
�����������	
���
�������������	���
���	���
��� ����� 371

������������������������������������������������������ ���������

�  �����!�����������������"�#�������$�������������%�&������'����������#����������������(�����$����������������)������*+��,���������������'�������������

�� -��,�������������������&�������%�&������'������.�#&�����������/�#����01��#������2	(�30-��#!�,��������&���4�������5���������������6�����2	(�30-�

�� -��,���������&��������%�&������'������.02"-�

�� -��,�����������#������������7��#��������.�#&���������0���#�������2"-�

�� 3������������&����������#����������%�&������'������2	(.)"-�

�� 3������������&�������������8���������9�&������5���������������"����*�����%�&������'������6��.02"-�

�� -��,��������:&����������#����������%�&������'������2.-�

�� -��,�������������������&����������#����������(�&����'������6��.02"-�

	� -��,��������������������.�#&�����������/�#����01��#������"�������������"+��-�&���

���������	
�
�������	���
���
��(�����$������������������;��#��01��#��"�0�%�&�����-
<<<���������2��������8���������������"-���)-�<=�>=7?@��

�����������	�
��
����	�	���
�	
	���
�
�	���
��	�
�

���	�
�����
��

����������	
�����
���
����������������
��
���
���������

Ibsen Bellini Coimbra
��, Elda Hirose Pastor
��, Júlia Maria D’Andrea Greve
��,
Mario Luiz Cardoso Puccinelli
��, Ricardo Fuller
��, Fernando de Souza Cavalcanti
��,

Flávio Monteiro de Barros Maciel
�� e Emerson Honda
	�

3% (95�5%(9(	3A

5%(9(	3A�3% (�A)


�����

Objetivo: Conciliar informações e condutas referentes ao trata-
mento da osteoartrite pelas três principais especialidades envol-
vidas: reumatologia, fisiatria e ortopedia. As condutas consensu-
ais para a maioria dos participantes foram então agrupadas e constam
das recomendações deste documento. Métodos: Foram utiliza-
dos os estudos disponíveis na literatura médica, presentes nas
seguintes bases de dados e acessíveis através da internet: OVID
de 1966 até o presente e PUBMED até o presente. Foram sele-
cionados trabalhos de metanálise e estudos duplo-cego rando-
mizados, quando presentes. Relato ou série de casos foram uti-
lizados quando publicados em jornais de reconhecida idoneida-
de. Resultados: As opiniões dos especialistas presentes foram
utilizadas em relação a terapias não-disponíveis na literatura e
que fossem consideradas pela unanimidade dos presentes como
importante para o manejo dos pacientes com osteoartrite.

Palavras-chave: diretrizes, osteoartrite, artrose, diagnóstico,
terapêutica.
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Objective:  To compile and coordinate informations and
procedures of the following three main specialities:
rheumatology, physiatry and orthopaedics regarding the
treatment of osteoarthritis. Methods: The procedures agreed
upon by the majority of the participants were then grouped,
and scientific papers from the medical literature available in
the following data bases and accessed on the internet were
used: OVID from 1966 until the present and PUBMED up to
the present. Metananalysis papers and double-bind randomized
studies were when present. Reports of case series were
employed when published in journals of recognized
competence. Results: The opinions of the specialists who
were present were used when dealing with therapies not
available in the literature and which were unanimously
considered by those present as being important in the
management of patients with osteoarthtitis.

Key words: guidelines, osteoarthritis, diagnostic, therapeutic.
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A osteoartrite (OA) é uma doença crônica, multifatorial que
leva à incapacidade funcional progressiva. O tratamento deve
ser também multidisciplinar e buscar a melhora funcional,
mecânica e clínica.
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A OA é uma doença crônica, multifatorial que leva à incapacida-
de funcional progressiva. O tratamento deve ser também multi-
disciplinar e buscar a melhora funcional, mecânica e clínica.
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1) Esclarecimento sobre a doença: salientar que a doença
não é sinônimo de envelhecimento, e está relacionada com
a capacidade funcional, sendo que a intervenção terapêuti-
ca trará considerável melhora de qualidade de vida.
2) Motivar e envolver o paciente no seu tratamento, pois o
paciente é um agente ativo no seu programa de reabilita-
ção.
3) A prática de atividades esportivas deve ser estimulada,
porém sob orientação de um profissional habilitado.
4) Orientação para cuidados com relação ao uso de rampas
e escadas.
5) Orientação com relação à ergonomia do trabalho do-
méstico e ou profissional.
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1) Fortalecimento – ganho de massa muscular. O fortaleci-
mento do músculo quadríceps deve ser feito nas artrites do
joelho(2).
2) Aeróbios – Condicionamento físico(2).
3) Alongamento – Flexibilidade(3).
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Também podem ser indicados quando há necessidade de
melhora, auxiliar ou substituir uma função(4).
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A estabilização que se dá por meio de goteiras elásticas é
efetiva no tratamento da sintomatologia dolorosa da OA
fêmuro-patelar(5).
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Associadas com estabilização de tornozelo são eficientes na
melhora da dor e função na OA do compartimento medial
do joelho(6).
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Termoterapia e eletroterapia analgésicas são efetivas como
fatores coadjuvantes no tratamento sintomático (dor) das os-
teoartrites(7).
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O tratamento sempre deve ser multifatorial, pois a prescri-
ção medicamentosa isolada não é suficiente para o controle
ideal da OA.
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– Paracetamol em doses efetivas (até 4 g/dia) para se obter
analgesia em pacientes com OA leve ou moderada é indica-
do como primeira escolha(8). (A dipirona, em nosso meio,
pode ser usada com o mesmo objetivo.)
– Inibidores específicos da COX-2 ou os AINHs não
seletivos, esses últimos associados a inibidor de bomba de
prótons ou famotidina em altas doses(10). Podem ser indi-
cados nos casos em que apresentam quadro inflamatório
evidente.

Em casos em que os fatores de risco estão presentes (Ta-
bela 1), devem ser utilizados os inibidores específicos da
COX-2(11).

– Opióides naturais ou sintéticos. Nos casos de má resposta
terapêutica ou quando há contra-indicação para o uso de
inibidores específicos COX-2 ou AINHs não seletivos pode-
se associar opióides naturais ou sintéticos (tramadol) em ca-
sos de dor moderada ou intensa(12).
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– Capsaicina é um bom agente terapêutico para sintomato-
logia dolorosa, porém os efeitos colaterais decorrentes do
uso tópico (irritabilidade ocular ou epidérmica) limitam seu
uso(13).
– AINH tópicos têm um efeito significativo no tratamento
sintomático da dor aguda ou crônica(13).
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São drogas que têm ação prolongada na melhora da dor e cujo
efeito terapêutico persiste após a sua suspensão. As drogas

TABELA 1
FATORES DE RISCO PARA EFEITOS ADVERSOS EM TRATO

GASTROINTESTINAL ALTO

Idade maior ou igual a 65 anos

Outras condições médicas

Glicocorticóides orais

História de úlcera péptica

História de sangramento gastrointestinal

Anticoagulantes
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disponíveis no mercado brasileiro são: sulfato de glucosamina,
diacereína e extratos não saponificáveis de soja e abacate.

Com relação ao sulfato de glucosamina, há estudos justi-
ficando seu uso para o tratamento sintomático da OA na
dose de 1,5 g/dia(14).

�!	�	&����
É uma droga que vem sendo utilizada de forma consensual
pelos especialistas em vários serviços brasileiros, com experiên-
cia pessoal mostrando bons resultados. A indicação inicial foi
para osteoartrite erosiva de mão e, posteriormente, passou a ser
usada nas outras osteoartrites. Por tratar-se de droga com efei-
tos colaterais e que requer acompanhamento profilático para
evitá-los, deverá apenas ser manuseada por reumatologistas.
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– A infiltração intra-articular com CE (triancinolona hexa-
cetonida) também pode ser indicada como primeiro trata-
mento nos casos de quadro inflamatório evidente(15).
– O uso intra-articular do ácido hialurônico está indicado
para o tratamento da osteoartrite do joelho graus II e III nas
fases aguda e crônica(16).
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Os pacientes com osteoartrite graus II e III com compro-
metimento progressivo da independência das atividades de
vida diária e falha do tratamento conservador devem ser

referidos para o ortopedista que fará a indicação do trata-
mento cirúrgico. As cirurgias indicadas são: desbridamento
artroscópico, osteotomias e artroplastias.
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É importante ressaltar o papel das osteotomias, pois são pro-
cedimentos que devem ser feitos precocemente em pacien-
tes selecionados(17). São feitos dois tipos de osteotomias:
– Profilática, indicada precocemente em pacientes sinto-
máticos e ainda sem alterações radiográficas para a correção
dos desvios de eixos articulares.
– Terapêutica, indicada em casos sintomáticos e com alte-
rações radiográficas. É feita para modificar o eixo de ali-
nhamento do membro afetado e deslocar a carga para outra
região da superfície articular.
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São indicações precisas para correção das lesões parciais de
meniscos, labrum e retirada de corpos livres intra-articulares(18).
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As artroplastias totais promovem acentuada redução na dor e
melhora funcional na maioria dos pacientes com osteoartrite(19).
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Indicadas principalmente na dor e incapacidade funcional
persistentes de osteoartrite de tornozelos e que não tenham
melhorado com tratamento conservador(20).
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