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A artrite define-se como a
inflamacéo de uma ou mais
articulacées, sendo os sintomas
primaérios a dor, o derrame arti-
cular e a rigidez. J4 a osteoar-
trite é a causa mais comum

de artrite do joelho, sendo de
causa degenerativa, por “desgaste”,
podendo ocorrer em doentes jovens,
mas mais frequente apos os 50
anos. A medida que a cartilagem se
desgasta e fragiliza, ganha irregula-
ridades com perda do espaco arti-
cular, podendo resultar em fricgao

e desenvolvimento de ostedfitos
dolorosos. Esta € uma patologia com
carater evolutivo, agravando-se com
o passar do tempo.

O joelho é uma articulagao parti-
cularmente afetada, sendo que pode
condicionar marcadamente o doente
na limitacado das suas atividades dia-
rias, desde caminhar a subir esca-
das ou até a incapacidade para a
pratica desportiva. Este tltimo é um
elemento importante, uma vez que
assistimos atualmente a uma inicia-
cdo cada vez mais tardia da nossa
populagao na préatica desportiva.

A osteoartrite é a causa principal de
doenca osteoarticular a nivel mundial.
Aincidéncia e prevaléncia aumentam
com a idade e calcula-se que cerca de
10% dos homens e 18% das mulheres
em todo o Mundo possam sofrer de
osteoartrite sintomatica. Ja nos EUA,
perto de 40% dos adultos acima de
45 anos de idade apresentam alguma
forma de osteoartrite do joelho, com
tendéncia a aumentar devido ao
envelhecimento da populacéo e a obe-
sidade. Ainda nos EUA prevé-se que

10 Maio 2016 www.revdesportiva.pt

plastia?

esta patologia atinga cerca de 85% da
populagdo com mais de 75 anos de
idade.

Nao existem dados epidemiol6-
gicos referentes a todas as doencas
reumaticas. Contudo, resultados de
estudos, tanto internacionais quanto
nacionais, revelam alguns nimeros
acerca da prevaléncia de algumas
das doencas musculo esqueléticas
em Portugal.

PREVA}.ENCIA DE DOENGAS %
REUMATICAS EM PORTUGAL®

ARTRITE REUMATOIDE 0.3
ARTRITE POR MICROCRISTAIS 1.0
ESPONDILITE ANQUILOSANTE 0.3
OSTEOARTROSE DO JOELHO 3.8
OSTEOARTROSE DA ANCA 1.3
CERVICALGIAS E LOMBALGIAS 10.0
OSTEOPOROSE 5.0

N&o se conhece a verdadeira
dimenséao das doencas reumaticas
na populacao adulta, mas sabe-se
que 30% da populagdo tem sinto-
mas musculo esqueléticos e 20%
apresenta um problema de satide
significativo. Ndo hé estudos espe-
cificos adaptados a nossa realidade
e focados nos custos associados a
osteoartrite, mas tal pode inferir-
-se a partir da realidade no Reino
Unido, em que a despesa com esta
patologia representa 1% do produto
interno bruto (PIB), com perda de 32
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milhdes de dias de trabalho e resul-
tando num impacto econémico de
3.2 bilides de libras/ano.

A osteoartrose tem diferentes
classificacbes de acordo com a
evolucao radiografica, sendo a mais
comumente utilizada a de Kellgren-
-Lawrence, nos seus quatro graus,
considerando a formacao de osted-
fitos, redugao do espaco articular e
esclerose subcondral (figura).

Sendo uma doenca atualmente
sem cura, existem varios tratamen-
tos possiveis que podem aliviar os
sintomas, permitindo manter a ati-
vidade normal dos doentes. Na pre-
senca de diferentes abordagens no
tratamento da osteoartrite, torna-se
por vezes dificil realizar uma esco-
lha baseada unicamente na eficacia,
seguranca e tolerabilidade de todas
as opgoes terapéuticas existentes.

A abordagem da osteoartrite varia
consoante as diferentes especialida-
des. Na especialidade de ortopedia
estamos tanto na primeira linha,
como inevitavelmente estaremos na
“Oltima estacao“ do tratamento pato-
logia osteoarticular - a artroplastia.
O objetivo ultimo serd sempre o
aumento da “longevidade” articular.

O médico ortopedista confronta-
-se diariamente com a patologia
osteoarticular do joelho, represen-
tando uma parte importante dos
doentes que vé no consultério. Esta
patologia incapacitante, progressiva,
é tratada de forma multifatorial e as
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Osteoartrose
minima, com pos-
sivel estreitamento
articular e ostedfi-
tos definidos

Estreitamento
duvidoso do espaco
articular e possiveis
ostedfitos margi-
nais

Artrose moderada,
com estreitamento
articular e osted-
fitos moderados,
alguma esclerose
subcondral

Artrose severa,
com estreitamento
marcado do espago
articular, esclerose
subcondral e osted-
fitos grandes
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Table 1

faléncia de todos os outros trata-
mentos, existem os gestos cirurgicos,
sendo a artroplastia do joelho o
derradeiro tratamento a instituir.
Deve iniciar-se o tratamento pelo
paracetamol, de forma isolada ou
em associagdo com outros farmacos,
com dose didria méxima de quatro
gramas. Os AINE’s (anti-inflamaté-
rios néo esteroides) orais devem ser
considerados quando o paracetamol
e os AINE’s topicos sao ineficientes
para o alivio sintomatico. Nestas
circunstancias, deverd ser dada
a devida atencao ao potencial de
complicacoes gastrointestinais,

Recommendations for the use of intra-articular hyaluronic acid for knee osteoarthritis

hepaticas e cardiacas e renais,
particularmente quando adminis-
trados em altas doses e de forma
continuada, o que muitas vezes é
necessério. F por isso importante ter
em conta os fatores de risco destes
doentes, incluindo a idade, aquando
da escolha do medicamento e da
respectiva dose, considerando
sempre a administracdo pelo menor
tempo e na dose mais baixa possi-
vel. Os opioides minor/major serao a
arma de escolha seguinte quando os
anteriores nao podem ser utilizados
ou foram insuficientemente eficazes
ou tolerados, existindo atualmente
opioides major com alta eficacia e
bom perfil de seguranga.

Qual é o papel da viscosuplemen-
tacdo?

No inicio dos anos 90, foi sugerido
que a injegdo de acido hialurénico
exdgeno poderia restaurar a vis-
coelasticidade do fluido sinovial
osteoartritico. Os beneficios clinicos
da viscosuplementacdo resultarao,
por um lado do seu efeito meca-
nico por lubrificagdo e absorcao do
choque e, por outro, pelo restabele-
cimento da homeostasia articular e
pela inducéo da producao de acido
hialurénico endégeno, que perdu-
rara para além do momento da sua
injecao exdgena.

O objetivo serd o alivio da dor, a
reducao da dependéncia dos far-
macos analgésicos e, se possivel,
melhorar a rigidez e o arco de mobi-
lidade. O sucesso terapéutico estara
igualmente associado a redugao dos
custos em saude para o tratamento
desta patologia (Quadro). E impor-
tante elucidar o doente que estes
procedimentos podem adiar a neces-
sidade da cirurgia, ndo excluindo
contudo a necessidade da sua reali-
zacao no futuro. O ntmero ideal de
injecgdes intra-articulares (IA) ndo
estd totalmente definido, devendo ser

Guideline committee

Recommendation for IA HA

European Society for Clinical and Economic
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritls
(ESCEO)

European League Against Rheumatism (EULAR)

American College of Rheumatology (ACR)

Ostecarthritis Research Society International
(OARSH)

Recommended for advanced pharmacological management in persistent symptomatic patients if still
symptomatic after intermittent or longer cycles of oral NSAIDs,

Evidence to support efficacy. Limitations: logistic and cost issues.
No recommendation in the initial management. Conditionally recommended If no satisfactory response to prior

treatments.

Uncertain but possible for knee OA after physician patient Interaction. Not appropriate for multi-joint OA

IA HA, Intra-articular hyaluronic acid: OA, osteoarthritis:

NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory dmxs.7
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CUSTOS DIRETOS**

CUSTOS INDIRETOS

Custos da cirurgia

Perda de produtividade

Internamento hospitalar

Absentismo

Tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico

Mortalidade precoce

Custos das complicacdes associadas aos tratamentos

Invalidez

instituida uma abordagem individua-

lizada baseada nas caracteristicas
do viscosuplemento escolhido, mas
essencialmente na gravidade da
patologia e caracteristicas do doente.

Qual o doente ideal para a viscosu-
plementacgao?

Sera aquele com alteracoes de
osteoartrose moderadas no estudo
radiografico (Kellgren-Lawrence grau 2),

ndo muito velho e muito sintomatico.

No entanto, este “doente ideal” nem
sempre € 0 que nos surge no consul-
tério. Existem, por exemplo, doentes
que nos questionam “se é possivel
adiar a protese”. Neste caso, a visco-
suplementagao serd uma abordagem
legitima. Assim, podemos considerar
igualmente como candidato a reali-
zar a viscosuplementacdo naquele
doente idoso, que sofre de dor articu-

lar do joelho, que podera ser uma dor

nao controlavel, com rigidez e perda

de fungao, geralmente com indicagao

para artroplastia. E aquele doente
que nos procura porque diz que
perdeu qualidade de vida. Uma das
vantagens indiretas desta estratégia
de tratamento relaciona-se também
com a melhoria sintomatica de um
dos joelhos que consequentemente
poderé evitar a sobrecarga do con-
tralateral, que ndo infrequentemente
também est? j& alterado.

As expetativas dos doentes devem
ser enquadradas, a discussao sobre
os riscos e beneficios desta tera-
péutica e, na minha experiéncia,
recordo-os sempre que este trata-
mento nédo é garantia absoluta de
obtencgao de resultados. A questao
do preco é obviamente uma preo-
cupacao, sendo um tratamento
oneroso, mas que, quando bem-
-sucedido, permite limitar a neces-
sidade de medicacdo com AINE e
analgésica. O farmaco ideal seria,
logicamente, aquele que garantisse
100% de eficacia, que tratasse os
sintomas da patologia degenerativa
osteoarticular e que pudesse modu-
lar de alguma forma a histéria natu-
ral da doenca. A viscosuplemen-
tacao apesar de disponivel desde
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ha longa data, ainda néo obtém
total consenso. Contudo, estarmos
perante uma arma terapéutica
eficaz em muitas situacodes, conse-
guindo inclusive atrasar ou obviar

a necessidade de um procedimento
final de artroplastia total do joelho,
o que faz desta uma opcdo valida no
tratamento da osteoartrose. Apesar
de existirem varias estratégias de
tratamento possiveis para a osteoar-
trose do joelho, em Ultima analise
esta deverd ser individualizada, uma
vez que a proépria dor é diferente de
individuo para individuo, variando
consoante seja de etiologia infla-
matoéria, nocicetiva ou por sensibi-
lizacdo central. As expetativas do
doente também deverdo ser tidas
em conta. Havera os que privilegia-

rdo o incremento da funcéo, outros a

melhoria da rigidez e outros apenas
o alivio sintomatico.

Apdbs mais de 20 anos de utilizacao,
a viscosuplementacdo com acido
hialurénico é considerado um pro-
cedimento seguro. Existe literatura
recente evidenciando que as inje¢oes
intra-articulares com acido hialuré-

nico poderao ser o melhor tratamento

da osteoartrite do joelho, embora o
seu forte efeito placebo possa expli-
car, em alguns casos, a sua superior
eficicia relativamente a outros trata-
mentos. Devemos ter em conta que
dentro desta opgao de tratamento
existem viscosuplementos com
formulacdes, caracteristicas e niveis
de evidéncia distintos que poderao
influenciar o sucesso terapéutico.
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