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Atenção	secundária	em	Reumatologia	

Roteiro	de	estudos	sobre:	Osteoartrite		

	

Definição:		

Osteoartrite	é	o	mesmo	que	osteoartrose,	artrose	ou	doença	articular	degenerativa.	No	
conjunto	das	doenças	agrupadas	sob	a	designação	de	“reumatismos”,	a	osteoartrite	é	a	mais	
frequente,	representando	cerca	de	30	a	40%	das	consultas	em	ambulatórios	de	Reumatologia.	
É	uma	doença	degenerativa	das	articulações	 sinoviais	que	 se	 caracteriza	por	dor	e	 limitação	
funcional,	juntamente	com	a	presença	de	osteófitos,	redução	do	espaço	articular	e	esclerose	do	
osso	subcondral	no	RX.		

Vamos	relembrar?	Faça	um	desenho	esquemático	de	uma	articulação	sinovial.		

Epidemiologia:	

-7,5%	de	todos	os	afastamentos	do	trabalho,		

-	Segunda	doença	entre	as	que	justificam	o	auxílio-inicial,	com	7,5%	do	total,		

-	Segunda	também	em	relação	ao	auxílio-doença	(em	prorrogação)	com	10,5%,			

-	Quarta	a	determinar	aposentadoria	(6,2%).		

	

Fatores	de	risco:		

São	três	fatores	de	risco	principais:		

-	

-	

-	

	

Fatores	protetores:	

Temos	dois	fatores	protetores:	

-	

-	

	

Classificação:	

A	pode	ser	dividida	em	sem	causa	conhecida	(dita	primária)	ou	com	causa	conhecida	
(dita	secundária).	As	causas	da	forma	secundária	são	inúmeras,	desde	defeitos	das	articulações,	
como	os	joelhos	com	desvios	de	direção	(valgo	ou	varo),	até	alterações	do	metabolismo	(olhar	
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quadro	 abaixo).	 A	 participação	 da	 hereditariedade	 é	 importante,	 principalmente	 em	 certas	
apresentações	clínicas,	como	nos	nódulos	de	Heberden	(IFD)	ou	Bouchard	(IFP).		

	

Patogenia:	

	 O	principal	tecido	acometido	é	a	fina	reborda	de	cartilagem	hialina	interposta	entre	os	
dois	ossos	da	articulação.	Esse	tecido	avascular	se	torna	desgastado,	especialmente	nas	áreas	
de	lesão.	Também	ocorrem	esclerose	do	osso	subjacente,	crescimento	de	osteófitos	na	margem	
articular,	fraqueza	e	atrofia	dos	músculos	que	recobrem	a	articulação,	relaxamento	e	ruptura	
dos	ligamentos	e,	em	várias	articulações,	sinovite.		
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Manifestações	clínicas:		

-	 É	 caracterizada	 como	uma	artralgia	 insidiosa,	 que	 aumenta	 com	a	 atividade	da	 articulação	
acometida	 juntamente	 com	 uma	 rigidez	matinal	 relativamente	 breve	 e	 autolimitada.	 Com	 a	
progressão	do	quadro,	 o	 paciente	 também	pode	 apresentar	 dor	 em	 repouso	 e	 instabilidade	
articular.		

-	Quais	são	as	articulações	mais	acometidas	de	forma	geral?	Podem	variar	os	principais	locais	de	
acometimento	de	acordo	com	o	sexo?	

-	Quais	alterações	podemos	encontrar	no	exame	físico?		

	

Diagnóstico:		

-	Clínico		

-	 Podem	 ser	 solicitados	 os	 exames	 laboratoriais	 séricos	 de	 rotina,	 incluindo	 hemograma	
completo,	 reagentes	 da	 fase	 aguda	 (VHS	 e	 proteína-C	 reativa)	 e	 auto-anticorpos	 de	 triagem	
(fator	 reumatoide	 e	 anticorpo	 antinuclear)	 se	 necessário	 fazer	 o	 diagnóstico	diferencial	 com	
artrite	inflamatória.	Caso	eles	sejam	solicitados,	quais	os	resultados	esperados	para	um	paciente	
que	tenha	OA?	

-	Quais	as	alterações	radiográficas	que	podem	ocorrer	nos	pacientes	com	osteoartrite?	

-	Geralmente,	não	há	necessidade	de	realização	da	artrocentese	e	análise	do	 líquido	sinovial	
para	se	fazer	o	diagnóstico	de	osteoartrite,	mas	caso	esse	exame	seja	realizado,	como	é	o	líquido	
sinovial	característico	da	OA? 

	

Diagnóstico	 diferencial:	 feito,	 principalmente,	 por	 meio	 da	 avaliação	 das	 articulações	
acometidas.	

-	Quais	as	principais	doenças	que	devemos	fazer	diagnóstico	diferencial	com	OA?	

	

Tratamento:		

-	Os	objetivos	do	 tratamento	clínico	são:	 controle	da	dor,	melhora	da	 função,	diminuição	da	
incapacidade	e	aumento	da	qualidade	de	vida.	

-	Cite	as	principais	medidas	não	farmacológicas	indicadas	no	tratamento	clínico	da	osteoartrite.	

-	Há	alguma	droga	comprovadamente	modificadora	da	osteoartrite?		

-	 Alguns	 dos	medicamentos	 usados	 no	 tratamento	da	osteoartrite	 foram	 listados	 no	 quadro	
abaixo.	 Complete	 o	 quadro	 com	 outros	 medicamentos	 e	 suas	 principais	 vantagens	 e	
desvantagens.		
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Medicamento	 Vantagens	 Desvantagens	

Analgésicos	comuns	 	 	

Anti-inflamatórios	não	
esteroidais	

Maior	potência	que	
analgésicos	comuns.	
Efeito	anti-inflamatório.	

	

Analgésicos	opioides	 	 	

Corticosteroides	 	 Hipertensão,	
hiperglicemia,	
osteoporose	

	 	 	

	 	 	

Extratos	saponificáveis	da	
soja	e	do	abacate	

	 Alto	custo	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

Ácido	hialurônico	 Analgesia	prolongada.	
Poucos	efeitos	colaterais	
pelo	uso	articular.	

	

	

-	 Apesar	 de	 controvérsias,	 os	 corticosteroides	 poderiam	 ser	 usados,	 na	 osteoartrite,	 por	 via	
sistêmica	 ou	 intra-articular.	 Comente	 efeitos	 colateral	 possíveis	 de	 injeções	 repetidas	 de	
corticosteroides	intra-articulares.	

-	Quando	há	indicação	de	tratamento	cirúrgico	ortopédico	na	osteoartrite?	
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