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C A R TA A O E D I T O R

L E S Ã O E S T R U T U R A L E I N C A P A C I D A D E –  N E M S Ó

D A A R T R I T E ,  T A M B É M D A A R T R O S E

Margarida Cruz*

Actualmente, o tratamento da artrite reumatóide é
desejavelmente o mais precoce e eficaz possível, vi-
sando aproveitar a janela de oportunidade tera-
pêutica das primeiras 12 semanas da doença para
iniciar fármacos modificadores da sua evolução
(DMARDs), cuja eficácia nesta fase é muito satisfa-
tória na maioria dos casos. O objectivo é, actual-
mente, a remissão da doença e a prevenção do apa-
recimento de erosões articulares, deformação e in-
capacidade.1-4

Relativamente à osteoartrose das mãos, apesar
de em muitos casos ser bastante sintomática, inter-
ferir com a realização de actividades de vida diária
e diminuir a qualidade de vida dos doentes, cau-
sando a médio ou longo prazo deformações, ero-
sões e incapacidade consideráveis, o tratamento
proposto continua a basear-se num «modelo de pi-
râmide», que claramente não tem demonstrado al-
terar a evolução nem as consequências desta doen-
ça, quando grave. As recomendações da EULAR
(European League Against Rheumatism) para o tra-
tamento da artrose das mãos, foram recentemen-
te publicadas e preconizam uma abordagem con-
servadora, em que o tratamento deve basear-se em
analgésicos simples e eventualmente anti-inflama-
tórios não esteróides (AINEs), no caso de falência
daqueles, agentes tópicos e, em caso de maior gra-
vidade, infiltrações com corticóides ou cirurgia,
principalmente na rizartrose.5

Tendo em conta a aparente gravidade de alguns
casos de artrose das mãos6-8 foi realizado um estu-
do transversal em que se procurou comparar o grau
de dor, deformação e  incapacidade funcional das
mãos em doentes com artrite reumatóide (AR) e
com osteoartrose das mãos (OAM) seguidas na
consulta de Reumatologia do Centro Hospitalar das
Caldas da Rainha (CHCR). A hipótese colocada foi
de que a OAM pudesse causar pelo menos o mes-
mo grau de dor e de incapacidade funcional a ní-
vel das mãos que a AR.

Foi efectuado o registo, de forma transversal, de
alguns parâmetros demográficos e clínicos, da me-
dicação actual e feita uma contagem de articula-
ções dolorosas, tumefactas e deformadas, em 20
articulações das mãos em 10 mulheres com AR e 10
com OAM seguidas em consulta de Reumatologia
no CHC.9 Registou-se ainda o grau de dor nas mãos
na última semana, numa escala visual analógica
(EVA) de 100 mm, a incapacidade actual das mãos
na opinião do médico, em EVA de 100 mm e foi
aplicado o índice de Cochin para a incapacidade
das mãos.10

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 número de articulações dolorosas e tu-
mefactas não 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 contrário do
número de articulações deformadas, superior 
nas mulheres com OAM (9,8 vs 5,9, p=0,036) – Qua-
dro I. É importante referir que, das 10 mulheres
com AR, 6 tinham também OAM das inter-falângi-
cas distais (IFD). As médias do grau de dor nas mãos
(57 na AR vs 56,5 na OAM, p=0,49), da incapacida-
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Quadro I. Características demográficas e clínicas
das doentes com AR e OAM

Patologia AR OAM p
Idade média 63,7 60
Média grau escolaridade 3,9 6,2 0,02
Idade à menopausa 47,8 52,8 0,016
Idade média de início 51,2 48,9 0,32
Nº articulações dolorosas 6 7 0,33
Nº articulações tumefactas 1,1 2 0,16
Nº articulações deformadas 5,9 9,8 0,036
Dor média nas mãos 57 56,5 0,49
Incapacidade média opinião 29,5 34,2 0,34
médico
Indice Cochin (máximo 90) 32 28,2 0,29
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de avaliada pelo médico (29,5 na AR vs 34,2 na
OAM, p=0,34) e do índice de Cochin (32 na AR vs
28,2 na OAM, p=0,29) não tiveram diferenças 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
grave, 4 estavam medicadas com hidroxicloroqui-
na, 4 com deflazacort e 7 tomavam AINEs regular-
mente – Quadro I. 

Um viés importante deste trabalho foi a utiliza-
ção de um modelo de contagem articular de OAM,
que considera as 8 interfalângicas distais (IFD), 10
interfalângicas proximais (IFP) e 2 trapézio-meta-
cárpicas. No entanto, fazendo a correcção para 12
articulações, excluindo as IFD, os resultados con-
tinuam a não ter diferenças significativas (doloro-
sas: 5,1 na AR vs 5 na OAM; tumefactas: 1,1 na AR
vs 2 na OAM; deformadas: 3,3 na AR vs 5 na OAM).
O viés oposto foi a ocorrência simultânea de OAM
e AR em 6 mulheres incluídas no grupo da AR, o que
poderia ter aumentado a incapacidade neste gru-
po; no entanto, tal não se verificou. 

Este estudo, embora considerando o reduzido
número de doentes incluídas, permitiu concluir
que a osteoartrose das mãos pode ser tão ou mais
responsável por dor articular, deformação e inca-
pacidade a nível das mãos como a artrite reuma-
tóide. É possível que as doentes com AR, e mesmo
as que tinham AR e OAM, tivessem registado um
melhor estado funcional graças ao tratamento
apropriado e mais eficaz. São necessários estudos
e ensaios clínicos com novas estratégias de trata-
mento desta particular manifestação de osteoartro-
se,  nomeadamente em casos mais graves, quando
erosiva e deformante, possivelmente respondedo-
ra a tratamentos usados em artropatias inflamató-
rias. Se o tratamento da OAM grave fosse mais pre-
coce, agressivo e eficaz, seria possível evitar o apa-
recimento de erosões, deformação e incapacidade?

 


