OSTEOARTRITE

A OSTEOARTRITE (0A) E O TIPO MAIS COMUM DE ARTROPATIA, SENDO MAIS PREVALENTE EM
IDOSOS E AFETANDO PRINCIPALMENTE ARTICULAGOES DE CARGA, COMO JOELHOS, QUADRIS E
COLUNA. CONSISTINDO EM UMA DOENGA DA ARTICULAGAO INTEIRA, A DEGRADAGAQ ARTICULAR
PROGRESSIVA DA OSTEOARTRITE ACOMETE TODAS AS ESTRUTURAS DA ARTICULAGAO,
CARACTERIZANDO-SE POR AFINAMENTO E FIBRILAGAO DA CARTILAGEM COM PERDA DO ESPAGO
ARTICULAR, FORMAGAO DE OSTEQFITOS, ESCLEROSE OSSEA SUBCONDRAL, CISTOS SUBCONDRAIS E
DEFORMIDADE. EM GERAL, SAD POUPADOS 0 PUNHO, 0 COTOVELO E 0 TORNOZELO (LOSCALZO,
2024). ALEM DISSO, A OA E ALTAMENTE HEREDITARIA, POREM ESPECIFICA DE CADA ARTICULAGAO.

RELEVANCIAS CLINICAS

A OA £ UMA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE DOR CRONICA E INCAPACIDADE FUNCIONAL NO MUNDO, 0
QUE COM FREQUENGIA IMPLICA EM MORBIDADE SIGNIFICATIVA, PRINCIPALMENTE EM ID0SOS. SUA
PROGRESSAO LEVA A PERDA DE MOBILIDADE, DEFORMIDADES ARTICULARES E REDUGAO DA
AUTONOMIA, DIFICULTANDO ATIVIDADES DIARIAS. O MANEJO ENVOLVE CONTROLE DA DOR,
MELHORA DA FUNGAO ARTICULAR E, EM CASOS AVANGADOS, INTERVENGOES CIRURGICAS COMO A
ARTROPLASTIA.

CARACTERISTICAS CLINICAS



A DOR E A RAZAO MAIS COMUM QUE LEVA 0 PACIENTE COM OA A CONSULTAR UM MEDICO (ALTMAN,
2016). NAO RARAMENTE, ESSA DOR SE ASSOCIA A DETERIORAGAO DA QUALIDADE DE VIDA, BEM
COMO A FALTA DE SONO E A MUDANGAS DE HUMOR, E E COM FREQUENCIA REFERIDA DISTALMENTE
DA ARTICULAGAD ACOMETIDA. EM GERAL, ESSA DOR TEM INICIO LENTO E PROGRESSIVO E E
CARACTERIZADA COMO UMA DOR MEGANICA, OU SEJA, QUE PIORA COM 0 USO DA ARTICULAGAO E
TENDE A MELHORA EM REPOUSO.

RIGIDEZ TAMBEM E UM SINTOMA REFERIDO COMO A SENSAGAOQ DE INCHAGO E LENTIFICAGAD DA
ARTICULAGAO, USUALMENTE RESTRITA A ARTICULAGAQ AFETADA. GERALMENTE OCORRE APOS A
INATIVIDADE (PELA MANHA, POR EXEMPLO) E DURA MENOS DE 30 MINUTOS, DIFERENTEMENTE DA
RIGIDEZ MATINAL CARACTERISTICA DA ARTRITE REUMATOIDE.

OUTROS SINTOMAS RELEVANTES SAO A SENSAGAQ DE INCHAGO NAS MAQS, DIFICULDADES NA
MARCHA E NA MOTRICIDADE FINA, CONFORME AS ARTICULAGOES ACOMETIDAS, FRAQUEZA
MUSCULAR E INSTABILIDADE NA ARTICULAGAO FEMOROTIBIAL.

ALEM DA SINTOMATOLOGIA CARAGTERISTICA, ALGUNS SINAIS CLINICOS SAO RELEVANTES, COMO A
CREPITAGAO, ALTERAGAD NOS PADROES DE MARCHA, SENSIBILIDADE SUBCUTANEA, INCHAGO
ARTICULAR E DEFORMAGAO DE ARTICULAGOES PERIFERICAS.

EXAME FISICO

NA INSPEGAD, DEVE-SE:

1) AVALIAR O ALINHAMENTO ARTICULAR, COMO JOELHO EM VARO OU VALGO;

2) BUSCAR POR INCHAGO NAS ARTICULAGOES, DEFORMIDADES OSSEAS E ATROFIA MUSCULAR;
3) IDENTIFICAR A PRESENGA DE NODULOS.

NA PALPAGAO, DEVE-SE:

1) DETECTAR SENSIBILIDADE DOLOROSA A PALPAGAO DAS ARTICULAGOES ACOMETIDAS;

2) VERIFICAR CREPITAGAO DURANTE 0 MOVIMENTO;



3) AVALIAR PRESENCA DE DERRAME ARTICULAR, MAIS COMUM EM JOELHOS.

NA AVALIAGAQ DA MOBILIDADE, E PRECISO TESTAR A AMPLITUDE DE MOVIMENTO ATIVA E PASSIVA
DAS ARTICULAGOES, OBSERVANDO, TAMBEM, LIMITAGAO FUNCIONAL, RIGIDEZ BREVE E DOR A0
MOVIMENTO, BEM COMO SEU IMPACTO NAS ATIVIDADES FUNCIONAIS. AVALIA-SE ALTERAGOES NA
MARGHA E 0 USO DE COMPENSAGOES, PRESENTES PRINCIPALMENTE EM A DE JOELHO E QUADRIL.
DO PONTO DE VISTA MUSCULAR, VERIFICA-SE A FORGA MUSCULAR, ESPECIALMENTE EM MUSCULOS
ESTABILIZADORES, PRESENGA DE ATROFIAS E DESEQUILIBRIOS MUSCULARES.

EXAMES COMPLEMENTARES

0 DIAGNOSTICO DA OA E ESSENCIALMENTE CLINICO.

NAO SE RECOMENDA A REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS NA ROTINA DA AVALIAGAD,
SENDO 0 EXAME DO LIQUIDO SINOVIAL 0 MAIS UTIL DO PONTO DE VISTA DIAGNOSTICO. LIQUIDO
SINOVIAL COM LEUCOCITOS > 1000/ L PODE INDICAR ARTROPATIA INFLAMATORIA 0U GOTA, ESTA
ULTIMA COM PRESENGA DE CRISTAIS TAMBEM.

EXAMES DE IMAGEM, COMO RAIO-X E RM, SAQ INDICADOS SOMENTE QUANDO A DOR E 0S ACHADOS
FISICOS FOREM ATIPICOS PARA OA. RADIOGRAFIAS PODEM SER NORMAIS EM FASE INICIAL DA
DOENGA, E RESSONANCIAS PODEM REVELAR EXTENSAO DE DANO, MAS NAO UM DIAGNOSTICO,
SENDO SEUS ACHADOS POUCO RELEVANTES NA ABORDAGEM TERAPEUTICA.

TRATAMENTO

0S OBJETIVOS TERAPEUTICOS SAO ALIVIO DA DOR E REDUGAO DE DANOS NA FUNGAO FISICA.
PACIENTES COM DOENGA INICIAL E/QU SINTOMAS LEVES SAO ORIENTADOS A PERDER PESQ E A
REALIZAR ATIVIDADES FISICAS. AS MODALIDADES FISICAS DE MANEJO SAO A BASE DO
TRATAMENTO DA 0A, E VISAM MELHORAR A FUNGAO DOS PROTETORES ARTICULARES E A
RESISTENCIA DA ARTICULAGAO. ELAS CONSISTEM EM EVITAR ATIVIDADES QUE PRECIPITAM A DOR,



PRINGIPALMENTE AS QUE DEMANDAM ALTA CARGA, REFORGO DA MUSCULATURA E IMOBILIZAGAO
NO CASO DE ACOMETIMENTOS DAS MAOS.

JA A FARMACOTERAPIA DESEMPENHA UM PAPEL ADJUVANTE TERAPEUTICO, RESTRINGINDO
APENAS AD ALIVIO DOS SINTOMAS, SENDO USADA EM CASOS DE PACIENTES COM DORES
CONTINUAS E INCAPACITANTES. NESSA MODALIDADE, 0S AINES SAO 0S MEDICAMENTOS MAIS
POPULARES DE ESCOLHA. SUA PRESCRIGAO DEVE SER FEITA COM CAUTELA, ORIENTANDO O
PACIENTE AQ USO APENAS CONFORME A NEGESSIDADE, TENDO EM VISTA 0S POSSIVEIS EFEITOS
COLATERAIS.
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