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Mulher de 60 anos, obesa, com gonalgia unilateral desde ha 2
anos que agrava com o esforco e alivia com o repouso. Mantem-
se sintomatica apesar da terapéutica com AINE/analgésicos.

Fez Rx dos joelhos.




Rx do Joelho esquerdo




No caso desta doente, quais sao 0s criterios de

referenciacao?

1. Se existem duvidas diagnosticas
(osteoartrose erosiva ou secundaria)

2. Se existem episodios inflamatoérios
repetidos (derrame intra-articular)

3. Se aterapéutica convencional € ineficaz




Terapéutica da osteoartrose

Educacao do doente
Alivio sintomatico
Manutencao da funcao

Atraso na progressao do processo
degenerativo



Alguns conselhos praticos

Incentivar o doente a manter as actividades da vida diaria
Manter a pratica do desporto

Calcado — sola de borracha para amortecer a carga
Plantares — amortecer a carga e corrigir dismetria adquirida
Marcha diaria — escolher o pavimento adequado

Repouso relativo

O uso da bengala como dispositivo de descarga

Evitar o uso excessivo das articulacdoes afectadas

CORN ORI O OIS CORRID R

Programas de fortalecimento muscular
1. Natacao

2. Programa de exercicios localizados
10. Peso ideal e evitar obesidade

11. Calor local / frio local



Tratamento farmacoldgico

Analgésicos
AINE s convencionais e coxibs

AINE topico
Tramadol
Suplemento de glucosamina e sulfato de condroitina



Terapéutica intra-articular

Glucocorticoide (durante surto agudo)

= Viscossuplementacao com acido hialurénico)

= Artroclise (lavagem articular)

= [nfiltracao peri-articular

= Ortéteses

= Cirurgia




Homem de 35 anos com lombalgia desde ha 4 meses com
rigidez > 60 minutos. Acorda durante a noite com dores e nao
melhora com o repouso.



Lombalgia com indicacao para referenciacao a consulta

de reumatologia

ldade < 35 anos

Antecedentes de neoplasia

Fbre e/ou emagrecimento

Dor noccturna e rigidez matinal > 30 minutos

Défice neuroldgico

SZE A

Terapéutica com corticosteroides




Mulher de 40 anos com poliartrite das pequenas articulacoes
das méaos com cerca de 6 semanas de evolucao.




Poliartrite Reumatoide nao tratada precocemente




Homem de 35 anos, obeso e hipertenso, com dor e tumefacao do
1° dedo do pé com cerca de 24 horas de evolucao



Artrite da 12 MTTF do Pé Direito




Mesmo caso

Televoter: Caso o doente venha a desenvolver intolerancia ao
alopurinol (toxidermia nao resolvida com dessensibilizacao), qual a
melhor opcao”?

Prescrever uricosurico (Probenecid)
Prescrever Rasburicase

Prescrever Febuxostat

Referenciar a Consulta de Reumatologia
Tenho duvidas.
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Quando referenciar a Consulta de Reumatologia

Quadros agudos com suspeita de infeccao e
necessidade de artrocentese diagndstica

Quadros cronicos que levantem duvidas de
diagndstico, nomeadamente que exijam a
execucao de técnicas especificas

Resisténcia a terapéutica convencional ou
intolerancia por rfeitos adversos

Necessidade de técnicas de tratamento
especificas (infiltracOes articulares)



