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RESUMO

Objetivo: Conciliar informag¢des e condutas referentes ao trata-
mento da osteoartrite pelas trés principais especialidades envol-
vidas: reumatologia, fisiatria e ortopedia. As condutas consensu-
ais para a maioria dos participantes foram entio agrupadas e constam
das recomendacdes deste documento. Métodos: Foram utiliza-
dos os estudos disponiveis na literatura médica, presentes nas
seguintes bases de dados e acessiveis através da internet: OVID
de 1966 até o presente e PUBMED até o presente. Foram sele-
cionados trabalhos de metanalise 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 opinides dos especialistas presentes foram
utilizadas em rela¢io a terapias nio-disponiveis na literatura e
que fossem consideradas pela unanimidade dos presentes como
importante para o manejo dos pacientes com osteoartrite.

Palavras-chave: diretrizes, osteoartrite, artrose, diagndstico,
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INTRODUGAO

A osteoartrite (OA) é uma doenga cronica, multifatorial que
leva a incapacidade funcional progressiva. O tratamento deve
ser também multidisciplinar e buscar a melhora funcional,
mecanica e clinica.

ABSTRACT

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.
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PRINCIPAIS RECOMENDA(}C)ES PARA O
TRATAMENTO

A OA é uma doenga cronica, multifatorial que leva a incapacida-
de funcional progressiva. O tratamento deve ser também multi-
disciplinar e buscar a melhora funcional, mecanica e clinica.
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TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO

PROGRAMAS EDUCATIVOS"

1) Esclarecimento sobre a doenca: salientar que a doenga
nio é sinonimo de envelhecimento, e esta relacionada com
a capacidade funcional, sendo que a intervencio terapéuti-
ca trara consideravel 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-
clo.

3) A pratica de atividades esportivas deve ser estimulada,
porém sob orientacio de um profissional habilitado.

4) Orientac¢io para cuidados com relacdo ao uso de rampas
e escadas.

5) Orientagio com rela¢io a ergonomia do trabalho do-
méstico e ou profissional.

EXERCICIOS TERAPEUTICOS

COM ORIENTACAO (PRESCRICAO INDIVIDUALIZADA)

— (FISIOTERAPIA)

1) Fortalecimento — ganho de massa muscular. O fortaleci-
mento do musculo quadriceps deve ser feito nas artrites do
joelho®.

2) Aerdbios — Condicionamento fisico®.

3) Alongamento — Flexibilidade®.

ORTESES E EQUIPAMENTOS

DE AUXILIO A MARCHA

Também podem ser indicados quando hi necessidade de
melhora, auxiliar ou substituir uma funcio®.

ESTABILIZACAO MEDIAL DA PATELA

A estabiliza¢io que se da por meio de goteiras elasticas é
efetiva no tratamento da sintomatologia dolorosa da OA
fémuro-patelar®.

PALMILHAS ANTI-VARO

Associadas com estabilizacio de tornozelo sio eficientes na
melhora da dor e fun¢io na OA do compartimento medial
do joelho©.

AGENTES FisIcos

Termoterapia e eletroterapia analgésicas sdo efetivas como
fatores coadjuvantes no tratamento sintomatico (dor) das os-
teoartrites”.
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O tratamento sempre deve ser multifatorial, pois a prescri-
¢io medicamentosa isolada nio é suficiente para o controle

ideal da OA.

ANALGESICOS E ANTIINFLAMATORIOS
— 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®. (A dipirona, em nosso meio,
pode ser usada com o mesmo objetivo.)
— Inibidores especificos da COX-2 ou os AINHs nio
seletivos, esses tltimos associados a inibidor de bomba de
prétons ou famotidina em altas doses™. Podem ser indi-
cados nos casos em que apresentam quadro inflamatério
evidente.

Em casos em que os fatores de risco estio presentes (Ta-
bela 1), devem ser utilizados os inibidores especificos da
COX-210,

TABELA 1
FATORES DE RISCO PARA EFEITOS ADVERSOS EM TRATO
GASTROINTESTINAL ALTO

Idade maior ou igual a 65 anos

Outras condi¢des médicas
Glicocorticéides orais

Histdria de Ulcera péptica

Historia de sangramento gastrointestinal
Anticoagulantes

— Opidides naturais ou sintéticos. Nos casos de ma resposta
terapéutica ou quando ha contra-indicacio para o uso de
inibidores especificos COX-2 ou AINHs nio seletivos pode-
se associar opidides naturais ou sintéticos (tramadol) em ca-
sos de dor moderada ou intensa*?.

AGENTES TOPICOS

— Capsaicina é um bom agente terapéutico para sintomato-
logia dolorosa, porém os efeitos colaterais decorrentes do
uso topico (irritabilidade ocular ou epidérmica) limitam seu
uso™.

— AINH t6picos tém um efeito significativo no tratamento

sintomatico da dor aguda ou cronica®.

DROGAS SINTOMATICAS DE ACAO DURADOURA
Sdo drogas que tém a¢io prolongada na melhora da dor e cujo

efeito terapéutico persiste apds a sua suspensio. As drogas
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disponiveis no mercado brasileiro sio: sulfato de glucosamina,
diacereina e extratos nio saponificaveis de soja e abacate.

Com relagio ao sulfato de glucosamina, ha estudos justi-
ficando seu uso para o tratamento sintomético da OA na
dose de 1,5 g/dia?.

CLOROQUINA

E uma droga que vem sendo utilizada de forma consensual
pelos especialistas em vérios servigos brasileiros, com experién-
cia pessoal mostrando bons resultados. A indica¢io inicial foi
para osteoartrite erosiva de mao e, posteriormente, passou a ser
usada nas outras osteoartrites. Por tratar-se de droga com efei-
tos colaterais e que requer acompanhamento profilitico para
eviti-los, deverd apenas ser manuseada por reumatologistas.

TERAPIA INTRA-ARTICULAR

— A infiltragio intra-articular com CE (triancinolona hexa-
cetonida) também pode ser indicada como primeiro trata-
mento nos casos de quadro inflamatério evidente™.

— O uso intra-articular do 4cido hialuronico esta indicado
para o tratamento da osteoartrite do joelho graus 11 e 111 nas

fases aguda e cronical'®.

TRATAMENTO CIRURGICO

Os pacientes com osteoartrite graus II e III com compro-
metimento progressivo da independéncia das atividades de
vida didria e falha do tratamento conservador devem ser
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