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O ALGORITMO

Fase | Quadro Clinico Indicacdo Indicacao
8 artrose grave artroplastia; paliativos (viscossuplementacao)
7 artrite aguda AINEs; inf. |A cort. -> AlFitoterdpicos
6 sinovite cronica AINEs + fisioterapia anti-inflam.-> AlFitoter.
5 sinovite ocasional | AINEs -> AlFitoterapicos -> condroprotetores
4 dor ritmo inflam. AlFitoterapicos + condroprotetores
3 dor protocinética AlFitoterapicos -> condroprotetores
2 dor de sobreuso condroprotetores; AlFitoterapicos SN
1 crepitacdo condroprotetores!!
0 fatores de risco condroprotetores???

Excluindo a fase 8, cujo tratamento sera cirurgico um
dia, o tratamento das demais fases visa trazer a articulacao
sucessivamente para as fases anteriores. O tratamento das
fases mais avangadas € feito com AINEs e depois com anti-
-inflamatorios de segunda linha, em geral fitomedicamentos
ou nutracéuticos, que permitem uso mais prolongado com
seguranca e depois o resultado deve ser mantido no longo
prazo com condroprotetores.

CORRELACAO DA FISIOPATOGENIA
DA OA COM SEU QUADRO CLiNICO

Podemos distinguir na evolucdo da OA quadros clinicos
progressivos que correspondem as sucessivas fases de sua
patogenia. Classificamos como Fase O quando o paciente
apresenta fatores de risco para OA. Na génese da patolo-
gia deve haver uma agressao a cartilagem, e os fatores de
risco facilitam esta agressao. Os condrocitos respondem a
agressao parando de produzir as duas macromoléculas que
estruturam a cartilagem (efeito antianabolico) e passam a
produzir citocinas inflamatorias (IL-1B e TNF-A) (efeito
pro catabolico). Como a cartilagem nao € inervada, o
paciente nao tem sintomas nem sinais e nao se sabe se
tem ou nao OA.

Na Fase 1 os focos de inflamacao intracartilaginosa crescem
levando ao aparecimento de fendas e corrosoes na cartilagem.
A articulacao crepita quando usada, mas nao doi. Na Fase 2
as citocinas chegam a luz articular, provocam uma inflamacao
de baixo grau na membrana sinovial. O paciente tem dor
apos o uso prolongado ou o sobreuso. Na Fase 3 a piora da

inflamagao leva ao aparecimento da dor de ritmo mecanico,
protocinética. Na Fase 4 tem dor com ritmo inflamatorio, isto
€, matinal e noturna.

Na Fase 5 a sinovial inflamada tem espessamento palpavel
(sinovite) e a articulagdo apresenta dor de ritmo inflamatorio.
Na Fase 6 a sinovite fica persistente, ou recidivante. Na Fase 7
aparece derrame articular e crises de dor forte (artrite).

Fase 8. Finalmente a degeneracao da cartilagem, o espes-
samento do osso subcondral e a proliferagao de osteofitos
marginais levam a dor e dificuldades funcionais (artrose).

USO RACIONAL DOS AINES

Devido a inflamagao da articulagao, no tratamento inicial
das fases 7, 6 e 5 da osteoartrite € necessario o uso de corti-
coides ou AINEs. Usar pelo tempo mais curto possivel, pois o
uso prolongado tem inconveniente.

USO DOS FITOTERAPICOS ANTI-INFLAMATORIOS

Menos potentes que os AINEs sintéticos, porém menos
agressivos que estes, os anti-inflamatorios naturais podem e
devem ser usados por tempo prolongado, nas fases 4 e 3,
e nos pacientes que passaram da fase 3 para a fase 2, para
dar continuidade no tratamento, e ainda nos pacientes em
que haja suspeita de que estejam na fase 1 e evoluindo
para a fase 2.

CONDROPROTETORES E/OU
CONDRORREGENERADORES

Sao produtos que visam melhorar a qualidade da cartila-
gem, e mesmo regenera-la ou regenerar sua resisténcia. Em
geral sao originados de alimentos (nutracéuticos) ou vegetais
(fitomedicamentos). Tém a fun¢ao de alimentar os condrocitos
e estimula-los a produzir as macromoléculas da cartilagem.
Trazida a articulacao para as fases mais iniciais, ou no caso
da OA ter sido diagnosticada nas fases O a 4, esta indicado o
uso de condroprotetores, isto €, produtos que estimulem os
condrocitos a produzirem cartilagem saudavel e resistente aos
estresses mecanicos.



