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HISTORIA CLINICA- aspectos ger:

A IDENTIFICACAO- ....profisso!

A COMO E QUANDO COMECOU A
DOENCA?

A COMO EVOLUIU?
A RESPOSTA AOS TRATAMENTOS?
A REPERCUSSAO FUNCIONAL?



HISTORIA CLINICA- DOR

A RITMO MECANICO/INFLAMATORIO
A TOPOGRAFIA

A ADITIVO/MIGRATORIO

A RIGIDEZ



HISTORIA CLINICA- Manifestacdes sistémic

A FEBRE

A EMAGRECIMENTO
A ASTENIA

A PELE, OLHOS

A REVISAO SISTEMAS



HISTORIA CLINICA-Antecedentes familiare

A Psoriase
A Gota, EA, AR, LES, OA maos
A Fracturas Colo do Fémur



Osteoartrose




Osteoartrose

A Patologia degenerativa articulacao (ponto de
partida: cartilagem)

A Localizacdes mais frequentes: maos, joelhos e
coxo-femurais

A Etiologia multifactorial (relacionado com a
idade) 0 componente genético > artrose digital



Osteoartrose

A Sinais cardinais radiologicos:
0 Diminuicao da interlinha articular
0 Osteofitose marginal
0 Osteoesclerose condensante
do osso subcondral




Osteoartrose

A Osteoartrose digital:

A Importante caracter genético

A Interfalangicas distais, proximais e
RIZARTROSE

A Nodulos de Heberden e Bouchard
0 Osteoartrose digital erosiva



Osteoartrose

A Osteoartrose digital:




Osteoartrose

A Gonartrose:

0 Localizacao mais frequente

0 Potencial envolvimento dos 3 compartimentos
mas femuro -tibil + freq.

0 Associacao dor mecanica e sinais radioldgicos

0 Despiste de condrocalcinose (Artrite
microcristalina) e de bursite anserina

0 S. femuro -patelar (sexo Fem.)

6 Tratamento medico (cirdrgico consoante
queixas algicas); Importancia das cirurgias de
correccao de eixo



Osteoartrose

A Gonartrose:




Osteoartrose

A Coxartrose:

d Menos freq. que gonartrose

0 Formas larias (45%dos casos); a maioria
consequéncia de alts. Estruturais e envolv.
Coxo-fem. por outras patologias

d Dor inguinal ou projectada ao joelho

0 Tratamento médico; Formas associadas a
displasia anca: cirurgia preventiva no doente
jovem.

0 Coxartrose rapidamente evoluida: definicao



Osteoartrose

A Coxartrose:




Osteoartrose

A TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO:

- Medidas educativas enfatizando
benignidade da doenca e bom prognadstico

- Educacao relativamente a medidas gerais
de proteccao do aparelho locomotor

- Repouso relativo



Osteoartrose

A TRATAMENTO:

Tratamento das doencas associadas:
obesidade, HTA, diabetes, dislipidemia

Dieta para perda ponderal
Plano de exercicios precedido de calor

Tratamento termal em aguas sulfureas
1x/ano



Osteoartrose

A TRATAMENTO FARMACOLOGICO:

Paracetamol

AINE (crises)

Opiodes fracos (ex: Tramadol)

Associacoes (ex: paracetamol e tramadol)
- ATENCAO Ef. Adversos e interac¢oes



Osteoartrose

A TRATAMENTO FARMACOLOGICO:

Medicacao condroprotectora:

- Glicosamina

- Condroitina

- Diacerreina

Viscosuplementacéo: acido hialurénico
Infiltracao com corticoide de patol. Abarticular
Outros



Osteoartrose

A TRATAMENTO CIRURGICO



Artropatias microcristalinas




Gota urica
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Gota urica

- Mais freq. no sexo masculino

0 Quadro inaugural + freq.: podagra
0 Outras manif. (ex: monoartrite joelho)




Gota urica

- Tofos gotosos
Factores precipitantes crise

Uricemia e uricosuria
Pesquisa de cristais
(monoartrite)

Quando tratar?
Quando enviar a cons. Reumatologia?



Gota urica

\
Sis - Monosodium urate | .~
of gout, as seen undera \/ y
roscope. Ni $




Gota urica

A TRATAMENTO:

0 Dieta hipocaldrica, hipolipidica e hipoproteica
d evitar carne vermelha e marisco

0 Abundante ingestao de agua
0 Evitar consumo de bebidas alcoolicas
0 Alcalinizacéo da urina

0 Tratamento D. associadas (cuidado Diuréticos
HTA)



D. Deposicao de cristais Pirof. Calcio

A TRATAMENTO:

0 Tratamento crise aguda: AINE / colchicina
(provas terapéutica)

o Tratamento intercritico: alopurinol

0 Excisao tofos gotosos

0 Outros: ex: Sinovectomia quimica

& ATENCAO: nio iniciar alopurinol na crise



D. Deposicao de cristais Pirof. Calcio

A 5 formas clinicas:
x Pseudo-gota
x Simulacao de AR
x Poliosteoartrose (2aria): + ep. Sinovite
x Artropatia neuropatica

é freq. HiIiperuri c®mi



D. Deposicao de cristais Pirof. Calcio




D. Deposicao de cristais Pirof. Calcio

A Ex. complementares:

x Pesquisa de cristais no lig. Artic.
x RX Joelhos e bacia AP e Rx maos
OPesquisa de condrocalcinose



D. Deposicao de cristais Pirof. Calcio

A TRATAMENTO FARMACOLOGICO:

- Repouso

- Monoartrite joelho: Aspiracao de derrame
Intra -articular e injeccao de corticoide

- AINE na crise
- Tratamento de osteoartrose 2aria
- Se tendéncia para recorréncia, colchicina 1 mg/d



Caso clinico 1

A.T., 55 anos, sexo masculino, raca branca, pintor

A Dor e sinais inflamatorios a nivel do 1° dedo do
pé esquerdo, dorso do pe e tibiotarsica
esquerda, iniciado na noite anterior.

A Impoténcia funcional, com incapacidade para a
marcha.

A Negava febre ou traumatismo prévio.



Antecedentes pessoais

A Episédio semelhante, 5 anos antes, que
respondeu a auto-medicacao com AINE

A Histéria de HTA diagnosticada 3 anos antes,
intolerancia aos hidratos de carbono e
dislipidémia nao medicada

Habitos
A Habitos alcodlicos de cerca de 30 g/dia, sem
iIntoxicacao alcoolica aguda recente



Exame objectivo

A TA 8170-100 mm/Hg
A Obeso

2 ACR



Perguntas

A Qua
A Qua
A Qua

o diagnadstico mais provavel?
a atitude terapéutica mais adequada?
0 papel do alopurinol no tratamento da

crise aguda?

A Pensaria no mesmo diagndstico se se tratasse
de uma doente de 40 anos do sexo feminino?



Caso clinico 2

A R.R., 63 anos, sexo feminino, empregada doméstica

A Desde ha 5 anos, gonalgias de ritmo mecéanico, que
se exacerbavam quando subia e descia escadas

A No ultimo més as queixas aumentaram de
Intensidade

A Trés semanas antes fez terapéutica com AINE
|l nj ect 8v el e desde ent «o
dor eso



> > >

Antecedentes Pessoais

Diabetes
HTA

Ulcera péptica ha 20 anos



Exame objectivo

oy AREA
P OF PAIN

A Obesa
A Joelhos varos P
A Crepitacdes com a flexao dos joelhos

A Palpacéao dolorosa face interna dos

joelhos (pata de ganso), mais intensa a
direita



http://www.sportsmed.buffalo.edu/info/pesbur.gif

0 Flexao/extensao/rotacao
o0 Choque roétula

0 Estabilidade ligamentar
(gaveta e lateralidade)
0 Teste Apley

0 Burs;
patele



http://www.csuchico.edu/phed/atc/Knee/Fig62.gif
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