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DEFINICAO

¢ Doenga éssea sistémica caracterizada por baixa
massa ossea, deterioragdo da micro-arquitectura
e diminui¢do da resus’rencua do 0sso, que causa
aumento da fragilidade dssea e aumento do risco
de fractura

WHO Consensus Development Conference, 1994;
NIH Consensus Development Conference, JAMA 2001; 285: 785-95.
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+ A resisténcia 6ssea depende da quantidade e da
qualidade do osso






FACTORES DE RISCO PARA
OSTEOPOROSE

Sexo feminino

Caucasoides ou asiaticos

Tdade

Baixa superficie corporal

Sedentarismo

Baixo consumo de cdlcio e Deficiéncia de vitamina D
Excesso cafeina

Tabagismo

Alcoolismo

Fractura osteopordtica prévia

Historia materna de fractura colo fémur




FACTORES DE RISCO PARA
OSTEOPOROSE

Hipogonadismo (incluindo menopausa precoce e
menarca tardia)

Doencas inflamatorias cronicas (AR, EA)
Hiperparatiroidismo

Hipertiroidismo

Doengas malignas hematoldgicas
Corticoterapia

I'munossupressores (ciclosporina)
Anticonvulsivantes

Heparina




AVALIACAO DIAGNOSTICA

m Historia clinica
= Exame geral

m Radiografias AP e perfis da coluna dorsal e lombar
e outros locais com dor dssea

= Exames laboratoriais para excluir causas
secunddrias de osteoporose

s Medicdo da densidade dssea



DIAGNOSTICO

¢ Actualmente a ocorréncia de fractura
osteoporotica € o Unico indicador, disponivel na
pratica clinica didria, de ma qualldade dssea. Mas
é tardio...

¢ Na auséncia de métodos ndo invasivos, precoces
que avaliam a qualidade 6ssea, o dlagnos‘ruco de OP
e feito com base em baixa densidade
mineral 6ssea (DMO ou BMD)




DIAGNOSTICO

¢ Definigdo de OP (OMS) - compara BMD do doente,
com a BMD média de um grupo de individuos
sauddveis jovens, do mesmo sexo e raga

¢ O valor é expresso em percentis ou desvio-padrdo

m O T-score é a medida da diferenca entre a BMD do
doente e a média da BMD de um grupo de jovens

m O Z-score é a medida da diferenca entre a BMD do
doente e a média da BMD de um grupo de individuos
da mesma idade, racga e sexo



CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
DA OMS

¢ Baseado no T score que € o nimero de desvios
padrdo acima ou abaixo da BMD média para
individuos adultos jovens sauddveis:

¢ T score > -1: normal
¢ T score <-1e>-2b5: osteopénia
¢ T score < -2.5: osteoporose

¢ T score <-2.5 + fractura osteoporética:
osteoporose grave ou estabelecida



MARCADORES BIQQUIMICOS DE
REMODELACAO OSSEA

B Marcadores de formacdo - osteocalcina, fosfatase
alcalina dssea, propéptidos do procolagéneo I

B Marcadores de reabsorgdo - hidroxiprolina
urindria, piridolinas urindrias, desoxipiridolina
urindria, N telopéptidos (NTX)u e C telopéptidos
(CTX) do colagéneo tipo I (sérico ou urindrio)



O objectivo primdrio da terapéutica da
OP é a prevencdo de fracturas

PREVENCAO
DE
FRACTURAS




MEDIDAS TERAPEUTICAS

AUMENTAR A FORMACAO OSSEA

DIMINUIR A REABSORCAO OSSEA




FARMACOS

CALCIO

VITAMINA D
BIFOSFONATOS
RANELATO DE ESTRONCIO

MODULAPORES SELECTIVOS DOS RECEPTORES DE
ESTROGENEOS

TERIPARATIDA (PTH)

x TERAPEUTICA HORMONAL DE SUBSTITUICAO
x CALCITONINA
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Fibromialgia- Caracteristicas Clinicas




Fibromialgia- Caracteristicas Clinicas

Manifestacoes comuns
(>25% dos doentes)

Célon irritavel
Fendmeno de Raynaud
Cefaleias

ManifestacGes caracteristicas Edema subjectivo

(>75% dos doentes) Parestesias |
Impoténcia funcional

Fadiga Alteracdes psicologicas

Sono n&o retemperador (por ex. ansiedade)
Alteracdes do sono Sensibilidade sintomatica

Rigidez (sobretudo matinal) (por ex. frio, NFSRENENEESNE" O )




Fibromialgia - Epidemiologia e Etiopatogenia

Epidemiologia
» 80% sexofeminino
»Entreos40e 50 anos
> Nivel escolabaixo Etiopatogenia

»>»10% dos doentes
reumaticosémFM » Causalesconhecida

»Associacoes

Aradiga
Aansiedade
FStress
AHumidade
ARuido




Copyoght MMG, Inc. 19965
Inflammed Bursa

Patologia periarticular do ombr

" Bursitis"

® OMBRO
I Gleno-umeral mpingement_
i Acromio-clavicular
I Bolsa sub-acromiodeltoideia
| Supra-espinhoso
I Longa porcao bicipede

Copynght MMG, Inc. 19965



http://www.sechrest.com/mmg/shoulder/graphics/bursitis.jpg
http://www.sechrest.com/mmg/shoulder/graphics/imping2.jpg
http://www.sechrest.com/mmg/shoulder/graphics/imping5.jpg

Patologia periarticular do ombro

® OMBRO
I Abducao/aducao
I Arco doloroso/rot coifa
I Flexao/extensao/rotacao
I Palpacao




Patologia periarticular do ombro

Palm-up/Speed §
m OMBRO |

I T.L.P. Bicipede

I T. Supraespinhoso
Yergason

Jobe


http://merck.praxis.md/images/cpm/RH/402-02.jpg

Patologia periarticular do cotovelo

m COTOVELO
I Epicondilite
i Epitrocleite s I 55 S o
| Bursite olecraneana




Patologia periarticular da mao

m MAO
I Sindrome Canal Carpico
I Tendinite de De Quervain

Tinel/Phalen

u Finkelstein


http://author.emedicine.com/pmr/images/314DSC00731-_Finkelstein's_test-_PMF.jpg
http://www.carpal-tunnel-questions-and-answers.com/assets/images/imgCTQAtinel_stest.gif

Patologia periarticular do M

| A \\[@FAY
I Grande trocanterite

m JOELHO
| Bursite anserina
I Bursite pre-patelar

m TIBIO-TARSICA E PE
I Metatarsalgias
I Fasceite plantar
I Tenosinovite tibiais
posteriores e peroneais



http://www.dynomed.com/encyclopedia/encyclopedia/upload/hip_and_thigh_images/trochanteric_bursitis/trochanteric_Bursitis_injection.JPG
http://www.sportsmed.buffalo.edu/info/pesbur.gif
http://www.efn.org/~opal/pain.jpg

Terapéutica patologia periarticula

m AINE PO e topico

B Repouso

B MFR

m Infiltracao acetato de metilprednisolona



