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Actualmente, o tratamento da artrite reumatoide é
desejavelmente o mais precoce e eficaz possivel, vi-
sando aproveitar a janela de oportunidade tera-
péutica das primeiras 12 semanas da doenga para
iniciar firmacos modificadores da sua evolucdo
(DMARDS), cuja eficdcia nesta fase é muito satisfa-
téria na maioria dos casos. O objectivo é, actual-
mente, aremissio da doenca e a prevencdo do apa-
recimento de erosoes articulares, deformacao e in-
capacidade.'*

Relativamente a osteoartrose das maos, apesar
de em muitos casos ser bastante sintomatica, inter-
ferir com a realizagdo de actividades de vida diaria
e diminuir a qualidade de vida dos doentes, cau-
sando a médio ou longo prazo deformacdes, ero-
soes e incapacidade considerdveis, o tratamento
proposto continua a basear-se num «modelo de pi-
ramide», que claramente nao tem demonstrado al-
terar a evolucdo nem as consequéncias desta doen-
¢a, quando grave. As recomendacoes da EULAR
(European League Against Rheumatism) para o tra-
tamento da artrose das maos, foram recentemen-
te publicadas e preconizam uma abordagem con-
servadora, em que o tratamento deve basear-se em
analgésicos simples e eventualmente anti-inflama-
térios ndo esterdides (AINESs), no caso de faléncia
daqueles, agentes topicos e, em caso de maior gra-

Foi efectuado o registo, de forma transversal, de
alguns parametros demograficos e clinicos, da me-
dicacdo actual e feita uma contagem de articula-
¢oes dolorosas, tumefactas e deformadas, em 20
articulagcdes das maos em 10 mulheres com AR e 10
com OAM seguidas em consulta de Reumatologia
no CHC.? Registou-se ainda o grau de dor nas maos
na ultima semana, numa escala visual analégica
(EVA) de 100 mm, a incapacidade actual das maos
na opinido do médico, em EVA de 100 mm e foi
aplicado o indice de Cochin para a incapacidade
das maos.™

Verificou-se que a média do grau de escolarida-
de era significativamente superior nas doentes com
OAM (6,2 vs 3,9, p=0,02) e a idade da menopausa
era inferior nas com AR (47,8 anos vs 52,8 anos,
p=0,016). O ntimero de articulagdes dolorosas e tu-
mefactas nao foi significativamente diferente (do-
lorosas: 6 na AR vs 7 na OAM, p=0,33; tumefactas:
1,1 na AR vs 2 na OAM, p=0,16), ao contrario do
nimero de articulagées deformadas, superior
nas mulheres com OAM (9,8 vs5,9, p=0,036) — Qua-
dro L. E importante referir que, das 10 mulheres
com AR, 6 tinham também OAM das inter-falangi-
cas distais (IFD). As médias do grau de dor nas maos
(57 na AR vs 56,5 na OAM, p=0,49), da incapacida-

vidade, infiltracbes com corticéides ou cirurgia, Quadro 1. Caracteristicas demografi lini

incinal . . . graficas e clinicas
principalmente na rizartrose. das doentes com AR e OAM

Tendo em conta a aparente gravidade de alguns
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do transversal em que se procurou comparar o grau ldade media 637 | 60
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Centro Hospitalar das Caldas da Rainha
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de avaliada pelo médico (29,5 na AR vs 34,2 na
OAM, p=0,34) e do indice de Cochin (32 na AR vs
28,2na OAM, p=0,29) ndo tiveram diferencas signi-
ficativas nos dois grupos de mulheres. Das mulhe-
res com AR, todas menos duas (primeiras consul-
tas no CHCR) faziam DMARDs, todas menos uma
estavam medicadas com prednisolona e 7 toma-
vam regularmente AINEs. Das doentes com OAM
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