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A osteoartrose (OA) é a doenga reumatica
mais prevalente na populagéo e a sua
frequéncia aumenta com a idade. E
uma doenga cronica que resulta de um
desequilibrio entre os mecanismos de
formagao e destruigdo das estruturas de
uma articulagdo. Ocorre uma progressiva
deterioragdo da cartilagem articular e 0sso
subjacente, originando dor, rigidez articular
e limitagdo dos movimentos.

A Osteoartrose afecta articulagbes como as
maos, joelhos, ancas, coluna vertebral e pés,
com impacto importante na fungéo.

NOTA
INTRODUTORIA

O tempo de degradagao da cartilagem é
variavel e pode levar algumas dezenas de
anos. Em casos mais raros, essa destruigéo
pode ser rapida e durar apenas alguns
meses.

A osteoartrose € uma causa importante de
invalidez e uma das mais frequentes causas
de incapacidade, podendo levar a reforma
antecipada.
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OQUEEA
OSTEOARTROSE
(OA)?

A osteoartrose (OA), também conhecida
como artrose, € uma doenga de
natureza  degenerativa, que  atinge
predominantemente a cartilagem articular,
levando a0 seu desgaste progressivo. E uma
patologia multifatorial, envolvendo, a longo
prazo, todos os elementos da articulagéo.

A articulagao ¢ uma estrutura anatomica
do esqueleto que permite o movimento
das pegas 0sseas entre si, que se mantém
ligadas por intermédio da capsula articular.
Para que estas pegas possam deslizar,
sdo revestidas por uma camada lisa e
resistente, a cartilagem articular, um tecido
amortecedor que reveste as superficies
Osseas, permitindo o seu deslizamento sem
contacto entre sj, evitando o seu desgaste.

A cartilagem é nutrida pelo liquido articular,
também designado por liquido sinovial, que
é muito viscoso e que lubrifica a articulagéo,
facilitando os seus movimentos para que
ocorram sem atrito.

Todavia, com o avangar da idade, a
cartilagem articular vai-se deteriorando, o
que leva a um espessamento do 0sso que
se encontra por baixo da cartilagem (osso
sub-condral), que origina os ostedfitos,
vulgarmente conhecidos como ‘bicos de
papagaio’. Neste processo degenerativo
ocorrem  frequentemente fendmenos de
inflamagao articular, que podem causam
dor e muitas vezes aumento do volume da
articulagao.

A

A OA pode ocorrer em apenas uma
articulagdo  ou  envolver  multiplas
articulagdes.

As articulagbes mais  frequentemente
envolvidas por esta doenga sdo as pequenas
articulagdes das méaos e as articulagdes
que suportam o peso corporal (articulagtes
de carga): joelhos, ancas, coluna vertebral e
pés.

E uma doenga pouco comum antes dos
40 anos, tornando-se mais frequente com
a idade. Acima dos 70 anos, mais de 85%
dos individuos apresentam sintomas de
osteoartrose e quase 100% tem alteragdes
nas radiograflas compativeis com esta
doenca.

Contudo, 0 seu aparecimento mais precoce
Ou em outras articulagbes sugere que seja
secunddria a outros processos patoldgicos,
de natureza traumaética, inflamatdria ou
metabolica.
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QUAIS
AS FORMAS DE
CLASSIFICACAO
DA OA?

A OA pode ser classificada em dois grupos:
* Primaria (idiopatica)
* Secundaria

Primaria: ndo ha nenhuma outra doenga,
micro-traumatismos  ou  outros  fatores
causais responsaveis pelo aparecimento da
OA.

Secundaria: existe uma situagdo ou doenga
especifica na origem da OA ou a contribuir
fortemente para o seu desenvolvimento.

Habitualmente, ocorre em doentes mais
jovens, pelo que a detegdo de OA antes dos
40anos deveimplicar o despiste sistematico
de potenciais causas trataveis. Nestes
casos podem ser atingidas articulagdes
que habitualmente estdo poupadas na OA
primaria.
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QUAIS AS CAUSAS
DA OSTEOARTROSE?

Durante muitos anos a OA foi definida como
um processo puramente degenerativo da
cartilagem. No entanto, atualmente sabe-
se que esta é uma doenga que resulta de
um complexo conjunto de fatores a intervir
em todos os componentes da articulagao,
sendo que o processo inflamatdrio
desempenha um papel fundamental.

Multiplos fatores de risco tém sido
associados a0 estabelecimento e
progressao de OA, sendo de destacar:

* Idade

* Excesso de peso/ Obesidade

* Sexo feminino

* Fatores genéticos

* Lesao articular/ Traumatismo

* Doengas metabodlicas e endécrinas

* Artropatias inflamatérias
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QUAIS SAO OS
SINTOMAS DA OA?

Alguns destes fatores de risco s8o Os principais sintomas da osteoartrose

modificaveis:

* Excesso de peso e Obesidade:
aumentam o stress mecanico nas
articulagdes de carga

» Traumatismos e micro-trauma
articular associado a profissao
ou ao estilo de vida

* Fatores anatémicos susceptiveis
de corregao

séo. dor, rigidez articular e limitagao
dos movimentos. O tipo de dor mais
frequentemente descrito é a dor de ritmo
mecanico, ou seja, dor que agrava ao longo
do dia, com os movimentos e que melhora
em repouso. No entanto, apesar de menos
frequentemente, as queixas dlgicas também
podem ocorrer durante a noite.

A dor pode ser acompanhada de rigidez
matinal mas, ao contrario das doengas
reumaticas inflamatdrias, esta € de curta
duragdo (inferior a 30 minutos).

A limitag&o de movimentos pode aparecer
precocemente e dificultar gestos simples e
as atividades de vida diaria.

O derrame articular, habitualmente em
pequena quantidade, ocorre sobretudo nas
articulagdes submetidas a uso excessivo.

A atrofia muscular pode acontecer por
desuso de uma articulagao devido a dor
cronica, 0 que também contribui para o
agravamento da artrose.
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QUAIS OS TIPOS
MAIS FREQUENTES
DE OA?

* OA da anca (Coxartrose)

* OA da coluna vertebral (Espondilartrose)
* OA do joelho (Gonartrose)

* OA da mao (OA nodal das maos)

* OA do pé

OA da anca: mais comum nos homens
e costuma manifestar-se entre os 40 e 0s
60 anos de idade. Ao contrério de outras
localizagBes, a evolugdo pode ser mais
rapida, envolvendo com frequéncia ambos
0s lados, o que origina manifestagdes
precoces e causa um significativo estado
de incapacidade em fases avangadas.

(

Acetabulo

Cabega
fumural

»(J\‘

Anca normal Anca com artrose

A dor na anca (coxalgia) localiza-se
normalmente na regiao inguinal, conhecida
como ‘virlha', podendo  estender-se
(irradiar) para a face anterior da coxa até ao
joelho. Menos frequentemente a dor pode
ser apenas reconhecida ao nivel do joelho.

OA da coluna vertebral: as principais
manifestagdes ocorrem na coluna cervical
e lombar.

* Na coluna cervical, a principal queixa é a
dor erigidez do pescogo, que pode persistir
por longos perfodos.

+ Na coluna lombar, as manifestagdes sé&o
mais tipicas, e surgem frequentemente
apés um esforgo ou movimentos
repetitivos ou bruscos, com aparecimento
de uma dor aguda, que desaparece na
maioria dos casos ao fim de alguns dias
a semanas e tem tendéncia para se
repetir se ndo forem adotadas as devidas
precaugdes e tratamentos.

Nos casos em que se verifica compressao
das raizes dos nervos que inervam os
membros, a dor pode irradiar e acompanhar-
se de formigueiro e/ou perda de forca.

Normal Artrose

2 54
Q%\ dﬁf

| Ostedfitos

Discopatia

)

A

Vértebra

E por isso que a cervicalgia (dor ao nivel da
coluna cervical) pode irradiar para a cabega,
térax ou membros superiores, e a lombalgia
(dor na coluna lombar) pode irradiar para a
regido glutea e membros inferiores.

OA do joelho: a principal manifestagéo
€ a dor na parte anterior do joelho,
principalmente ao subir ou descer escadas.
Numa fase mais avangada, o problema
pode originar uma limitagao importante dos
movimentos e da marcha, dificultando o
dia-a-dia.

Cartilagem

normal
Perda da
cartilagem

As alteragbes na angulacdo contribuem
muito para o desenvolvimento da OA nesta
localizagéo, como é o caso de varismo ou
valgismo dos joelhos (joelhos "arqueados”).




0A da mao: é mais frequente nas mulheres
e costuma desenvolver-se a partir dos
45 anos de idade. Nesta localizagao,
€ particularmente importante o factor
genético, sendo que na maioria dos casos
as méaes e avos das doentes possuem
deformagdes semelhantes.

Outra particularidade desta localizagdo é
a formacgao de nddulos duros (nddulos de
Heberden e Bouchard), originados pelo
desenvolvimento de ostedfitos.  Estes
nodulos costumam aparecer inicialmente
nos dedos indicador e médio, surgindo mais
tarde nos restantes.

A dor surge sobretudo quando se forga o
movimento das articulagdes, e costuma
melhorar ou mesmo desaparecer com a
instalagdo das deformagdes articulares.

Embora a evolugdo possa levar a
deformidade dos dedos afetados, nao
origina habitualmente limitagdo funcional
significativa, com excecgéo da artrose da
base do polegar (trapézio-metacérpica),
designada por rizartrose.

A evolugdo da doenca, apesar de cronice,
costuma ser favoravel.

OA do pé: Tratando-se de articulagbes de
carga, as articulagbes dos pés também
podem ser atingidas, com importante
iImpacto sobre a marcha.
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COMO SE
DIAGNOSTICA
A OA?

O diagndstico clinico da OA assenta na
presenca de sintomas tipicos, no exame
flsico e nos meios complementares de
diagndstico (imagiolégicos e laboratoriais).

A histdria clinica detalnada do doente é
muito importante, porque a OA pode estar
relacionada com doengas de infancia,
traumatismos, actividades fisicas, entre
outros fatores.

O exame fisico da articulacdo em causa
pode demonstrar diminuigdo da mobilidade
articular, dor a mobilizagao, crepitagdes
(‘estalidos") e por vezes derrame articular,
com aumento do volume da articulagao.

Os meios complementares de diagndstico
laboratoriais  auxiliam  no  diagndstico
diferencial com outras doencas e/
ou patologias que  predispbem  ao
desenvovimento de OA. Por sua vez, 0s
exames imagioldgicos, como a radiografia,
permitem visualizar alteragbes articulares
caracteristicas desta doenga, contribuindo
para o diagnostico e também para
monitorizagéo da evolugdo do doente ao
longo do tempo.
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COMO SE
TRATA A OA?

Atualmente ndo existe cura para a OA, mas
ha um conjunto de medidas farmacolégicas
e nao farmacoldgicas que permitem manter
uma boa qualidade de vida na grande
maioria dos casos.

Dependendo da fase evolutiva da doenga,
existem varios aspetos a considerar na
abordagem terapéutica:

1. Tratar a dor
2. Identificar causas especificas da dor

3. Prevenir ou atrasar a progressao a
doenga (ex: viscosuplementagao)

4. Promover a reabilitagao funcional
5. Cirurgia

Os objetivos do tratamento da osteoartrose
sdo aliviar e, se possivel, suprimir a dor,
aumentar a mobilidade das articulagdes
atingidas e evitar a atrofla dos musculos
relacionados com as referidas articulagoes,
por forma a melhorar a funcionalidade.

Finalmente, é fundamental impedir o
agravamento das lesbes |4 existentes,
de modo a melhorar e preservar a fungéo
articular e a qualidade de vida.

1. Tratar a dor

O tratamento sintomatico baseia-se em
medidas gerais de proteg&o articular, como
perfodos de repouso durante o dia, regras
para levantar e transportar cargas e, se
necessario, utilizar auxiliares de apoio como
canadianas ou bengalas.

Etambém importante noalivio da dor o apoio
da Medicina Fisica e de Reabilitagdo, quer
em termos de utilizac&o de agentes fisicos
quer de reabilitagao da funcionalidade.

Existem varias medidas nao convencionais
que ajudam alguns doentes em termos
algicos, como a acupunctura.

Os farmacos mais utilizados para uso
sintomatico sdo os analgésicos, como
0 paracetamol e os anti-inflamatodrios
ndo esterdides sobretudo quando ha

exacerbagdo da inflamagido ou derrame
articular.

Os opidides s&o reservados para situagdes
de dor moderada a grave, refractéria as
medidas acima referidas.

2. Identificar causas especificas da dor

Para além dotratamento da dor é importante
identificar  manifestagbes  especificas
relacionadas com a doenga:

* Derrame articular
* Periartrites

Nos casos de derrame articular significativo,
muitas vezes é necessario retirar liquido
articular (artrocentese), e infiltrar com
corticoide intra-articular (dentro da
articulagédo). Se existe envolvimento das
partes moles (ex: tendinite), pode ser
necesséria infiltragdo peri-articular (nas
partes moles adjacentes) com corticoide.

Apds a inflltracéo deve ser feito o ensino ao
doente, com recomendagao de 48 horas de
repouso sem carga € Com Suspensao No
caso do membro superior ou uso de apoio
de canadiana do lado oposto, se for no
membro inferior.

Estes procedimentos, quando indicados,
aliviam os sintomas, controlam a dor e
melhoram a fung&o articular por perfodos
variaveis.

Se o doente apresentar Instabilidade
articular ou atrofla muscular, deverd ser
encaminhado para a Medicina Fisica e de
Reabilitag&o.

3. Prevenir a progressao da doenca

Condroprotetores

Existe um conjunto de substancias cuja
utilizaggdo permite retardar a evolugao
estrutural da doenga, denominadas de
condroprotectores, ou seja, protectores
da cartilagem, tais como: sulfato de
glucosamina, cloridrato de glucosamina,
sulfato de condroitina e diacereina.




O seu efeito é a longo prazo, mas em
algumas situagbes nota-se uma melhoria
ao nivel da dor em algumas semanas a
meses.

Viscossuplementagao

O acido hialurénico ¢ responsavel
pelas  propriedades  viscoelasticas  do
liguido sinovial. Deste modo, utiliza-
se este tratamento na OA de forma
intra-articular, técnica esta chamada
viscossuplementacéo, (infiltragdo de um
gel lubrificante na articulagdo), do joelho,
anca, ombro e também nas pequenas
articulagdes. Na maioria das vezes € guiada
por ecografia.

O doente deve fazer repouso de 48 horas
apos a técnica, com descarga do membro
afetado. Deve usar canadiana se se tratar de
um membro inferior e realizar imobilizagao
se for uma articulagdo do membro superior.

Imunomoduladores / Imunosupressores
Em alguns doentes, a componente
inflamatdria €  particularmente  grave,
principalmente na artrose nodal das maos,
pelo que pode ser necessario recorrer
a férmacos habitualmente reservados
para artropatias inflamatdrias, como a
hidroxicloroquina e o metotrexato.

4. Promover a reabilitagao funcional

A OA € uma doenga gue envolve uma ou
varias articulagbes. Deste modo, a sua
reabilitagdo devera incidir em 2 vertentes:

- Reabilitagdo funcional da articulagéo
envolvida;

* Reabilitagao do doente como um todo,
reduzindo a incapacidade e promovendo a
actividade e participagéo.

5. Cirurgia

A cirurgia estd indicada nos estadios
avangados da doenca. Deve ser considerada
quando existe dor intensa e diminuig&o
incapacitante da mobilidade.

Existem trés tipos de cirurgias:

+ Osteotomia de corregdo de
desalinhamentos do eixo articular

+ Artroscopia diagnostica e terapéutica
* Prétese total articular

A colocagao de protese articular € a cirurgia
mais frequente.

Esta proporciona alivio da dor e melhoria da
mobilidade, com consequente beneficio na
qualidade de vida.

Todavia, 0 doente deve evitar atividades que
sobrecarreguem a protese.
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EXISTE
TRATAMENTO NAO
MEDICAMENTOSO
PARA A OA?

Os estudos demonstram gue o tratamento
ndo farmacoldgico nesta doenga é
primordial nos resultados a médio e longo
prazo.

* Perda de peso

O excesso de peso constitui um factor
de risco para o desenvolvimento de OA,
particularmente ao nivel das articulagdes de
carga.

* Repouso

A dor normalmente agrava apds O USO
prolongado da articulagdo, verificando-
se algumas vezes melhoria das queixas
algicas com o repouso. Todavia, 0 descanso
prolongado pode levar a atrofla muscular e
diminuigao da mobilidade articular.

* Exercicio fisico

Apratica deexerciciofisicopermite fortalecer
0s musculos peri-articulares, aumentar a
amplitude do movimento, diminuir o atrito
entre 0s 0SS0S, €, consequentemente, alivio
da dor e redugao da inflamacao.

- Ortoteses

Ortdteses sdo dispositivos que permitem
corrigir/evitar o desvio estrutural articular e
facilitam a fungéo. Existem varios tipos de
ortdteses que imobilizam as articulagdes
e podem reduzir a dor e a inflamagéo.
Consoante a situagao, podem ser usadas
por periodos ou durante todo o dia e/ou
noite, ajudando a estabilizar as articulagbes
instaveis.

* Aplicacgao de calor local

O calor humido diminui o espasmo
muscular, tendo o cuidado de proteger a
pele, evitando causar queimaduras locais
pelo contato direto. Pode ser aplicado varias
vezes ao dia por perfodos de 10 minutos e
com intervalo miimo de 2 horas.
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QUAIS SAO OS
CUIDADOS COM
A ALIMENTACAO?

E primordial sequir uma alimentacdo
saudavel, para prevengao de patologias
concomitantes. No caso das articulagdes
de carga estarem afetadas, perder peso
¢ fundamental, pelo que podera ser
necessaria uma dieta com poucas calorias.
Mesmo perdas de peso ‘modestas’ sdo
eficazes na redugao da dor.

Mas o que é uma alimentagao saudavel?

E aquela que formmece os nutrientes
Nnecessarios ao organismo € ao Mmesmo
tempo mantém um peso adequado. Esta
alimentac&o deve ser rica em fibras, vegetais,
legumes e verduras, e incluir também peixe,
carnes magras e derivados do leite.

Alguns estudos sugerem beneficio de
antioxidantes (carotenoides, vegetais e
vitamina E) na manutencéo da qualidade da
cartilagem articular, evitando a progresséo
da osteoartrose.

Outros estudos apontam para um potencial
efeito do 6mega 3, mas o seu papel nesta
doenga nao é claro.
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QUAIS OS CUIDADOS
REGULARES A TER
NA OA?

O dente deve apreender a:

N&o permanecer muito tempo na mesma
posigdo, sobretudo na posigdo de pé e ter
peguenos perfodos de repouso durante o
dia.

Evitar agarrar em objetos pesados, subir
escadas ou ladeiras.

O vestuario deve ser simples e prético,
evitando  roupas  apertadas,  fechos
posteriores ou botbes pequenos.

Os sapatos devern ser resistentes, com
saltos de cerca de 3-4 cm. Preferir calgado
de biqueira larga com palmilhas de material
que diminua o impacto ao andar.

Também podem ser usados sapatos de
sola curva, que diminuem igualmente o
impacto na marcha.

Quando o trabalho implica estar sentado
por longos perfodos, deve evitar posturas
incorretas. E importante a altura da
secretaria, da cadeira e apoio dos pés.

Evitar andar em transportes trepidantes
(ex: autocarro), sobretudo se por perfodos
prolongados.

Para fazer a cama e ao aspirar deve manter
as costas direitas. Deve aspirar e fazer as
outras atividades domésticas por curtos
perfodos ao longo do dia.




Quando passar a ferro coloque a tébua a
uma altura apropriada para o fazer sentada.
Todavia, se prefere fazer de pé deve
colocar a tdbua a uma altura que permita
manter a coluna direita. Deve ainda apoiar
alternadamente os pés num apoio com
cerca de 20 centimetros.

A mochila deve ser colocada bem ajustada
as costas.

Ao pegar em pesos deve fletir os joelhos
para os levantar. Distribuir o peso pelas
duas maos, transportando o material em
contacto com o corpo.

Errado Certo

Para ir as compras, se puder utilize um
carrinho, 0 qual deve ser empurrado a
frente e nZo puxado.

Para defender as suas maos e para que
possa continuar a fazer tarefas domeésticas
e pessoais do dia-a-dia, existem alguns
produtos de apoio que facilitam a sua
vida.

As torneiras devem ser de manipulo longo
ou de cruzeta. Pode adaptar-se um pequeno
dispositivo para facilitar o uso das torneiras
sem manipulo.

Use botoes largos com casas apropriadas
ao tamanho. Cologue argolas nos fechos de
correr.

Ao preparar alimentos, em vez de prender
a colher com o polegar pode seguré-la na
palma da mao com os dedos enrolados em
torno do punho da colher.

Ao escovar os dentes e pentear-se, sequre
também a escova com todos os dedos.

Utilize anti-derrapantes, de forma a evitar
quedas.

Use tesouras com mola para cortar objetos.
Ao escrever, use Uma caneta mais grossa.

Sempre que possivel, utilize aparelhos
elétricos, para abrir as latas.
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QUAL O PAPEL DO
EXERCICIO NA OA?

A relagédo entre exercicio fisico e
osteoartrose € um pouco controversa. Por
um lado, o uso excessivo das articulagdes
danificadas pode causar mais desgaste, dor
e inflamagado. Por outro, os doentes com
OA frequentemente possuem dificuldade
na marcha e diminuigdo da flexibilidade,
capacidade aerdbica e forga, que poderiam
ser melhoradas com exercicios.

Enguanto no caso dos jovens existem
poucas limitagdes e o fundamental é realizar
atividade fisica, nos idosos ou doentes com
formas graves de osteoartrose tem que
haver uma maior precaugao na escolha do
tipo de exercicio.

Os desportos de contacto devem ser
evitados nos doentes obesos e idosos,
devido ao risco de traumatismo 6sseo e
articular.

Exercicios realizados em piscinas, como a
natagdo, hidroginastica e hidroterapia, com
agua ao nivel dos ombros, séo os mais
indicados. Uma vez que o peso diminui
em cerca de 90% e ocorre uma menor

sobrecarga nas articulagbes dos membros
inferiores, isso possibilita que varios
movimentos sejam realizados sem lesar as
articulagdes.

Caminhar € benéfico, sempre com bom
calgado que amortega o Iimpacto, em
terrenos planos. Também se pode caminhar
descalgo a beira da agua e de preferéncia
com agua entre o tornozelo e o joelho.

Outra forma de terapia € o pilates, em
que sdo realizados muitos exercicios
de alongamento, proporcionando

condicionamento  fisico e alivio dos
sintomas de osteoartrose.

Consoante o tipo de artrose, pode ser
realizado um plano de exercicios especifico,
a maioria dos quals pode ser realizado no
domicflio. Durante a sua realizagéo, se
surgir dor ou outro sintoma, 0s exercicios
devem ser suspensos de imediato.

Os exercicios devem ser realizados 2 a 3
vezes por dia.

Exercicios terapéuticos
para a artrose do joelho:

Flexao/extensao do joelho

Deitado, com o calcanhar apoiado no chao,
puxe o pé em diregdo a bacia (sem forgar
0 movimento). Retorne lentamente o pé a
posigado inicial.

Repita entre 15 e 30 vezes.




Fortalecimento do quadricipite

Deitado, com um rolo sob o joelho. Contraia o
musculo da coxa e perna de forma a esticar
0 joelho e puxar a ponta do pé para si.

Repita entre 8 a 12 vezes.

Flexao resistida do pé

Sentado, com o elastico na ponta do pé.
Puxe a ponta do pé para cima, depois deixe
0 pé voltar lentamente a posigao inicial.
Repita entre 8 a 12 vezes.

Exercicios terapéuticos
para a artrose da anca:

Mobilizagao do membro inferior

Deftado, com o fundo das costas apoiado no
ché&o. Tente chegar o joelho 0 mais proximo
do peito possivel. Desga lentamente a perna
para a posigao inicial.

Repita entre 15 e 30 vezes.

Mobilizagao da coxo-femoral

Deitado, com o joelho dobrado, rode a perna
para fora. Retorne lentamente & posigéo
inicial.

Repita entre 8 e 12 vezes.




Fortalecimento dos extensores da anca
Deitado, com 0s bragos ao longo do corpo,
eleve a bacia até coxas e costas ficarem
alinhadas no mesmo plano. Retorne
lentamente a posigao inicial.

Repita entre 8 e 12 vezes.

Fortalecimento dos abdutores

e extensores da coxa

Deitado de lado, com as costas, permna e
braco inferiores alinhados, com a outra mao
apoiada, eleve a perna superior e descreva
pequenos circulos com a ponta do pé.
Repita entre 8 e 12 vezes.

Exercicios e Recomendacgoes

para a OA da mao:

Espalmar a mdo em cima duma mesa com
os dedos esticados e bem abertos. Pode
auxiliar com a outra mao, em especial no
caso do dedo polegar.

Va com a ponta do dedo polegar até & raiz
do dedo minimo e faga forga contra ele.
Conte até 10.

Coloque as pontas dos dedos esticados em
cima da mesa e faga forga até que as unhas
flguem um pouco brancas. Conte até 10.

Cologue as pontas do dedo polegar e
indicador um contra a outra, e tente
desenhar uma argola perfeita. Treine com o
gargalo de uma pequena jarra. Faga forga e
conte até 10.
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A MEDICINA FISICA
E DE REABILITACAO
PODE MELHORAR

A DOR?

A fisioterapia constitui uma componente
fundamental no tratamento da OA ao
contribuir,nd0 s6 para o alivioda dorerigidez
articular, assim como no favorecimento
da flexibilidade e da forga muscular. Os
tratamentos de fisioterapia, prescritos pelo
fislatra, variam de acordo com a localizagéo
e caracterfsticas da doenga.

A fisioterapia passa pelo fortalecimento
muscular, de modo manual ou através
da utilizacdo de aparelhos. E necesséria
precaugao aquando da escolha do
tratamento, para evitar lesionar a
articulagéo.

Algumas das opgdes de tratamento para
diminuir a dor e a inflamagao sao os agentes
fisicos (como ultra-sons, crioterapia e
eletroterapia).

As técnicas manuais, Como alongamentos
e mobilizagdo articular passiva e ativa,
séo de grande importancia para manter e
recuperar flexibilidade.

Um dos aspetos também abordados na
reabilitagdo é a reeducacgéo postural, da
marcha e funcional.

A reabilitagdo deve incluir o apoio da Terapia
Ocupacional e eventual prescricdo de
produtos de apoio pelo fisiatra.

13

QUAIS OS
PRODUTOS DE
APOIO INDICADOS?

Os produtos de apoio, também conhecidos
por “ajudas técnicas” sdo, segundo a sua
definigdo, "qualquer produto, instrumento,
equipamento ou sistema técnico usado por
uma pessoa, especialmente produzido ou
disponivel, que previne, compensa, atenua
ou neutraliza a incapacidade’. Deste modo,
sdo instrumentos que permitem auxiliar os
doentes a realizar tarefas mais facilmente.

Para banho

Do mesmo modo, 0 meio ambiente onde
o doente vive (casa, trabalho ou escola),
pode ser adaptado, de forma a evitar
sobrecargas desnecessarias.




O terapeuta ocupacional, apos avaliagéo
do doente, e tendo em conta o grau de
mobilidade a limitagdo da funcionalidade
e 0 desempenho social, fisico e cultural do
doente, pode indicar quais os produtos de
apoio mais indicados.

iddd
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QUAL O
PROGNOSTICO
DA OA?

A progresséo da OA é bastante variavel,
apresentando-se a doenca desde formas
assintoraticas até formas graves e
iIncapacitantes.

Muitos sd3o os fatores que podem
influenciar a apresentagéo e a evolugdo da
OA, incluindo: idade em que surgiram 0s
primeiros sintomas, sexo, etnia, historia de
traumea, infegdes e classificagéo da doenga
(forma priméria ou secundaria).

Nas formas avangadas, a OA pode causar
incapacidades com limitagdo para as
atividades de vida didria.
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COMO SE PREVINE
A OA?

Atualmente ndo existe forma de evitar o
desenvolvimento da OA.

No entanto, pode-se minimizar, tendo em
conta as caracteristicas de cada pessoa, a
progressao deste processo. Primeiramente
deve-se evitar o excesso de peso, em virtude
da sua associagao a OA.

Posturas incorretas podem predispor ao
desenvolvimento de OA, em especial da
coluna vertebral, devendo ser evitadas.

A atividade fisica é fundamental. Yoga,
pilates, planos de exercicios realizado no
domicflio, entre outros, sdo meios de corrigir
essas posturas e de melhorar a amplitude
das articulagbes, assim como ajudar a
controlar o peso.
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QUAIS OS ASPETOS
PSICO-SOCIAIS
INTERVENIENTES?

A osteoartrose € uma doenga comum,
cuja frequéncia tem vindo a aumentar, em
grande parte, devido ao envelhecimento
da populacdo. E uma doenca crénica e
ainda sem cura. Os tratamentos atuais s&o
direcionados para o alivio dos sintomas e
atraso da evolugdo da doenga, minimizando
o dano articular.

Ha impactona qualidade de vida doindividuo
e prejuizo social, decorrente de frequentes
faltas de trabalho e reforma precoce.
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QUAL O IMPACTO
SOCIO-ECONOMICO
DA OA?

Com o aumento da esperanga de vida, 0
numero de idosos é cada vez maior.

A Osteoartrose € uma doenga que gera ndo
s6 custos diretos (medicagao, intervengdes
e cirurgias), mas também indiretos e n&o
mensuraveis, representados por.

+ Dificuldade na mobilidade,

+ Diminuigdo da capacidade laboral,

+ Diminuigdo da auto-estima,

+ Constrangimento pela necessidade
de auxflio.
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COMO VIVER
COM OA?

A degradacdo da articulagao leva a perda da
agilidade e elasticidade articular, causando
dor e dificuldade na sua mobilizagdo. Com
0 passar do tempo a doenga pode tornar-se
incapacitante, mesmo para a realizagao das
atividades mais simples do quotidiano dos
doentes.

Uma vez que ndo existe cura para esta
doenga, é crucial gue o médico assistente,
em colaboragdo com o doente, estabelega
um conjunto de medidas, ndo sO para
promover o alivio da dor, mas também que
evitem a progressao da doenga, protegendo
assim a articulagao.

Alguns cuidados passam pela adogédo de
novos habitos, que vao controlar, ndo so
a sintomatologia da OA, mas também ser
uma mais-valia para o bem-estar e salde
do doente. Destacam-se:

* Perda ponderal (emagrecimento)
+ Mudanca de habitos alimentares
* Rotina de exercicios

+ Participagdo em atividades de grupo,
evitando o isolamento social.

Aprenda a viver cada momento como se fosse Unico,
partilhando as suas vivéncias do dia-a-dia, assim como as

vitorias alcangadas!

Novembro 2016
Lurdes Narciso
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