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OSTEOARTROSE

Sabemos que a osteoartrose (OA), também vulgarmente chamada «artrosey, é
a doenca reumdtica mais prevalente na populacdo e a sua frequéncia aumenta
com a idade. Segundo os dados do EpiReumaPt, 12,4% da popula¢do portuguesa
adulta sofre de OA do joelho, 8,7% tem OA da mido e 2,9% de OA da anca
(totalizando 24%). O relatério sobre a Carga Global da Doenca e Fatores de Risco
em Portugal', que explora o progresso que Portugal vivenciou entre 1990-2016,
demonstra que a incapacidade por osteoartrose, em geral, aumentou 59,8%
e, particularmente, entre as mulheres em 60,4%. Os nimeros falam por si, mas,

para si, elabordmos este LPCDR Info Especial, dedicado a Osteoartrose.

Para que conheca os principais fatores de risco — lesdo articular prévia em
qualquer idade, excesso de peso/obesidade, o risco de OA aumenta com a idade
e a OA é mais comum nas mulheres — e a possa prevenir. Para que possa ter
atencdo aos sinais de alerta — a OA pode afetar maos, joelhos, ancas, coluna
vertebral e/ou pés — e, sobretudo, saber mais para uma melhor gestdo desta

doenca.

Com esta edi¢do especial comemoramos também o [1.° aniversario do NOA —
—Nucleo de Apoio ao Doente com Osteoartrose da Liga Portuguesa Contra
as Doencas Reumadticas. Assinalamos ainda o Dia Mundial da Osteoartrose
que, desde 2017, se celebra a |7 de setembro, por iniciativa da OAFI (Osteoarthritis
Foundation International), na qual estamos integrados. E ndo nos poderiamos
esquecer que, em 2022, o Dia Mundial da Fisioterapia foi dedicado a osteoartrose

e ao papel dos fisioterapeutas!

Aqui fica o nosso contributo para enfrentar a Osteoartrose. ®®

| Direcao-Geral da Saude, Institute for Health Metrics and Evaluation. Portugal: The Nation's Health

1990-2016:An overview of the Global Burden of Disease Study 2016 Results. Seattle, WA: IHME, 2018
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O dia 21 de novembro de 2011 foi uma data memordvell Foram constituidos
os primeiros nuicleos de doentes da Liga: o Nucleo de Osteoartrose (NOA) e o

Ncleo de Sindrome de Sjogren (NSS).

Passada uma década urge fazer um balan¢o. Tentdmos ouvir os doentes com
OA. Elabordmos um inquérito para melhor conhecé-los, mas a adesao foi reduzida.
De igual modo, o envolvimento ativo dos doentes em reunides e eventos foi escasso,
talvez porque a maioria destes associados, devido a idade avancada, tém restri¢des a
participacdo. Mas existem sempre excecdes e alguns associados de longa data — a
Diamantina Rodrigues, Iria Martins, Ligia de Jesus e Leonor Ribeiro — alavancaram o
NOA, colaborando em indmeras atividades, nomeadamente em rastreios de salde
que assumiram diferentes palcos (Expo, espagos de juntas de freguesias, estacdes de

comboio, etc.).

Desde 2012, a presenca constante do NOA no boletim da Liga, permitiu que
fossem abordados temas diversificados para melhor informar os doentes deste
nucleo, o que sé foi possivel gracas a colaboragio voluntaria de um elenco formado
por doentes que deram o seu testemunho (Isabel Ferreira e Vera Constantino),
Técnicos de Exercicio Fisico, Mestres em Exercicio e Saude e Professores da
Faculdade de Motricidade Humana - FMH (Pedro Campos, Priscila Marconcin,
Flavia Ydzigi, entre outros) e reumatologistas (Augusto Faustino e Rui André que,

infelizmente, partiu cedo demais).

Conseguimos atingir o objetivo de promover a educagdo da autogestdo
pelo paciente, organizando um curso de autogestdo de doencas cronicas
(Chronic Disease Self-Management Program — CDSMP, Universidade de Stanford,
EUA, o primeiro realizado em Portugal) de forma voluntdria e gratuita, destinado
aos membros do NOA e a outros associados da Liga. Este tipo de programa
enquadra-se nos modelos de gestdio da doenca crdnica, com um carater
educacional centrado no paciente, capacitando-o a gerir a patologia da
melhor forma possivel, para viver com mais autonomia e qualidade de vida.
O CDSMP foi ministrado por duas formadoras creditadas (Margarida Espanha e
Priscila Marconcin), ao longo de seis semanas, com uma sessao semanal de duas
horas e meia. Além dos beneficios individuais para os participantes, o programa
constitui-se uma mais-valia em termos de sadde publica, uma vez que a capacitagdo
do paciente no controlo da doenga reduz o impacto socioecondmico, associado aos

gastos recorrentes da multiplicidade de tratamentos da doenca crénica.



Recordamos os objetivos definidos e
algumas estratégias de ag¢do delineadas:

LPCDR?

“O bom funcionamento do NOA requer

a cooperacdo multidisciplinar dos
profissionais de satide e de outros que tém
na Liga dedicado a sua vida em prol dos
outros, investindo o seu tempo, sabedoria e
coracgdo.

Numa primeira fase, pretende-se auscultar
os doentes com osteoartrose (OA). (...)

Depois, precisamos que manifestem a
inten¢do de adesdo ao NOA e transmitam

as vossas ideias, opinides e preocupagoes, a
fim de estabelecermos um plano estratégico
de apoio.

Numa terceira fase, pretende-se o
crescimento do ndcleo. (...)

Em quarto lugar, a educagdo da autogestdo
pelo paciente, é um alvo que perseguimos.
Afinal, passamos 24 horas connosco proprios
e, por isso, com o auxilio de especialistas e de
cuidadores, estard ao alcance de cada um
descobrir a sua capacidade de gerir a OA
no dia-a-dia.

E, por dltimo, ndo poderiamos esquecer
outras intervengées recomendadas para a
OA: a prdtica de atividade fisica e o controlo
do peso”.

destacamos
no BOLETIM INFORMATIVO
https://Ipcdrorg.pt/publicacoes/boletim

Como se trata hoje a OA
n.° 44 «« 2012

Envelhecimento e artrose
n° 46 2012

Qual o papel do exercicio
na Osteoartrose
n°47 <2013

Mitos e realidade da Osteoartrose
n°49 2013

Beneficios do Exercicio Aquatico
na Osteoartrose
n.° 54 « 2015

A minha vivéncia com as artroses
n.° 55 ¢ 2015

Exercicios Aquaticos em Piscina
n.° 56 +¢ 2015

Tratamento Farmacolégico
da Osteoartrose
n° 58 ¢« 2016

Adesio voluntaria a terapéutica
em permanéncia na Osteoartrose
n° 59 ¢« 2016
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https://lpcdr.org.pt/publicacoes/boletim

Alguns exemplos

de colabora¢do com a FMH

no BOLETIM INFORMATIVO
https://Ipcdrorg.pt/publicacoes/boletim

Programa de Interven¢ao Domiciliario
n.° 50 +¢ 2014

Programa de Exercicio em Casa
para a Osteoartrose
n.°52 <2014

Efetividade do Programa Ple?no
na Osteoartrose do Joelho (OA))
n.° 60 *« 2016

PL="NO

Programa Livre de Educacéo e Exercicio Na Osteoartrose

£,

Y The pL2N0 Self-management
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O exercicio fisico, considerado uma das modalidades recomendadas para o
tratamento da OA, a par da educacio do paciente, teve a primazia no NOA.
Realizdmos vdrias palestras de sensibilizagao para a prdtica de exercicio, promovemos
sessdes de exercicio fisico no espaco da Liga e da APORQOS, organizdmos um
peddy-paper e oferecemos um programa de exercicio no domicilio com sessGes

bissemanais durante um més, a um numero restrito de doentes.

Por ultimo, o Programa Livre de Educacio e Exercicio NA Osteoartrose
- PLEZNO. Programa destinado inicialmente a pessoas com OA do joelho, e
atualmente alargado a pessoas com OA da anca e prétese do joelho
el/ou anca, tem sido organizado pela FMH com a colaboragdo da Liga e de outras
instituices. Este programa consiste numa abordagem combinada de contetidos
educativos, visando o autocuidado pelo utente e a pratica de exercicio
fisico supervisionado por profissionais qualificados. Conta j4 com || edi¢des,
que decorreram entre 2015 e 2022 em diversos locais, a maioria na Academia
da Mobilidade. no Centro de Saide de Paco de Arcos, e tem sido disponibilizado
gratuitamente, gracas ao financiamento da Camara Municipal de Oeiras e do

Instituto Portugués do Desporto e da Juventude.

As diversas atividades mencionadas e tantas outras, sé foram exequiveis gracas a
simbiose entre a Liga e a FMH, traduzida pela intervencao de estudantes
de diferentes niveis de ensino (licenciatura, mestrado e doutoramento) e
professores. Afinal, essa € uma das missdes da universidade: colocar o saber e

recursos em prol da comunidade. oo

/=

Para conseguirmos fazer mais e melhor, precisamos da ajuda dos
associados da Liga e membros do NOA, capazes de trazer uma

visdo renovada e a habilidade agregadora.


https://lpcdr.org.pt/publicacoes/boletim

Diagnéstico da Osteoartrose

O diagndstico das doengas reumadticas em geral apresenta algumas particularidades
que o diferenciam da ldgica linear de diagndstico de outras doencas crénicas
(doencas de evolucdo rdpida, diagndstico definitivo baseado em determinados
critérios clinicos ou de meios auxiliares de diagndstico e implicando uma terapéutica
determinada); pelo contrdrio, as doengas reumaticas apresentam algumas
caracteristicas que fazem com que este diagndstico nosoldgico (de entidade

clinica definitiva) se torne mais complexo, sobretudo nas fases iniciais das mesmas:

I Por um lado, tratam-se de doencas evolutivas, que apresentam uma histéria
natural longa e varidvel, com apresentagdes clinicas muito distintas,
consoante a fase da doenca e a especificidade individual de cada doente;
as abordagens terapéuticas variam de forma substancial com a fase da doenca
em que se encontra o doente, exigindo senso clinico apurado nesta correlacao;
e poderd até, no decurso da sua evolugio, existir uma modificacdo clinica que
faca repensar e ajustar o diagndstico, evoluindo de uma para outra entidade

nosoldgica;

2 Manifestam-se por sintomas e sinais repetitivos, presentes na esmagadora
maioria dos doentes, independentemente da doenca reumidtica em questdo,
sendo neste concreto a dor um sintoma universal de todas as doencas,
em qualquer que seja a fase de evolugdo em que se apresente; porém,
a caracterizagdo da dor e a sua diferenciagdo em subtipos especificos (em
especial dor mecanica ou dor inflamatdria), pode-nos dar orientacdes preciosas
para o diagndstico e para a orientagdo terapéutica, frequentemente mais do

que qualquer resultado de exames complementares de diagndstico;

3 Tanto mais que n3o existem sintomas, sinais, e sobretudo exames
complementares patognomdnicos de praticamente nenhuma entidade
clinica especifica, sendo pelo contrdrio, necessdria muita cautela diagndstica
na associacao direta de determinados dados positivos encontrados num
doente com o estabelecimento de um determinado diagndstico nosoldgico

habitualmente associado a estes.

Diagnostico
e Tratamento

da Osteoartrose

Augusto Faustino
Reumatologista
Clinica de Reumatologia de Lisboa

Instituto Portugués de Reumatologia

GLOSSARIO

NOSOLOGIA

Parte da medicina que trata das doencas
em geral.

Porto Editora — nosologia no Diciondrio
infopédia da Lingua Portuguesa [em linha].
Porto: Porto Editora. [consult. 2022-11-21

PATOGNOMONICO

Diz-se de um sinal ou sintoma que é
caracteristico de uma doenga, e que, como
tal, a diagnostica.

Porto Editora — patognomdnico no
Diciondrio infopédia de Termos Médicos
[em linha]. Porto: Porto Editora. [consult.
2022-11-21].
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GLOSSARIO

PATOGENICO

Que produz doenca.

Porto Editora — patogénico no Diciondrio
infopédia da Lingua Portuguesa [em linha].
Porto: Porto Editora. [consult. 2022-11-21]
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Sendo a osteoartrose (OA) a doenga crénica mais prevalente na raca
humana, e sendo a doenga reumatica por exceléncia, todos estes aspetos se

aplicam de forma paradigmatica ao seu diagnéstico.

E também por isto se percebe que qualquer tentativa de identificar e tratar um
doente individual baseando-se em critérios estdticos, designados por Critérios de
Classificagdo (destinados sobretudo a agrupar doentes em categorias homogéneas
para efeitos de estudos e comparagdes), ndo apresenta qualquer vantagem (antes

pelo contrdrio) na pridtica clinica corrente.

Assim, mais do que uma entidade estética e de diagndstico univoco, a OA tem de
passar a ser compreendida como uma doenca evolutiva, com expressoes
patogénicas e clinicas variaveis ao longo da sua evolugao, mas em que
apenas uma progressao do processo patogénico da doenga, com auséncia ou
insuficiéncia de intervencao terapéutica capaz de impedir ou retardar esta
progressao, levara a um consequente gasto da reserva estrutural e funcional,
e ao aparecimento de formas de OA evoluida, verdadeira insuficiéncia articular

(semelhante a qualquer insuficiéncia crénica de outro érgdo ou sistema).

A OA deixou assim de ser entendida como um diagndstico estdtico, um "rétulo”
absoluto igual para todos os doentes, e passou a ser entendida como um continuo
de situagées clinicas distintas ao longo da sua evolugdo patogénica, desde

fases precoces até fases finais de destruicdo articular.

Joelho NORMAL e Joelho com OA
Bruce Blaus, CC BY-SA 4.0 via Wikimedia Commons




MAO e JOELHO com OA
James Heilman, MD, CC BY-SA 3.0 via Wikimedia Commons

Neste continuo, existem dois paradigmas de apresentagao da doenga que poderemos

considerar como os dois extremos da mesma doenca:

A

uma fase precoce e incipiente de “osteoartrose inflamatdria”, em que
predomina a inflamagao sinovial e alteragées microscépicas a nivel 6sseo
e da cartilagem, potencialmente modificaveis com abordagens farmacoldgicas
adequadas; € esta a OA que é o paradigma da procura atual de diagndstico
precoce, com valorizagdo dos aspetos inflamatdrios da doenca (verdadeira

osteoartrite), devendo a nossa conduta terapéutica adaptar-se a estes aspetos;

uma OA que é o paradigma classico de doenga degenerativa articular
mecianica (verdadeira osteoartrose), representando fases mais avancadas da
sua evolugdo e diagndsticos tardios de doengas evoluidas, com alteragdes
destrutivas de todas as estruturas articulares, conduzindo a dor e
incapacidade dificeis de resolver totalmente com terapéutica farmacoldgica;
uma "‘osteoartrose mecanica’, que na sua progressao evolui muitas vezes para

formas “terminais” para a articulagdo.

O diagnéstico da OA basear-se-d assim em:

aspetos clinicos — ritmo de dor (mecanica ou inflamatdria), rigidez (de
curta ou longa duragdo), presenca ou auséncia de outras alteragdes objetivas
(crepitagdao, derrame articular); em fases mais avancadas a lesdo e a

deformacgido estrutural e a consequente incapacidade funcional;

aspetos radiolégicos — sucessivamente diminuicdo da interlinha articular

(ILA), esclerose dssea subcondral, geodos e osteofiotose;

aspetos ecograficos precoces — detecdo de inflamacdo articular e/ou de

reducdo da espessura da cartilagem.

LPCDR + BOLETIM 8| « OSTEOARTROSE
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A OA era considerada até hd poucos anos
como uma “fatalidade” inexoravel, muitas

vezes ligada ao envelhecimento.

De facto, envelhecimento da cartilagem

e doenga OA sdo coisas bem distintas

e, nos Ultimos anos, evoluiu-se de forma
notdvel no conhecimento dos mecanismos
fisiopatoldgicos pormenorizados que
contribuem para o aparecimento

e evolugdo da OA.

A identificacdo dos processos microscopicos
e patoldgicos implicados na expressdo e
progressao da doenca permitiu definir alvos
terapéuticos especificos que serdo, decerto,
promissoras opg¢des terapéuticas de futuro.
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Tratamento da Osteoartrose

Tratar hoje a Osteoartrose (OA) significa, assim, tratar uma entidade clinica que
sofreu nos Ultimos anos algumas evolugdes relevantes na sua compreensao
e conhecimento que modificaram de forma significativa a sua abordagem
clinica e terapéutica, e, como coroldrio destas, a sua morbilidade e o seu

impacto econdmico e social.

A OA ¢ hoje entendida, ndo como uma doenca univoca na sua definicdo e
apresentacdao, mas antes como uma forma de apresentagdo comum de entidades
distintas a nivel da articulacdo. Neste sentido a OA devera ser assumida mais como
uma sindrome, com caracteristicas clinicas comuns, e com formas semelhantes de

abordagem clinica.

A OA deve ser encarada como uma doenga global da articulagdo e ndo apenas
como uma doenca da cartilagem; a compreensdo de que miuiltiplas estruturas
articulares (cartilagem, osso subcondral, membrana sinovial, estruturas menisco-
ligamentares intra-articulares, capsula articulares, tenddes e outras partes moles
periarticulares, musculos, ...) contribuem para o aparecimento, expressao
sintomatica e evolucdo da OA, permitiu aumentar o leque das opces

disponiveis para a sua abordagem terapéutica especifica e ajustada a cada caso.

A OA deve ser sempre vista como uma doenga com um continuo de apresentacdes
clinicas, desde fases precoces e incipientes em que predomina a inflamacao sinovial
e alteragdes microscépicas a nivel dsseo e da cartilagem, até fases finais da sua
evolucdo, com alteracdes destrutivas de todas as estruturas articulares, conduzindo

a dor e incapacidade impossiveis de resolver com terapéutica farmacoldgica.

A compreensio e identificacao da fase evolutiva em que a OA se
encontra permitira ajustar em cada momento as melhores op¢ées
terapéuticas para essa situa¢do, que poderao incluir a adog¢do de
terapéuticas que modifiquem a evoluc¢ao da doenca (fases precoces),
de terapéuticas que controlem a sua expressao sintomatica de
dor e/ou inflamacgao (fases intermédias) ou simplesmente a paliacdo

da dor em situagdes “terminais” de indicacdo cirurgica formal.

Encarada com estes considerandos nunca se poderd falar de terapéutica da OA
mas sim da terapéutica de cada doente com OA, em cada fase do processo

evolutivo da sua doenca.

Esquematicamente, poderemos considerar seis vetores primordiais na

terapéutica da OA:



| Tratar a Dor

A dor deverd ser encarada em todas as doencas reumdticas como um “incéndio” que
urge tratar de imediato, precocemente, globalmente e de forma eficaz. A OA ndo é
excecao, e nesta situacdo deveremos providenciar aos doentes as melhores opcdes
terapéuticas disponiveis para tratar o seu quadro doloroso, independentemente
de todas as investigacBes desencadeadas para identificar a causa ou causas mais
especificas de dor em cada doente particular, e da sua tentativa de abordagem

concreta e direcionada.

Interessa, porém, perceber em que fase da doenga osteoartrésica o doente se
encontra, para melhor se adaptar a intervencdo terapéutica analgésica em cada
situacdo. Assim, um doente com uma OA em fase de grande destrui¢iao
articular, com dores de ritmo mecanico (ausentes de noite, melhorando com o
repouso e agravando-se com carga e utilizagdo mantida da articulagdo lesada) devera
ser medicado com analgésicos puros ou suas associa¢des; pelo contrdrio,
num doente em fases mais precoces da doenca, com presenca de sinais
inflamatérios articulares ou de dor de ritmo inflamatério (desencadeamento
noturno, agravamento matinal e apds imobilizagdes prolongadas, e melhoria com
mobilizacdo suave e mantida da articulacao lesada) deve-se preferir a utilizacido
de AINES, que para além da sua eficdcia analgésica apresentam uma agdo especifica
no controle da inflamagdo subjacente ao processo patogénico doloroso, que para
além de mais fisioldgica e eficaz no controlo da dor, poderd ainda contribuir para
uma modificacdo do processo patogénico da OA. Nestes doentes a quem se
pretende introduzir um AINE, ndo esquecer que todos eles apresentam um risco
cardiovascular potencial (que nos obriga a identificar e tratar em cada doente
individual os fatores de risco cardiovascular presentes) e que se deve em cada
doente avaliar os seus fatores de risco gastrointestinais, que quando presentes
implicam a associagdo com protecao gastrointestinal alta com IBP ou a escolha

isolada de um coxibe.

GLOSSARIO

AINEs

Os Anti-inflamatoérios nido esteroides
(AINEs) sao medicamentos utilizados para
diminuir a inflamacdo e a dor, e dizem-se
“ndo esteroides” porque ndo sao derivados
da cortisona. Ao diminuir a resposta
inflamatdria, diminuem também a febre,
assim como a vermelhiddo e inchaco das
zonas inflamadas.

exemplos de AINEs:

Acemetacina, dcido acetilsalicilico,
celecoxib, cetoprofeno, cetorolac,
dexcetoprofeno, diclofenac, etodolac,
etoricoxib, flurbiprofeno, ibuprofeno,
indometacina, naproxeno, nimesulida,
parecoxib, piroxicam, sulindac.

Fonte: Anti-Inflamatérios Nao Esterdides,
O que precisa saber; Reuma Flyers,
Medicamentos, SPR.

IBP

O:s inibidores da bomba de protdes
(IBP) atuam essencialmente como
supressores de acidez gdstrica. Substancia
ativas de medicamentos que sao IBP:
Omeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol,
Rabeprazol, Esomeprazol, Dexlansoprazol
Fonte: INFARMED, Recomendacdes
Terapéuticas, n.° 3, marco 2017, Inibidores
da Bomba de Protdes (IBP).

COXIBE

Anti-inflamatérios ndo esteroides

inibidores seletivos da ciclo-oxigenase-2.
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GLOSSARIO

ARTROCENTESE
Um procedimento que consiste em puncao
da articulagdo com uma agulha para extrair

liquido sinovial.

ARTROCLISE

ou lavagem articular consiste em puncionar a
cavidade articular, injetar soro fisioldgico em
grande quantidade na articulagdo e drend-lo
em seguida para extrair a maior quantidade
possivel de produtos da degradacdo da
cartilagem, de fibrina, de células e de
mediadores da inflamagdo com o objetivo
de reduzir a inflamagao e a dor.

INFILTRACAO

Infiltragdo refere-se a injecdo de farmacos
em estruturas do sistema musculo-
esquelético.Veja Infiltragdes Peri-articulares.
O que precisa saber: Reuma Flyers, SPR.

TOPICOS

Qualquer medicamento que se destine a
ser aplicado diretamente num determinado
local do corpo, geralmente na pele ou nas
mucosas. Estdo disponiveis em diversas
formas, como pomadas, espumas, géis ou
locGes.

ORTOTESES

E um apoio ou dispositivo externo aplicado
ao corpo para modificar os aspetos
funcionais ou estruturais do sistema neuro
musculo-esquelético para obtencdo de

alguma vantagem mecanica ou ortopédica.

ARTROSCOPIA

Técnica cirdrgica minimamente invasiva,
que permite explorar e tratar as lesdes
encontradas e previamente diagnosticadas
no interior das articulagdes, por 2 ou 3
pequenas incisdes de | a 1,5 cm, utilizando
uma cdmara de imagem e instrumentos
especifico.

PERCECAO PROPRIOCETIVA

A propriocepcdo ¢ a capacidade sensorial
de reconhecer em que posicdo estd cada
parte do nosso corpo. Essa percecao
permite manter o equiltbrio em qualquer

circunstancia.
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2 Identificar e Tratar Causas Especificas de Dor

Para além do tratamento inespecifico da dor (que como vimos, em fases iniciais
da doenca até poderd contribuir para modificar a evolucdo da doenca), existem
situacdes em que a identificacdo e correcdo de situacdes particulares poderd
implicar um alivio sintomdtico adicional e uma potencial intervencao na progressao

patogénica da doenca:

* derrame articular por surto de condrélise — repouso, artrocentese,

artroclise e eventual infiltracdo intra-articular de corticoides;

e periartrites (bursite, tendinite, tenosinovite ou ligamentite) — infiltracdo local
com corticoide, aplicagdo local de tépicos ou medidas locais de Medicina Fisica

e de Reabilitacao (MFR);

* lesdao das partes moles intra-articulares (lesdes menisco-ligamentares)
— terapéutica sintomdtica, imobilizacdo com ortdteses, medidas de MFR

artroscopia diagnostica e terapéutica;
* instabilidade articular — colocacdo de ortdtese de estabilizacdo;

e alteragdes do eixo articular (valgismo ou varismo) — ortdteses, medidas de
MFR visando a tonificacdo muscular, cirurgia de osteotomia para alinhamento

articular;

* atrofia muscular peri-articular — exercicio e medidas de MFR para tonificacdo

e reforco muscular e para melhoria da percecao propriocetiva.

3 Prevenir a Progressao da Doenca

Existem um conjunto de substdncias cuja utilizagdo tem sido associada ndo sé a
uma melhoria da intensidade da expressdao sintomdtica da doencga, mas sobretudo
a um retardar da evolu¢do da doenca, reduzindo a degradacdo estrutural da OA
(nomeadamente a diminuicdo da interlinha articular — marca indireta da espessura
da cartilagem) e modificando o ndmero de casos evoluindo para prdtese total

articular (marca de destruicdo final e irrepardvel da articulagio).

Estes fidrmacos, globalmente designados por “Condroprotectores’, apresentam
evidéncias muito distintas da sua propriedade “modificadora da evolucdo da
doenga”, valendo a pena avaliar para cada um deles as demonstracdes efetivas
desta acdo terapéutica. Os farmacos potencialmente “condroprotectores”
disponiveis para utilizacdo entre nés sao sulfato de glucosamina; cloridrato
de glucosamina; sulfato de condroitina e piascledine (extrato insaponificavel

de abacate e soja).



4 Promover a Reabilitacao Funcional do Doente

A OA é uma doenca de uma articulagdo (ou de vdrias articulagdes) e como tal
ndo é uma doenca sistémica na verdadeira acecdo do conceito. Porém, deverd
sempre enquadrar-se a doenca articular focal no doente global e procurar a sua

reabilitagdao funcional que incidird sempre em duas vertentes:

* recuperagdo funcional local, da articulagio envolvida — com exercicios

especificos e medidas concretas de MFR;

* reabilitacdo funcional global, do doente como um todo, enquadrando as
suas especificidades patoldgicas e procurando uma intervengdo o mais ajustada

possivel a sua realidade total.

5 Viscosuplementacao

Consiste na introducdo intra-articular de uma substancia especifica, derivada
do acido hialurénico e com propriedades fisicas e mecéanicas particulares. Esta
substancia, pelas suas propriedades viscoeldsticas e pela sua resisténcia a degradagao,
promove uma funcdo de “amortecimento” e lubrificacdo entre duas superficies

articulares degradadas.

6 Recorrer a Cirurgia Sempre que Indicado

Existem sobretudo trés tipos de cirurgia mais frequentemente indicadas em

situacSes de OA:
* osteotomia de correcdo de desalinhamentos do eixo articular;

* artroscopia de diagndstico e terapéutica, permitindo in loco identificar a causa
mais provdvel de sofrimento articular (lesdo condral, sinovite, derrame articular,
corpos livres intra-articulares, lesdes menisco-ligamentares) e promover a sua

corregao cirdrgica;

*  protese total articular — ponderar a sua indicagdo, mediante a referenciacdo
a consulta de Ortopedia, quando o doente apresentar dor de dificil
manejo farmacoldgico, incapacidade funcional e lesdo estrutural evoluida e

irreversivel. e e

GLOSSARIO

VISCOSUPLEMENTACAO

A viscosuplementacdo, efetuada com
diversas substancias, com demonstracdes
distintas de eficdcia, estd indicada para casos
evoluidos de OA com destruigdo estrutural
evidente e tem vdrias potencialidades
terapéuticas:

* acdo analgésica;
* melhoria da capacidade funcional;

* retardar a evolucdo estrutural da doenca,
podendo até conceptualmente ser-lhe

associado um papel “‘condroprotector”;

* permitir gerir o timing cirdrgico, com a
melhor qualidade de vida possivel.

ARTROSCOPIA

Técnica cirdrgica minimamente invasiva,
que permite explorar e tratar as lesdes
encontradas e previamente diagnosticadas
no interior das articulacdes, por 2 ou 3
pequenas incisdes de | a 1,5 cm, utilizando
uma cadmara de imagem e instrumentos

especifico.

PROTESE TOTAL ARTICULAR

Informacdo sobre Prétese Total do Joelho
em LPCDR Info 67 | https/Ipcdrorg.pt/
publicacoes/boletim/250-boletim-n67/file

+ informacao
webinar LPCDR

o essencial sobre Osteartrose
em https://youtu.be/mscXCujGeTM

WEBINAR

o essencial sobre
Osteoartrose
23 setembro 2021 18:30

« Introdugdo
Margarida Espanha

** o essencial sobre Osteoartrose
Dr. Augusto Faustino

= Exercicio & Atividade Fisica
Margarida Espanha

+* Perguntas & Respostas

<t /

J’.( Smso ‘ ‘
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Motivacao

A osteoartrose (OA) é uma das doencas reumdticas crénicas mais prevalentes
(24% em Portugal, segundo a Sociedade Portuguesa de Reumatologia) sendo
responsdvel por anos significativos de incapacidade. Uma revisdo sistemdtica
recente concluiu que s3o necessarias estratégias de informacao mais eficazes
para responder as necessidades dos pacientes com OA [I|]. A simulagdao
computacional interativa com Humanos Virtuais (HV) tem sido utilizada
com o objetivo de educar ou promover mudancas de estilo de vida em
pessoas saudaveis ou na gestao de doengas crénicas, como o tratamento do

diabetes, incluindo aceitacdo e aumento do conhecimento pelos utilizadores [2].

A aquisicdo de conhecimento é geralmente vista como uma condi¢do necessaria
para a mudanca comportamental. Aplicacdes com humanos virtuais oferecem uma
abordagem dindmica, interativa e de ficil acesso para aprimorar o conhecimento
dos utilizadores. Ndo encontramos literatura publicada sobre o uso de humanos

virtuais para educar pessoas com OA.

Objetivos

Desenvolver uma aplicagio web que promova a educagao sobre a
osteoartrose, a cuidadores e pacientes com OA, através de narrativas de

um paciente virtual e um quiz.

Métodos

NOA (New Osteoarthritis Approach) é uma aplicacdo web interativa com
uma personagem virtual chamada Noa que desempenha o papel de uma
paciente com OA [5]. A Noa fornece uma narrativa sobre as suas proprias
experiéncias com adoenca e interage com o utilizador por meio de comunicagio

verbal e ndo verbal (expressdes faciais e movimentos corporais).

A interacdo com a Noa € feita através da selecio de um ndmero limitado de
didlogos possiveis, e estd organizada em diferentes niveis; sendo que cada um

desses niveis contém uma narrativa e um quiz dedicado ao tdpico.

Apos cada narrativa, ha um jogo de perguntas e respostas (quiz) que avalia
o conhecimento do utilizador de acordo com os temas falados na narrativa. Sao
utilizadas estratégias de gamificacdo para motivar o utilizador a jogar e aprender
mais, concedendo pontos e distintivos digitais como recompensas imediatas pelas
respostas certas. Assim, se uma boa pontuacdo for obtida no quiz, o acesso ao

préximo tépico é concedido.



Testes com Utilizadores

A aplicacdo foi pré-testada por 30 voluntdrios, 10 deles com OA. Esses 10
participantes foram recrutados na Annual Conference do PARE na Europa. O
conjunto de voluntdrios testou a narrativa e o quiz no primeiro nivel (sintomas da
doenca), e de seguida, responderam a um questiondrio com 12 questdes fechadas
e pontuaram a aplicacdo de | (muito mau) a 5 (excelente). Os resultados do
questiondrio foram uma pontuacdo média para todas as perguntas superior a 4,
e a moda foram todas (exceto uma) de 5. Sendo que as respostas as questoes
fechadas foram colecionadas com uma escala Likert de 5 pontos de |- discordo

totalmente a 5- concordo totalmente.

Num segundo momento de avaliagdo, 20 pessoas, recrutadas a partir de
contatos sociais experimentaram a aplicacdo e, em seguida, responderam a um
questiondrio do SUS [3] [4] abrangendo aspetos de usabilidade. Neste grupo
ninguém sofria de OA e apenas 2 participantes se identificaram como cuidadores.
A média do resultado do questionario SUS foi de 91,43, o que € considerada uma
nota excelente [3]. Esses participantes também pontuaram a aplicacdo, resultando
em uma pontuacdo média de 4,6 (desvio padrao 0,6; moda 5,0 e minimo 3,0),

aproximadamente semelhante a dos pacientes com OA.

Os resultados obtidos nesses testes sdo, sem duvida, positivos. Destacando
apenas dois pontos-chave da nossa abordagem que agradaram os
utilizadores: a integracdo da narrativa e do quiz, e a interagdo com a

paciente virtual Noa.

Conclusao

Este artigo apresenta uma aplicagdo de facil acesso para pacientes com OA,
seus cuidadores e o publico em geral para educa-los sobre os sintomas e
a gestdo da OA. A aplicagdo é executada num navegador Web link, inclui uma
narrativa com um tutor virtual desempenhando o papel de um paciente com OA,

seguido de um questiondrio baseado em principios de gamificagdo.

Foi adotada uma abordagem de coproducgao com os utilizadores, tanto para
o desenvolvimento do conteddo quanto para a sua avaliagdo. Esta abordagem ¢é
consensualmente recomendada para garantir que as tecnologias digitais
atendam as necessidades dos pacientes

e maximizem o sucesso. ee

converse com a NOA
0la, NOA!

Ola. Boa tarde!

e saiba mais sobre OA

em https//www.di.fc.ulpt/~apc/NOA_3/pt/iniciohtml

Atualmente,

a aplicagdo tem trés topicos

| Sintomas da OA

2 O que éaOA?

3 Tratamento Farmacolégico
Um quarto estd em desenvolvimento
(Tratamento Nao Farmacoldgico).
Esta aplicagdo estd inserida no site da
“Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumdticas” para facilitar o seu acesso.

< Wiveis

000

NIVEL 1 NIVEL2
Sotamas 0 qve . Osedariose?

NIVEL 1
Sintomas

Neste nivel s&o abordados os sintomas da doenga da Osteoartrose.

o

NIVEL 2
0 que é a Osteoartrose?

Neste nivel a Noa explica 0 que 6 a Osteoartrose.

NIVEL 3
Tratamentos Farmacolégicos
Iniciar Narrativa Jogar Quiz

NIVEL 4

Nivel em desenvolvimento

Este Gltimo nivel esta em desenvolvimento, mas se obteve 100% nos niveis anteriores, merece o
certificado pelo seu desempenhol

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL3 NIVEL 4
Sintomas. 0 que 63 Ostecartrose? Tratamentos Tratamentos Ndo
Far

|| e

O modelo da Noa, criado por um membro
da equipa, é um desenho animado 2D

de sexo feminino, com apenas cabeca e
ombros representando um adulto com
idade entre os 40-50 anos. A paciente
virtual dialoga com o utilizador durante

a narrativa, comunicando verbalmente
(com som e texto) e ndo verbalmente,

por meio de expressdes faciais (triste,
neutra, feliz, muito feliz e piscando o olho)
e movimentos de cabeca (inclinar a cabega,
acenar sim e ndo), que visam criar mais
empatia com o utilizador.

LPCDR + BOLETIM 8| « OSTEOARTROSE I 3


https://www.di.fc.ul.pt/~apc/NOA_3/pt/inicio.html

MAIS
INFORMACAO

MANUAL INFORMATIVO PARA O DOENTE COM

OSTEOARTROSE -

COMA COLABORAGAD DE:
ENFERME RA LURDES NARCISO * DR SUSANA CAPELA
DR SILVA FERNANDES + DR

DR MARGARIDA CRUZ - PRO. DR. JOAO ELRICO CABRAL DA FONSECA

Manual Informativo
para o Doente com OA

www.chin.min-saude. pt/media/k2/
attachments/servico_reumatologia/
Manual?%20da%200steoartrose.pdf

¥ MARIA INES SEDAS.

OSTEOARTROSE

O que precisa saber

OA. O que precisa saber
https://spreumatologia.
pt/wp-content/
uploads/2020/02/02_
Osteoartrose-AF.pdf

UM MANUAL DE E PARA PESSOAS COM
OSTEOARTROSE

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

(nGsaw-£)
&) reon
@ cBMR lilion B
Um Manual

DE e PARA Pessoas com OA
https://sapientia.ualg.pt/bitstream/ 10400.1/10862/ |
M%20MANUAL %20PARA%20PESSOAS%20

M%200STEOARTROSE_final_PT.docx.pdf

Osteoartrose: um problema global

A OAE UMA DAS PRINCIPAIS CAUSAS
DE INCAPACIDADE

520 MILH®ES Zisosiciseore

Como pode a isioterapla ajudar as pessoas com OA?

W World
. Physiotherapy wwwworld physio/wptday | 8SETEMBRO.

World
PT Day
2o

wwwworld.physiojwptday | 8 SETEMBRO.

melhor programa de exercicios parasi.

)

Worl
Physiotherapy

revencdo da osteoartrose

A OTEOARTROSE E A DOENGA REUMATICA MAIS COMUM

World
PT Day
2022

Physiotherapy

wwwworld physiojwptday | 8 SETEMBRO.

OA: Um Problema Global
https://world.physio/sites/default/
files/2022-08/WPTD2022-InfoSheet | -
A4-Portuguese.pdf
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OA: Facto ou Mito?
https://world.physio/sites/default/
files/2022-08/WPTD2022-InfoSheet5-
A4-Portuguese.pdf

Exercicio com osteoartrose

Exercicio em primeiro lugar [T —
O o iviade st

Como é que o exercicio pode

Que exercicios devere fazer?

O nericodever

de um(a) fisioterapeuta
sobre os tipos de exercicio
mais adequados para si.

Worl 2022

Aosteoartrose pode ser Nl
controlada com sucesso.
Procure aconselhamento

World
PT Day

Physiotherapy wwwworld physio/wptday | 8SETEMBRO

Prevencio da OA
https://world.physio/sites/default/
files/2022-08/WPTD2022-InfoSheet3-
A4-Portuguese.pdf

Corrida e Osteoartrose

[ Como correr com seguranga

Um(a) fisiof
iniclar ou a progredir na corrid

ou estiver em risco de ter ostes

O exercicio também oferece muitos
outros beneficios para o corpo e para a

PT Day
2022

wwwworld physiojwptday | 8 SETEMBRO.

Exercicio com OA
https://world.physio/sites/default/
files/2022-08/WPTD2022-InfoSheet2-
A4-Portuguese.pdf

Corrida e OA
https://world.physio/sites/default/
files/2022-08/WPTD2022-InfoSheet4-
A4-Portuguese.pdf
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A vida é comparavel a uma sucessdo de viagens maritimas, de porto em porto, em
que atravessamos dguas tranquilas e transparentes, mares azulados e turbulentos, e
tempestades onde sopram ventos fortes, e vagas ameagadoras se erguem perante

a fragilidade de qualquer embarcacao, neste caso, ser humano.

E assim que me revejo padecendo de uma doenga progressiva e incapacitante
ha mais de 25 anos — uma osteoartrose do joelho, em que os adamastores se
manifestam assumindo diferentes contornos: a dor que persiste e teima em aparecer
diariamente; depois a fadiga que alterna com as emoc¢des dificeis; a ansiedade e a
depressdo que competem entre si e, ainda, a limitacdo fisica crescente. Entdo como

prosseguir e nao desistir?

O primeiro lema é focar-me mais no que sou capaz de fazer e nao nas impossibilidades,
com uma atitude de gratiddo por cada conquista. Isto n3o significa que posso correr,
muito menos saltar, mas a certeza que recebo a forca e o animo para viver um dia

de cada vez, suportando aquilo que parecia impossivel.

A segunda estratégia é manter a paz interior, pois a principal batalha trava-se na
mente. Os pensamentos de inseguranca e incredulidade, sdio derrotados pelos

trechos biblicos que aquietam qualquer alma.

Em terceiro lugar, a disciplina que aplico diariamente tem sido crucial para manter
a salde fisica: alongamentos para manter a amplitude articular, treino de forca e
neuromotor para combater a fraqueza muscular e manter o equilibrio, e umas

bracadas de quando em vez para melhorar a condigdo fisica.

E, por Ultimo, admitir que n3o sou autossuficiente e dependo do auxilio dos
outros. Hoje quando preciso, tenho humildemente que aceitar a ajuda dos que me
rodeiam, e valorizo os profissionais de satde e os inimeros recursos disponiveis que

melhoram a minha condicdo.

Entdo, ndo desista, persista, sabendo que todos navegamos pelos mesmos mares. O
que nos pode distinguir é quem estd ao leme. Do meu sei quem €, e, por isso, posso

descansar e confiar no Autor da vida. ee

Encarar
a vida

com
OSTEOARTROSE

Margarida Espanha
Doente com OA
Coordenadora do NOA
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Rececao deste Boletim - trimestral ¢ Participacao gratuita no Férum
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Parcerias & Protocolos

Os associados da Liga (e familiares nalguns casos) podem beneficiar
de diversos protocolos e parcerias com entidades das dreas de
saude, lazer, cultura, etc. Os associados interessados em qualquer
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em www.lpcdrorg.pt/associados/parcerias-e-protocolos
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por email lpcdr@lpcdr.org.pt e/ou
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