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HISTÓRIA CLÍNICA- aspectos gerais

ÂIDENTIFICAÇÃO- ....profissão!

ÂCOMO E QUANDO COMEÇOU A 

DOENÇA?

ÂCOMO EVOLUÍU?

ÂRESPOSTA AOS TRATAMENTOS?

ÂREPERCUSSÃO FUNCIONAL?



HISTÓRIA CLÍNICA- DOR

ÂRITMO MECÂNICO/INFLAMATÓRIO

ÂTOPOGRAFIA

ÂADITIVO/MIGRATÓRIO

ÂRIGIDEZ



HISTÓRIA CLÍNICA- Manifestações sistémicas

ÂFEBRE

ÂEMAGRECIMENTO

ÂASTENIA

ÂPELE, OLHOS

ÂREVISÃO SISTEMAS



HISTÓRIA CLÍNICA-Antecedentes familiares

ÂPsoríase

ÂGota, EA, AR, LES, OA mãos

ÂFracturas Colo do Fémur



Osteoartrose



Osteoartrose

ÂPatologia degenerativa articulação (ponto de 
partida: cartilagem)

ÂLocalizações mais frequentes: mãos, joelhos e 
coxo-femurais

ÂEtiologia multifactorial (relacionado com a 
idade) ðcomponente genético > artrose digital



Osteoartrose

ÂSinais cardinais radiológicos:

ðDiminuição da interlinha articular

ðOsteofitose marginal

ðOsteoesclerose condensante

do osso subcondral



Osteoartrose

ÂOsteoartrose digital:

ÂImportante carácter genético

ÂInterfalângicas distais, proximais e 
RIZARTROSE

ÂNódulos de Heberden e Bouchard

ðOsteoartrose digital erosiva



Osteoartrose

ÂOsteoartrose digital:



Osteoartrose

ÂGonartrose: 

ðLocalização mais frequente
ðPotencial envolvimento dos 3 compartimentos 

mas femuro -tibil + freq.
ðAssociação dor mecânica e sinais radiológicos
ðDespiste de condrocalcinose (Artrite 

microcristalina) e de bursite anserina
ðS. femuro -patelar (sexo Fem.)
ðTratamento médico (cirúrgico consoante 

queixas álgicas); Importância das cirurgias de 
correcção de eixo



Osteoartrose

ÂGonartrose: 



Osteoartrose

ÂCoxartrose:

ðMenos freq. que gonartrose
ðFormas 1árias (45%dos casos); a maioria 

consequência de alts. Estruturais e envolv. 
Coxo-fem. por outras patologias
ðDor inguinal ou projectada ao joelho
ðTratamento médico; Formas associadas a 

displasia anca: cirurgia preventiva no doente 
jovem.
ðCoxartrose rapidamente evoluida: definição



Osteoartrose

ÂCoxartrose:



Osteoartrose

ÂTRATAMENTO NÃO FARMACOLÓGICO:

- Medidas educativas enfatizando 
benignidade da doença e bom prognóstico

- Educação relativamente a medidas gerais 
de protecção do aparelho locomotor

- Repouso relativo



Osteoartrose

ÂTRATAMENTO:

- Tratamento das doenças associadas: 
obesidade, HTA, diabetes, dislipidémia

- Dieta para perda ponderal
- Plano de exercícios precedido de calor
- Tratamento termal em águas sulfúreas 

1x/ano



Osteoartrose

ÂTRATAMENTO FARMACOLÓGICO:

- Paracetamol

- AINE (crises)

- Opiodes fracos (ex: Tramadol)

- Associações (ex: paracetamol e tramadol)

- ATENÇÃO Ef. Adversos e interacções



Osteoartrose

ÂTRATAMENTO FARMACOLÓGICO:

- Medicação condroprotectora:
- Glicosamina
- Condroitina
- Diacerreina

- Viscosuplementação: ácido hialurónico
- Infiltração com corticóide de patol. Abarticular
- Outros



Osteoartrose

ÂTRATAMENTO CIRÚRGICO



Artropatias microcristalinas



Gota úrica



Gota úrica

- Mais freq. no sexo masculino

ðQuadro inaugural + freq.: podagra

ðOutras manif. (ex: monoartrite joelho) 



Gota úrica

- Tofos gotosos
- Factores precipitantes crise

- Uricémia e uricosúria
- Pesquisa de cristais

(monoartrite)

- Quando tratar?
- Quando enviar a cons. Reumatologia?



Gota úrica



Gota úrica

ÂTRATAMENTO:

ðDieta hipocalórica, hipolipidica e hipoproteica 
ðevitar carne vermelha e marisco

ðAbundante ingestão de água

ðEvitar consumo de bebidas alcoolicas

ðAlcalinização da urina

ðTratamento D. associadas (cuidado Diuréticos 
HTA)



D. Deposição de cristais Pirof. Cálcio

ÂTRATAMENTO:

ðTratamento crise aguda: AINE / colchicina 
(provas terapêutica)

ðTratamento intercritico: alopurinol

ðExcisão tofos gotosos

ðOutros: ex: Sinovectomia quimica

ðATENÇÃO: não iniciar alopurinol na crise



D. Deposição de cristais Pirof. Cálcio

Â5 formas clínicas:

×Pseudo-gota

× Simulação de AR

× Poliosteoartrose (2ária): + ep. Sinovite

×Artropatia neuropática

é freq. Hiperuric®mia associada



D. Deposição de cristais Pirof. Cálcio



D. Deposição de cristais Pirof. Cálcio

ÂEx. complementares:

× Pesquisa de cristais no liq. Artic.

×Rx joelhos e bacia AP e Rx mãos

ðPesquisa de condrocalcinose



D. Deposição de cristais Pirof. Cálcio

ÂTRATAMENTO FARMACOLÓGICO:

- Repouso

- Monoartrite joelho: Aspiração de derrame 
intra -articular e injecção de corticoide

- AINE na crise

- Tratamento de osteoartrose 2ária

- Se tendência para recorrência, colchicina 1 mg/d



Caso clínico 1

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

ÂDor e sinais inflamatórios a nível do 1º dedo do 
pé esquerdo, dorso do pé e tibiotársica 
esquerda, iniciado na noite anterior.

ÂImpotência funcional, com incapacidade para a 
marcha.

ÂNegava febre ou traumatismo prévio. 



Antecedentes pessoais

ÂEpisódio semelhante, 5 anos antes, que 
respondeu a auto-medicação com AINE

ÂHistória de HTA diagnosticada 3 anos antes, 
intolerância aos hidratos de carbono e 
dislipidémia não medicada

Hábitos
ÂHábitos alcoólicos de cerca de 30 g/dia, sem 

intoxicação alcoólica aguda recente



Exame objectivo

ÂTA ð170-100 mm/Hg 

ÂObeso



Perguntas

ÂQual o diagnóstico mais provável?

ÂQual a atitude terapêutica mais adequada?

ÂQual o papel do alopurinol no tratamento da 
crise aguda?

ÂPensaria no mesmo diagnóstico se se tratasse 
de uma doente de 40 anos do sexo feminino?



Caso clínico 2

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

ÂDesde há 5 anos, gonalgias de ritmo mecânico, que 
se exacerbavam quando subia e descia escadas 

ÂNo último mês as queixas aumentaram de 
intensidade

ÂTrês semanas antes fez terapêutica com AINE 
inject§vel e desde ent«o tomava 1 ou 2 cp/dia òpara 
doresó 



Antecedentes Pessoais

ÂDiabetes

ÂHTA

ÂÚlcera péptica há 20 anos



Exame objectivo

Â Obesa

Â Joelhos varos

Â Crepitações com a flexão dos joelhos

Â Palpação dolorosa face interna dos 
joelhos (pata de ganso), mais intensa à 
direita

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


EXAME OBJECTIVO -
JOELHO

ðFlexão/extensão/rotação

ðChoque rótula

ðEstabilidade ligamentar 

(gaveta e lateralidade)

ðTeste Apley

ðBursite anserina e bursite pre -
patelar

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


http://wheeless.orthoweb.be/image3/i1/knee6.jpg
http://www.rad.washington.edu/quickcases/cases/Case04/KneeArrows.jpg

