitaminas tais como as vitaminas C, B1, B2, B3, B5, B6 e
B12. QOutras moléculas também ativam estas enzimas, como
0 MSM. Por isso 0 MSM é um antioxidante. "'

Desde o final do século 20 sabe se da agao do estresse
oxidativo na génese e na perpetuacao de doencas cronicas,
entre elas da osteoartrite e na aceleracao do envelhecimento.
Também se sabe que os antioxidantes, como o0 MSM, desem-
penham um papel importante na prevengao e tratamento da
osteoartrite e da senilidade do SME

ENVELHECIMENTO DO SISTEMA
MUSCULO-ESQUELETICO

Envelhecimento € a perda progressiva da massa, qualidade
e fungao de tecidos vivos que ocorre com o aumento do tempo
de vida, isto €, com a idade.

A populacao esta crescendo. Isto se deve ao controle no
século passado das doencas agudas transmissiveis. A propor-
¢ao de idosos na populagdo esta aumentando. Isto se deve
ao controle cada vez mais eficiente das doengas cronicas nao
transmissiveis. Porém o envelhecimento com doencas ou por
doencas, chamado senilidade, continua acontecendo. A seni-
lidade maltrata o idoso e sua familia e tem um custo para a
sociedade. Particularmente desagradavel, cara e aumentando
de frequéncia esta a senilidade com osteoartrite. "%

Mas, por que envelhecemos? Ha inumeras respostas. Por-
que € uma norma! Porque € uma fatalidade natural! E uma
fatalidade genética! E epigenética! Por disbiose da microbiota
e do microbioma intestinais! Devido a faléncia da autoimu-
nidade e diminuicao da comunicagao célula-célula! Devido
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as AGEs (Advanced Glicosilation End-products)! Por causa
do acamulo de células zumbis! Devido ao estresse oxidativo!
Devido a sindrome da inflamacao cronica sistémica de baixo
grau (SICSBG)! Nestes dois ultimos casos, a osteoartrite pode
ser uma causa de envelhecimento.

Para a senescéncia, isto € o envelhecimento saudavel
do SME, é preciso que o individuo desde jovem combata o
estresse oxidativo, cuide bem de seus musculos esqueléticos e
previna e combata as inflamagoes cronicas. Os pesquisadores
procuram entao moléculas, como o MSM, e formulas que
possam ajudar a atingir estes objetivos.

A OSTEOARTRITE

A osteoartrite (OA) é a mais frequente doenga articular e €
muito prevalente em idosos. Mas € uma doenca que habitual-
mente comeca no adulto jovem. "' Também tem estreita relacao
com outras morbidades que afetam os idosos. Por exemplo, faz
parte, com o estresse oxidativo, da Sindrome da Inflamagao
Cronica de Baixo Grau (SICBG) [12] e do “Inflammaging”, teoria
que relaciona envelhecimento com inflamagao. !

Nao € uma doenca nova. Pelo contrario, mumias e es-
queletos mumificados mostram artrose em quadris e joelhos.
4O que s3ao novos sao os conhecimentos sobre ela. Novos
conhecimentos promovem melhor entendimento da doenga.
O melhor entendimento leva a melhor indicacao de medica-
mentos e suplementos colocados a disposi¢ao do receituario
médico. Melhor entendimento leva a novos tratamentos e a
volta de velhos tratamentos com novas indicacdes. ' E o caso
do uso de MSM em osteoartrite.

A osteoartrite deve ser entendida como uma doenga infla-
matoria lentamente progressiva que evolui por fases sequen-
ciais e concomitantes. """ A progressao da doenca para a fase
seguinte ndo cura as fases anteriores. A articulacao acometida
mantém os quadros anatomopatologicos anteriores €, por isso,
os quadros clinicos s3o mistos, complexos, e de dificil avaliagao.
17 Para facilitacdo dos estudos e das indicagdes terapéuticas
tenta-se agrupar os pacientes em fenotipos associando os
quadros anatomopatoldgicos presentes com as caracteristicas
do paciente e de seu estilo de vida.

A divisdo em fases tem vantagens didaticas para o ensino
sobre a doenca; vantagens para a escolha do tratamento a ser
prescrito; vantagens na notagdo em prontudrios; vantagens
para o seguimento de pacientes portadores e vantagens para
a selecao correta de pacientes para estudos clinicos. Agora,
com a implantacao da Telemedicina, a notacao em prontuarios
eletronicos também assume uma grande importancia.

Poderemos ter na articulacao comprometida a sucessao e
a soma das seguintes fases: (Quadro 1)

1A) inflamagao indolor de uma cartilagem agredida;

1B) degeneracao indolor e fissuras na cartilagem;

2A) inflamagcao constante ou recidivante dolorosa da sinovial;

2B) inflamacao dolorosa da articulacao, com ou sem derrame;

3 A) proliferagao do osso subcondral e osteofitose marginal;

3B) fissuras na cartilagem e osso subcondral, artrose.

Poderemos ter ainda uma “fase 0", de fatores predispo-
nentes, ainda sem doenga, e uma “fase 4” de impoténcia
funcional final da articulagao e, eventualmente, de todo o
membro acometido.

0.Preé osteoartrite; Agress3o. Fatores predisponentes.

1A.Inflamac3o da cartilagem; | Assintomatica.

1B.Pré artrose (deg.cartilag.); | Dor no sobre uso, crepitagio. RM e RX.
> | Dor de ritmo mecénico (protocinética).

2A.Sinovite (inflam. sinovial); | Dor de ritmo inflamatério.

2B.Artrite (derrame sinovial); | Dor incapacitante, aumento volume.

3A.Artrose (degen. articular); | Dor e incapacidade ao movimento.

3B.Degeneracdo dssea; Espessam. subcondral e osteofitose.

4 Hipotrofia de musculos e Insuficiéncia articular, impoténcia

ligamentos peri articulares. funcional.

Modificado de Augusto Faustino. Web Adapts
editorial da SPReumatologis. 2014,

deSouza MPG e Souza CG. Algoritmo para Tratamento
nteso da Ostecartrite. Rev ABOOM 2017;12:10.

Quadro 1. Fase, Processo Patolégico e Quadro Clinico

O TRATAMENTO DA OSTEOARTRITE

O quadro clinico de cada articulacdo € entdo a somatoria
dos quadros anatomopatoldgicos existentes e persistentes.
E muito dificil diagnosticar a persisténcia da inflamacao da
cartilagem, bem como sua degeneracdo, pois sao indolores.
Por isso Inameros pesquisadores do mundo todo buscam
biomarcadores para identificar a presenca dessas fases durante
a doenga para buscar o tratamento ideal para cada paciente e
para cada articulacao. "®

O tratamento ideal para osteoartrite, como doenga infla-
matoria que €, € o uso de medicamentos ou procedimentos
fisioterapicos anti-inflamatorios. (Quadro 2)

ACKD RAPIDAE CURTA ACAQ SINTOMATICA LENTA - SySADOA - AlNaturais
* Analgésicos comuns * Diacereina
* AINEs sintéticos *  Fitoterapicos:
* Glicocorticoides * Harpagosideos
* Glicocorticoide Intra-articular *  Curcuminoides

- * Boswelideos
ACAOC DURADOURA—-DMOAD * Hidroxidoroguina

CONDROPROTETOR/"REGENERADOR" *  Nutracéuticos:
»  Nutracéuticos *  Esteres Insaponificavels de soja e abacate
= Acetil hidroxiprolina * Colageno2ndodesnaturado
= Colagenohidrolsado * MetilSulfanilMetano e DMS0

® Esteres Insapon. desojaeabacate |.5.cAnOA = SYmptomatic Slow Acting Drugsfor OA.

* Glicosamina & Condroiting *DMOAD = Disease Modifing OsteoArthritis Drugs.
* Hialuronanos |A+ exercicios

Baseadoem Lequesne M etal.J Rheum. 1987, 65: 85-89. Modificadode Souza MPG e Souza
CG. ManejoEstratégicoda Osteoartrite. Rev ABOOM 2017. 11:8-12.

Quadro 2. Arsenal Medicamentoso para Osteoartrite

Os glicocorticoides e os AINEs tém acao rapida, porém
pouco duradoura, e tém os conhecidos inconvenientes para
uso por longo tempo, e a osteoartrite, devido ao lento meta-
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bolismo cartilaginoso, ndo € curada completamente em prazo
curto. Assim, outras drogas e suplementos tém sido usados ao
longo dos tempos.

Lequesne et al, em 1987, classificaram as drogas para
o tratamento da osteoartrite em SySADOA e DMOAD.
SySADOA é uma droga sintomatica de acdo lenta. E uma
droga analgésica e também anti-inflamatoria e mais fraca que
os AINEs ou corticoides €, por isso, tem acao mais lenta. E
preciso entao usa-las durante mais tempo, e por isso precisa
ser muito segura. Nos estudos clinicos sao testadas por pelo
menos trés meses. '

DMOAD ¢€ uma droga modificadora da doenga osteo-
artrite. S3o chamadas também de drogas condroprotetoras
porque diminuem a evolugao da degeneragao da cartilagem.
Na realidade os DMOADs regeneram a resisténcia mecanica
da cartilagem, mas nao restituem a espessura normal a carti-
lagem. Por isso nao sao chamadas de condrorregeneradoras.
Também sdo drogas para uso por tempo mais longo, talvez
por toda a vida do paciente. Nos estudos clinicos sao testadas
por pelo menos seis meses.

A maioria dos fitoterapicos e nutracéuticos usados em
osteoartrite tém estas duas qualidades. O que os classifica € a
maior ou menor a¢ao: a¢ao anti-inflamatoria e analgésica ou
acao condroprotetora, e a dose necessaria para efetuar essa
acdo. As vezes, a associacio ou a complexacio com outras
moléculas fortalece uma dessas agoes, € a associagao tem
entao outra classificagao.

No tratamento medicamentoso da osteoartrite € necessario
atuar nos quadros anatomopatologicos escondidos no quadro
clinico. Assim, quando ha inflamacao sinovial, seja artrite ou
sinovite, fases 2% e 2B do quadro 1, é preciso comecar com
AINEs, que sao mais eficientes. (Quadro 3)

Medicamentos -> J AINEs SySADOAs DMOADs

Quando usar? Fase sinovial F. cartilaginosa |F. degenerativa

Como usar? Primeiro SN Segundo Terceiro
Qto tempo usar? 10 a 20 dias 3 meses Sempre???
Quando parar?  Ise £ Adverso 3 meses 6 meses

Qdo recomegar? |ped. Resgate, se | Em 20 dias, SN, | Apos 2 meses,

necessaria por + 3 meses. |por toda vida.

| Pode year junto? BSim - —cim-> _<im
Quadro 3. Uso sequencial dos medicamentos e suplementos para OA.

A seguir usamos 0s SySADOAs, anti-inflamatdrios menos
eficiente, porém muito seguros para uso a longo prazo. O ideal
sera usar o SySADOA por pelo menos trés meses e reavaliar
o paciente apos 20 dias sem medicacdao. Havendo recidiva
voltar ao SySADOA, ou trocar por outro, ja que a resposta

ao suplemento pode ser individual. Nao Havendo recidiva
prescrever um DMOAD.

O DMOAD deve ser usado por pelo menos seis meses
e interrompido por dois meses para se avaliar o resultado.
Havendo recidiva do quadro clinico deve-se reiniciar todo o
processo.

O MSM NO TRATAMENTO DA OSTEOARTRITE

O MSM é classificado como um SySADOA. Isto €, tem
acao analgésica (e anti-inflamatoria) porque inibe a sintese de
PGI2. ™ Também € anti-inflamatorio, porque melhora a agao
anti-inflamatoria do cortisol ' e € anti-inflamatorio especifico
em osteoartrite porque reduz a translocacao da IL6-B induzi-
da pelo fator nuclear FN-K8 nos condrocitos, isto €, reduz a
inflamagdo nas cartilagens. '®

O MSM é também um DMOAD, pois atua na manutencao
do tecido conectivo normal, principalmente por sua acao no
colageno. ' Ainda ndo sabemos quantificar clinicamente esta
acao, e nao sabemos se ela depende de associagoes.

O MSM deve ser usado nas fases iniciais da OA. Tam-
bém deve ser usado na sequéncia do tratamento das fases
de sinovite e artrite. Estas fases sao tratadas com AINE ou
com corticoides. Estas medicacoes nao podem ser usadas
por muito tempo, devido a seus conhecidos efeitos adver-
sos. Também nas fases 3A e 3B do quadro [, a inflamacao
cartilaginosa pode estar presente e entao, ha indicacao para
o uso de SySADOA nesta fase.

MUSCULATURA PERIARTICULAR E OSTEOARTRITE

Outro assunto muito atual € a interacdo entre musculo
e articulagdo na génese e na manutencao da osteoartrite,
principalmente na osteoartrite de joelhos. Ha tempos se sabe
que a perda da for¢a, a diminuicao da velocidade muscular,
a perda da coordenacao motora e a perda da estabilidade
articular levam a falha na absorcao de choques €, portanto, a
agressdo a cartilagem nas articulacoes de carga. ?% Também
nas demais articulacOes, “a fraqueza e a incoordenacao mus-
cular permitem maior transmissao de carga nas articulacoes
afetadas, acelerando o dano articular.” "' Hoje da se muita
importancia para o desequilibrio muscular no joelho como
causa de osteoartrite de joelho. A ma interagao entre muascu-
los e articulagdo € importante na génese e na progressao da
osteoartrite de joelhos. 22

Observe se que pode ser o oposto, isto €, a osteoartrite
promovendo o desequilibrio muscular. Nosso cerebelo limita a
fungao de uma articulagao com osteoartrite ainda inicial, e isso
pode levar a hipotonia do musculo e depois a hipotrofia. O de-
sequilibrio muscular, o mau alinhamento dos MMII e o excesso
de uso sdo fatores para sobrecarga mecanica continuada. *
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O excesso de uso € muito frequente hoje, principalmente
0 excesso de uso mal orientado. As vezes ha dor articular
provocada pelo uso excessivo. Uso excessivo pode ser a
pratica de exercicios extenuantes ou também a pratica
de atividades fisicas maiores do que a competéncia do
praticante. ¥4 Estudos tém mostrado a acdo do MSM na
melhora da endurance muscular na pratica de exercicios
extenuantes. 2%

Os musculos estriados usam uma grande quantidade de
energia para sua contragao. Primeiro utilizam a adenosinatri-
fosfato (ATP) acumulado nas mitocondrias. Depois queimam
o glicogénio acumulado em outras organelas e no citoplasma
celular, finalmente oxidam seus proprios aminoacidos, isto €,
“queimam a propria carne”.

Esta oxidagdo € incompleta e gera uma cascata de meta-
bolitos difusiveis de baixo peso molecular, todos radicais livres
oxidantes. Os mais importantes sao os radicais anion superoxi-
do (O2-), hidroxila (OH-) e o radical peroxinitrito (ONOOQO-).
Também ha EROs nao radicais (chamados radicalares) como
o 6xido nitrico (NO) e o perdxido de hidrogénio (H202).

Como ja dissemos o final da cadeia do estresse oxidativo
ocorre por acao de duas enzimas: a superoxido dismutase e a
glutationa peroxidase. Estas enzimas sao ativadas pelo MSM.
Por isso a suplementa¢ao de MSM atua no musculo como um
poderoso antioxidante. ©

Nos estudos atuais sobre a eficacia dos antioxidantes
em geral, e do MSM em particular, € preciso avaliar o dano
oxidativo muscular. Isto € feito pela dosagem da TAC (Total
Antioxidant Capacity) no plasma. A TAC avalia bem a pro-
ducdo global de ERO:s e a eficacia dos antioxidantes, apesar
de nao medir a agao da glutationa peroxidase, da superoxido
dismutase e da catalase. 12¢!

Um dano na membrana do miocito pode resultar em vaza-
mento de creatinofosfoquinase (CPK) ou de creatinoquinase
(CK) para fora do musculo, e isso pode ser medido no plasma.
Pela dosagem plasmatica de CK e CPK ¢ possivel diagnosticar
lesoes da musculatura estriada em geral. Por exemplo, aumenta
no infarto agudo do miocardio.

O exercicio muscular induz ao aumento da bilirrubina e do
LDL-C dependendo do tipo, da duragao e da intensidade do
exercicio. Estes parametros sao usados hoje para avaliacao do
resultado obtido com cada modalidade de exercicio.

A voltametria ciclica (VC, voltamograma) € um bom méto-
do para acompanhar as modulagoes agudas e cronicas da TAC
em resposta ao exercicio fisico. A VC mede a transferéncia de
elétrons de moléculas para um eletrodo. Os antioxidantes de
baixo peso molecular (ABPM) doam elétrons. A voltametria
ciclica mede a acao dos ABPM em amostras biologicas (plas-
ma, saliva e tecidos). Isto reflete a capacidade antioxidante do

individuo. Atletas treinados tém mais ABPM. Atletas treinados
tém maior TAC no plasma e nos musculos. 29

Mas o diagnostico mais precoce da OA de joelhos pode
ser feito por testes isocinéticos que avaliam a for¢a excéntrica
e conceéntrica (W), o trabalho ()) e o pico de torque (Nm) dos
musculos periarticulares do joelho. Quantificam forga, funcao,
coordenacao e desequilibrio destes musculos e, muito impor-
tante, quantificam efeitos da terapia. 27

A suplementagao com MSM no exercicio for¢cado diminui
o aumento da CK, da bilirrubinemia e do LDL-C e aumenta
a TAC. Usa se isso para medir a capacidade antioxidante de
uma formulacdo de MSM. 24!

Um grupo de trabalho da ESCEO propos em 2014 um
algoritmo para tratamento da osteoartrite de joelhos iniciando
pelo tratamento nao farmacologico, isto €, por educacao e
informacao do paciente, perda de peso se em excesso e por
um programa de exercicios resistidos, aerdbicos e de alonga-
mento. O tratamento farmacologico seria concomitante ou
sequencial. 128

Na realidade, o tratamento da osteoartrite de joelhos e
quadris com exercicios ainda € subutilizado devido a falta
de preparo das equipes profissionais € a uma antiga falta de
evidéncias sobre a modalidade, a intensidade e o efeito das
intervengGes. *% Estudos mais recentes ja mostram a importan-
cia do exercicio e da modalidade de exercicio e seu real efeito
sobre a dor e a fun¢ao do joelho. % Outros estudos mostram
a boa relacdo custo-beneficio e a seguranca de exercicios para
osteoartrite de joelhos em pessoas maiores de 70 anos. B"" A
escolha da modalidade de exercicios deve caber ao Educador
Fisico ou ao Fisioterapeuta que acompanhar o paciente no
campo e que sera também o responsavel pela viabilidade do
tratamento fisico no longo prazo. 3%

O meédico deve tratar a inflamagao e o estresse oxidativo,
prescrever medicacao de resgate para aliviar a dor e educar
o paciente para mudanca de crencas, atitudes e estilo de vida
em relacdo ao exercicio fisico. Deve-se ajustar e personalizar
o tratamento ao paciente e a seu ambiente. 3%

CONCLUSOES

Por suas caracteristicas 0 MSM tem indicacao para o uso
direto no tratamento da osteoartrite, isolado ou em associagoes.
Também tem indicacdo, isolado ou em associagGes para o uso
indireto para prevenir a osteoartrite e recuperar o equilibrio
muscular e articular por sua atuagao na musculatura peri arti-
cular. Mas nao existem ainda muitos estudos de boa qualidade
sobre sua agao terapéutica. Resumindo ...

O MSM ¢é um anti-inflamatério, analgésico e antioxidante
natural, derivado do enxofre. Por isso deve ter indicacao para
o tratamento da osteoartrite.



MSM E SEU PAPEL NO ESTRESSE OXIDATIVO, NA OSTEOARTRITE E NO SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Ainda n3o ha estudos de boa qualidade suficientes com o
uso de MSM em osteoartrite, bem como ainda n3o ha estudos
para definir uma dose ideal de MSM em OA.

Ainda nao ha biomarcadores para identificar a inflamacao
assintomatica da cartilagem na fase |1 da osteoartrite.

Mas os estudos existentes sao muito sugestivos para o uso
como SySADOA na fase 1 da OA para tratar a inflamagao
assintomatica da cartilagem.

O MSM também pode ser usado para completar o trata-
mento da fase 2 por pelos menos mais 3 meses.

Pode e deve ser usado durante a fase 3 para tratamento de
inflamacao persistente e assintomatica da cartilagem.

O MSM diminui a inflamacao muscular e a dor apos exer-
cicios extenuantes ou atividades fisicas forcadas.

Entao deve ser testado na preparacdo de atletas e na rea-
bilitacao de pacientes.

Ainda ndo ha estudos suficientes do uso isolado ou da as-
sociacao de MSM com outras drogas no tratamento de outras
patologias inflamatorias cronicas.

A suplementacao com MSM é um caminho interessante
que precisa ser melhor explorado, antes de chegarmos a uma
conclusao definitiva.
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