Os objetivos do
tratamento da
osteoartrose sao
aliviar a dor,
reduzir a
inflamagdo,
melhorar a
fungdo articular
e retardar a
progressdo da
doengaeo
consequente
dano estrutural
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A osteoartrose (OA) é uma patologia articular crénica e
degeneratival com envolvimento da cartilagem e dos tecidos
circundantes da articulagdo.? A sua prevaléncia aumenta com a
idade.3> E a patologia articular mais comum,>6 com um impacto
social e econémico significativo, bem como na qualidade de vida.>”#

Fatores de risco e manifestagoes clinicas
Certos fatores de risco tém sido associados ao aparecimento de
OA: idade superior a 50 anos, sexo feminino (devido a perda de

estrogénios na menopausa), genética e antecedentes
familiares,%>%1° obesidade, atividade laboral ou desportiva
intensa,*>%10  traumatismos  articulares  prévios, fatores

anatémicos34810 e patologias concomitantes, como diabetes e
doencgas cardiovasculares.>®

A OA é causada pelo desgaste progressivo da cartilagem.® A dor é
o principal sintoma,»2°°10 mas também existem crepitagdo ou
rangidos articulares derivados da friccdo e inflamagdo.>° A dor é
desencadeada com o movimento da articulagdo,’® sendo
especialmente intensa no inicio do mesmo,® e manifesta-se com
rigidez de curta duragdo (15-30 minutos).>!! Com a progressdo da
doenca, a dor pode surgir em repouso.>?Em fases mais avancadas
aparecem limitagcbes da mobilidade e funcionais.»>* Fatores
psicossociais, como a perce¢do do doente sobre a OA, a existéncia
de outras patologias (por ex., depressdo ou ansiedade) e os fatores
socioecondmicos desempenham um papel importante na dor.”

A OA do joelho (gonartrose) é a mais frequente.? A OA da anca
(coxartrose) manifesta-se por dor localizada na virilha e na parte
interna da coxa, as vezes, irradiando para o joelho. A OA das mdos
é detetdvel pela deformagdo que produz nos dedos; quando esta
esta concluida, a dor geralmente diminui. A OA cervical nem
sempre causa sintomas, sendo o mais comum a cervicalgia. A OA
lombar apresenta dor com o movimento e a sobrecarga lombar,
melhorando com o repouso.! O envolvimento de multiplas
articulagBes ocorre em cerca de 25% dos casos.?

Geralmente é suficiente um diagnéstico assente em critérios
clinicos, que pode ser feito com base nos sintomas, no histérico de
fatores de risco e no exame fisico.” Os exames laboratoriais e de
imagem n3o s3o necessarios,®”12 exceto na presenca de
caracteristicas  atipicas, como histéria de traumatismo,

agravamento subito, suspeita de outras patologias,® dor acentuada
em repouso ou rapidamente progressiva.?

Tratamento

Os objetivos do tratamento da OA sdo aliviar a dor, reduzir a
inflamagdo, melhorar a fungao articular e retardar a progressao da
doenca e o consequente dano estrutural.*>!® As normas de
orientagdo clinica (NOC) recomendam proporcionar educagdo e
aconselhamento, combinados com intervengdes nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas.®”

O tratamento pode ser otimizado através da educacdo sobre a OA e
a sua autogestdo, e estabelecendo metas de tratamento com
monitorizagdo periddica. O tratamento deve ser direcionado para
os fatores de risco modificaveis’3 e considerar as necessidades e
preferéncias do doente, traduzidas num plano de tratamento
individualizado.*

Medidas nao farmacolégicas

As medidas ndo farmacoldgicas sdo o tratamento de primeira linha
para a OA,%>® devendo ser iniciadas o mais cedo possivel no
processo da doenga.?

A educagdo melhora a compreens3o do doente sobre a OA.2° Deve
incluir pelo menos trés mensagens: a progressao da doenca é
lenta, é menos incapacitante que outras doengas reumaticas e a
sua evolugdo pode ser modificada através dos hébitos de vida.*

A literatura apoia a realizagdo de exercicio fisico pelas pessoas com
OA.411 O exercicio melhora, a longo prazo, a dor, a fungdo e a
qualidade de vida,?® embora a dor possa agravar-se
inicialmente.®12 Também estimula a coordenagdo neuromuscular,
ajudando a evitar possiveis quedas.! Geralmente, é indicada uma
combinagdo de exercicios aerdbicos e de fortalecimento,'3' mas
os programas devem ser personalizados.!316

Em caso de sobrepeso ou obesidade, a maioria das NOC
recomenda a perda de peso para redugdo da carga mecdnica nas
articulagbes.>>71115 A obesidade é um fator importante na
incidéncia e progressdo da OA.>'6 A perda de pelo menos 10% do
peso corporal foi associada a uma redugdo da dor em doentes com
OA do joelho.”#13 Também pode ser recomendada para a OA da
anca,’31® embora n3o existam ensaios aleatorizados que avaliem o
seu impacto, e pode ser benéfica para a OA nas m3os.13

Quando necessério, podem ser usados dispositivos auxiliares
para manter a autonomia como ajudas a deambulagdo (bengalas,
canadianas, andarilhos), dispositivos que facilitam atividades
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quotidianas (apoios, telefones adaptados),»*%° e ortdteses
(joelheiras, protegdes de pulso, talas) que ajudam a estabilizar a
articulagdo, favorecendo o seu descanso e a redugdo da dor.>1°

A estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS), a
termoterapia, a balneoterapia,*> e outras terapias menos
convencionais (ioga, relaxamento, fitoterapia) apresentam fraca
evidéncia cientifica.* O uso de TENS em OA de joelho e/ou anca
tem sido desaconselhado.'>'7 A combinagdo de terapia manual
com exercicio reduz a dor, mas ndo ha provas suficientes para a
recomendar isoladamente.*12

Tratamento farmacolégico

A terapéutica farmacoldgica é utilizada na OA que ndo responde a
medidas ndo farmacoldgicas ou, juntamente com estas, na
presenca de sintomas mais graves.!3> Deve ser utilizada apenas
durante os periodos sintomaticos;*®'3 uma vez que nenhum dos
farmacos demonstrou modificar a progressdo da doenga.*81418 A
escolha do farmaco deve ser individualizada e depender de fatores
como a intensidade da dor,® o tipo e nimero de articulagdes
afetadas, a existéncia de outras patologias*'® e as possiveis
interagdes com medicamentos concomitantes.*

Os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINE) tépicos sdo Uteis na
reducdo da dor e melhora da funcionalidade.®> Pela sua eficacia e
perfil de seguranga favoravel, podem ser utilizados em pessoas
com uma ou poucas articulagdes afetadas.>®1318 Os AINE tdpicos
sao fortemente recomendados para a OA de joelho e
condicionalmente para a OA de m3o,'*>' sendo menos Uteis na
OA da anca.'>18 Pelo menor risco de efeitos sistémicos,'14s3o o
tratamento de escolha em pessoas idosas e em utilizagdo
prolongada.? O efeito secunddrio mais relatado sio erupgdes
cutaneas ligeiras.!

Em pessoas que ndao respondem adequadamente a AINE tépicos,
com OA em mudltiplas articulagdes e/ou em pessoas com OA da
anca podem ser utilizados AINE orais.'>17 Estes mostraram um
efeito moderado nos ensaios,'>17 sendo Uteis no controle da dor e
da rigidez, e na melhoria da funcionalidade.*® Contudo, deve
existir monitorizagdo regular dos potenciais efeitos adversos e
interacbes medicamentosas.'”

O uso de AINE é limitado pelo risco de complicagGes
gastrointestinais, cardiovasculares e renais,”'>® devendo ser
utilizados na menor dose eficaz durante o menor tempo
possivel,>712-1417.18 |sto é especialmente relevante nas pessoas
com OA, que s3do geralmente idosas e, frequentemente, com
comorbilidades.* Em pessoas com problemas gastrointestinais
deve ser adicionado um gastroprotetor (por ex., um inibidor da
bomba de protdes) ou utilizado um AINE inibidor da COX-
2510111318 porém, é preferivel ndo utilizar AINE em doentes de
alto risco.3

O paracetamol foi considerado tratamento de primeira linha na
OA; contudo, evidéncias recentes mostraram que a sua eficacia na
dor e incapacidade é escassa e clinicamente ndo relevante.*1318
Pode ser uma opg¢do para dor leve ou moderada,’? quando os AINE
estdo contraindicados ou sdo mal tolerados.b®'® Em
sobredosagem, pode causar hepatotoxicidade grave,'® n3o
devendo ser utilizado por pessoas com doenga hepatica ou fatores
predisponentes, como o consumo excessivo de alcool.™!

A dor da OA pode ser mediada, em parte, por mecanismos no
sistema nervoso central.!’ Os antidepressores ndo tém efeitos
significativos na OA, contudo, podem ser benéficos num numero
reduzido de pessoas.® Alguns dados sugerem que a duloxetina

pode ser eficaz;'%!® contudo, o seu efeito tem sido modesto e a
eficacia a longo prazo desconhecida.'® Pode ser considerada em
alguns casos,”” por ex., em pessoas com OA em multiplas
articulagdes e com comorbilidades que contraindiquem os AINE ou
em OA do joelho que ndo responde a outras intervengdes.’*> No
entanto, hd que considerar questBes relativas a tolerabilidade.'”
Pode causar cefaleias, alteragdes do sono, sintomas
gastrointestinais, diminuicdo do apetite, hiperidrose e reagdes
cutaneas e elevagdo da pressdo arterial. Também sdo referidas
hepatotoxicidade grave, sindrome serotoninérgica, hipotensdo
ortostatica e sincope.®

Em geral, os opioides ndo sdo recomendados na OA, devido a
escassa eficacia e potenciais efeitos adversos (depressdo
respiratdria, tonturas, ndusea, obstipagdo, dependéncia),*>%13
especialmente na populagdo idosa ou em tratamentos
prolongados.**> S3o considerados apenas para uso a curto prazo
em doentes com sintomas graves e incapacitantes, quando outras
intervengdes falharam ou n3o sdo apropriadas.*®81315> Devem ser
utilizados na menor dose eficaz durante o menor tempo
possivel,'>8 monitorizando possiveis efeitos secundarios.'> As NOC
desaconselham o uso dos opioides mais fortes.”11:12

O tramadol, um agonista opioide sintético que também inibe a
recapta¢do de serotonina e norepinefrina,’! é condicionalmente
recomendado por algumas NOC,”8 mas outras desaconselham-no
pela sua farmacocinética imprevisivel e possiveis interagdes
medicamentosas.'® Uma revisdo sistematica ndo mostrou beneficio
importante na redugdo da dor.2” Os efeitos adversos incluem
nauseas, tonturas, hipoglicemia, convulsdes, depressdo
respiratdria, obstipacdo, sonoléncia e dependéncia.'>® Alguns
dados sugerem uma associagao entre o seu uso e o aumento da
mortalidade em doentes com OA.”%>

Tém sido usados farmacos com agdo sintomatica lenta para
reducdo a dor.> A condroitina e a glucosamina apresentam bom
perfil de seguranca,®® mas a poténcia e a pureza dos produtos
podem variar.! Podem causar disturbios gastrointestinais ligeiros.>
A eficdcia destes produtos no tratamento da OA permanece
controversa. Os resultados dos ensaios clinicos sdo
contraditdrios,*®1>18 e mostraram um forte efeito placebo.'®
Algumas NOC desenvolvidas por organizagdes profissionais
especializadas ndo os incluem entre as opgdes de tratamento e
outras desaconselham o seu uso;*%'>8 no entanto, algumas
referem o uso condicional de sulfato de condroitina em OA das
m3os.'® Como s3o considerados seguros, alguns autores admitem
0 seu uso em pessoas que desejam toma-los, especialmente se
houver beneficio sintomatico.

Quando estdao envolvidas uma ou poucas articulagdes, e outras
intervengdes sdo ineficazes ou contraindicadas, pode ser utilizada a
capsaicina topica; no entanto, o seu uso pode ser limitado por
efeitos secundarios locais (irritagdo e sensac¢do de ardor).*2 Devido
ao risco de contaminagdao ocular e falta de evidéncia, ndo se
recomenda na OA das m3os.1”18

InjegGes intra-articulares de corticosteroides podem ser utilizadas
a curto prazo em OA do joelho e da anca,*”'” e condicionalmente
na OA da m3o,Y” sendo geralmente seguras e eficazes.'® Podem ser
consideradas quando outros farmacos sdo contraindicados'>1® ou
ndo tenham sido efetivos.®1216 Os efeitos destas inje¢bes sdo de
curta duragdo.’® Costumam durar pelo menos um més,'® mas n3o
devem ser administradas mais de trés vezes por ano.*® Algumas
pessoas podem desenvolver uma reagao inflamataria local. Efeitos
adversos pouco frequentes incluem: hemorragia, tendinopatia,
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rotura de tend3o, atrofia da pele e necrose avascular.’® Alguns
estudos sugeriram que as inje¢des intra-articulares de
corticosteroides podem ter efeitos deletérios na cartilagem;%13
ainda n&o é conhecido o seu significado clinico.'?

O acido hialurénico é um dos componentes da matriz extracelular
da cartilagem.®> Alega-se que cause aumento da viscoelasticidade
do liquido sinovial e possivel prevencdo da degradagdo da
cartilagem.'® Os dados sobre uso inje¢bes intra-articulares de
acido hialurdnico na OA do joelho e anca sdo controversos, com os
estudos de boa qualidade a evidenciar um beneficio pequeno.®1%13
N3o sdo utilizadas rotineiramente,’> devendo ser apenas
consideradas em caso de ineficacia ou impossibilidade de utilizagdo
de outras opgdes terapéuticas.®!! Podem causar exacerbac¢Bes da
dor e infeg3o articular, embora esta seja rara.'®

Tém sido utilizadas inje¢Bes intra-articulares com fatores de
crescimento, como os encontrados no plasma rico em plaquetas, e
preparacgoes de células estaminais. Sdo produtos ndo padronizados
e os estudos existentes sdo de fraca qualidade, ndo sendo
recomendados.'>13

O tratamento cirurgico é eficaz em doentes com OA avangada do
joelno e da anca quando as terapias conservadoras nao
conseguiram proporcionar alivio.3

Progressao e prevengao

Embora exista grande variabilidade individual, o curso da OA é
predominantemente estavel ao longo do tempo.3 Contudo, alguns
doentes apresentam flutuagdes e uma evolugdo variavel.
Influenciam a rapidez da progressdo fatores como: idade avangada,
reducdo da atividade fisica, extensdo do dano na cartilagem,
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desalinhamento e dor mais intensa.!! Estdo em estudo
biomarcadores que permitam identificar as pessoas com maior
probabilidade de apresentar um curso progressivo e as que
provavelmente beneficiardo de determinadas intervengdes.'13

A mortalidade por todas as causas é maior nas pessoas com OA.
Estas tém maior prevaléncia de hipertensdo, obesidade,
dislipidemia e diabetes em comparagdo com a populagdo em geral,
pelo que serd importante o controlo dos fatores de risco
cardiovascular.

A prevengdo da OA deve ser desenvolvida ao longo da vida, e
direcionar-se aos fatores de risco. A prevencdo de lesGes e a
promogdo de um estilo de vida saudavel sdo importantes.
Abordagens futuras com uma avaliagdo de risco personalizada,
incluindo o risco genético, poderdo ser mais eficazes.”

Intervengdo farmacéutica

O envolvimento do farmacéutico, focado na educagdao para a
saude e no acompanhamento farmacoterapéutico, pode
contribuir para uma melhor adesdo ao tratamento e,
consequentemente, para a sua eficacia.’ E importante identificar
sinais de alerta que indicam a necessidade de encaminhamento
médico como inflamagdo articular, rigidez matutina que dura
horas, febre, perda de peso, lesGes cutaneas ou de mucosas, ou
sintomas sistémicos.’

Podem ser recomendadas medidas como: praticar exercicio, de
acordo com o tolerado; limitar o esforgo fisico de alta intensidade;
perder de peso, se necessdrio; boa higiene postural;®° usar ajudas
técnicas, quando necessarias para manter a autonomial®1 e
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