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APRESENTACAO

atengdo Basica (AB), que se caracteriza, entre outras coisas, como porta de entrada

preferencial do SUS e como lécus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios,

cumpre papel estratégico nas redes de atengdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagdo da integralidade. Para isso, é fundamental que a AB tenha
alta resolutividade, o que, por sua vez, depende da capacidade clinica e de cuidado de suas
equipes, do grau de incorporagdo de tecnologias duras (diagnosticas e terapéuticas) e da
articulagdo da Atengdo Basica com outros pontos da rede de saude.

Sabemos, por outro lado, que o servico especializado, sobretudo seu componente
ambulatorial, é um lugar marcado por diferentes gargalos, em especial no que se refere ao
acesso a ele. Isso decorre de elementos como o modelo de atengdo adotado, o dimensionamento
e organizagdo das ofertas e também do grau de resolutividade da Atengdo Bésica nos diversos
lugares. Os gargalos, anteriormente mencionados, requerem, para a sua superagio, que se
constituam estratégias que impactem na Aten¢do Basica, nos processos de regula¢iao do
acesso (desde os servigos solicitantes até as centrais de regula¢ao), bem como na organizagdo
da atencéo especializada.

Neste material, toma-se como foco a Aten¢do Basica, em especial alguns aspectos
presentes no processo de referenciamento de usudrios para outros servicos especializados,
que sdo abordados sob a forma de protocolos de encaminhamento. E bem verdade que tais
protocolos, para se efetivarem e terem maior poténcia, precisam ser articulados a processos
que aumentem a capacidade clinica das equipes que fortalegam praticas de microrregulagdo
nas Unidades Basicas de Satde (UBS) - tais como gestdo de filas proprias da UBS e dos exames
e consultas descentralizados/programados para cada UBS, por exemplo- e que propiciem a
comunicag¢ao entre UBS, centrais de regulagio e servicos especializados (pactuagao de fluxos
e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia, entre outros. Um dos destaques que
merecem ser feitos é a consideragdo e a incorporagdo, no processo de referenciamento, das
ferramentas de telessaude articulado as decisdes clinicas e aos processos de regulacdo do
acesso.

Neste contexto, os protocolos de encaminhamento sao ferramenta, a0 mesmo tempo, de
gestdo e de cuidado, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se
constituem como referéncia que modula a avaliagdo das solicitagdes pelos médicos reguladores.

E com esta clareza, e contando com a parceria de um grupo de profissionais fundamentais
do SUS vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que o Ministério da Saude (MS)
oferta os protocolos de encaminhamento para os gestores e trabalhadores do SUS. Esperamos
que esta seja mais uma das estratégias que caminham no sentido de aumentar a resolutividade, a
capacidade de coordenagio do cuidado e a legitimidade social da Atengdo Basica. Maos a obra!

Departamento de Atengdo Basica/SAS/MS
Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle/SAS/MS
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul/SES-RS

TelessaudeRS/UFRGS

s
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INTRODUCAO

regulacdo da assisténcia a saide tem a funcao primordial de ordenar o acesso as agdes

e aos servicos de saide, em especial a alocagdo prioritaria de consultas médicas e

procedimentos diagndsticos e terapéuticos aos pacientes com maior risco, necessidade
e/ou indicagdo clinica oriundos dos diversos servicos de saide em tempo oportuno.
Complementarmente, a regulagdo deve servir de filtro aos encaminhamentos desnecessarios,
devendo selecionar o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos apenas quando eles
apresentem indica¢ao clinica para realiza-los. Essa a¢do de filtro deve provocar a ampliagdo
do cuidado clinico e da resolutividade na Atenciao Basica (AB), evitando a exposi¢dao dos
pacientes a consultas e/ou procedimentos desnecessarios (preven¢ao quaterndria). Além
disso, otimiza o uso dos recursos em saude, impede deslocamentos desnecessérios e traz
maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera.

O cumprimento dessas fun¢oes depende, entretanto, do conhecimento de informagdes
minimas do paciente para determinar a necessidade da consulta no servico ou do
procedimento especializado, incluindo a respectiva classificacdo de risco do problema de
saude em questao. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para os principais motivos
de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais procedimentos solicitados
facilita a a¢ao da regulagao.

Importante ressaltar a necessidade de se estabelecer fluxo institucional de comunicagio
(referéncia e contrarreferéncia) entre as equipes de Aten¢ao Basica com outros pontos de
aten¢do. Ao ser encaminhado para cuidados especializados temporérios ou prolongados,

¢ interessante que as equipes de Atengdo Bdsica possam compartilhar informagdes sobre o
itinerario de cuidado do usudrio na Rede de Atengéo a Saude.

Os protocolos de encaminhamento tém por objetivo responder a duas questdes principais
ao médico regulador e orientar os profissionais que atuam na AB. As duas questdes-chave sdo:

1. O paciente tem indicagao clinica para ser encaminhado ao servigo especializado?

2. Quais sdo os pacientes com condig¢des clinicas ou motivos de encaminhamento que
devem ter prioridade de acesso?
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Para responder a primeira pergunta, é fundamental que a gestao, em parceria com a regulagdo
e com os pontos de atenc¢do envolvidos, estabeleca quais sdo, dentro de cada especialidade
ou de cada motivo de encaminhamento, os pacientes que precisam ser avaliados pelo servico
especializado e aqueles que ndo tém necessidade de atendimento em outro nivel de atencéo e
podem ser manejados na AB.

Algumas condigdes clinicas sio do campo de atuagao de mais de uma especialidade.
Nesses casos, o0 médico regulador deve conhecer as caracteristicas dos servicos de referéncia
e, na medida do possivel, redirecionar os encaminhamentos para as especialidades com maior
resolutividade e/ou menor demanda. Ai, por suposto, desde que atendido o principio de
responsabilizagdo clinica, economia de escala e resolutividade do servigo de referéncia diante
do problema encaminhado e, num plano posterior, o conforto de deslocamento do paciente.

A identificagdo de encaminhamentos fora dos protocolos ou imprecisos (com definigao
duvidosa) deve ser acompanhada, quando possivel, de atividades de apoio matricial, a partir
dosnucleos de telessatide e outras agdes pedagdgicas. Nesses casos, identificamos um momento
oportuno para o aprendizado e auxilio dos profissionais, por meio de teleconsultoria dirigida
ao diagnodstico e/ou manejo corretos. A recusa do encaminhamento equivocado, aliada a
discussdao do caso clinico em questdo, pode ser 6timo instrumento de desenvolvimento
profissional continuo. Isso porque tal recusa é centrada na observagdo de uma necessidade
concreta de aprendizado do médico da AB, com potencial de aumentar sua resolutividade no
caso discutido e em questdes futuras semelhantes.
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REUMATOLOGIA ADULTO

As informagoes solicitadas nos protocolos sdo de presenca obrigatéria. Tém como
objetivo determinar se o paciente necessita do encaminhamento para o especialista e definir
a prioridade do encaminhamento.

Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na historia e no exame
tisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem nao estar
contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagoes consideradas relevantes
sejam relatadas.

Pacientes com suspeita de artrite reumatoide de inicio recente (sintomas ha menos de
um ano) ou diagnoéstico de artrite reumatoide, suspeita ou diagndstico de ltpus eritematoso
sistémico, diagndstico de artrite psoridsica, sindrome do anticorpo antifosfolipideo
(SAF), esclerodermia sistémica, miopatias inflamatorias, vasculites sistémicas, espondilite
anquilosante e sindrome de Sjogren devem ter preferéncia no encaminhamento ao
reumatologista, quando comparados com outras condigées clinicas. Esses critérios devem ser
readaptados conforme a necessidade da regulagao local.

Algumas condi¢des de saide mais comuns que necessitam encaminhamento para
servigos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, existem
muitas outras condi¢des que nio foram contempladas. E responsabilidade do médico
assistente tomar a decisao e orientar o encaminhamento para o servigo apropriado, conforme
sua avaliacao.

Pacientes com suspeita de artrite séptica (monoartrite sem diagnoéstico estabelecido,
especialmente se sintomas sistémicos presentes e pessoa com outros fatores de risco como:
idade acima de 80 anos, diabete mellitus, protese articular, cirurgia articular recente, infec¢ao/
lesdo cutanea, etilismo, uso de drogas ilicitas endovenosas) devem ser avaliados em servigos
de pronto-atendimento/emergéncia.

Atencao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico especializado, o documento de
referéncia com as informagdes clinicas e 0 motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta
utilizando e os exames complementares realizados recentemente .
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1.1 Artrite reumatoide

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:
. diagndstico de artrite reumatoide (ver quadro 1 no anexo); ou

. suspeita de artrite reumatoide (ver quadro 2 no anexo).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas que sugiram diagnodstico:

a) presenca de artrite (sim ou nao). Se sim, quais articulagdes acometidas, caracteristicas
e tempo de evolugao;

b) presenca de rigidez matinal (sim ou nao). Se sim, descreva duragéo;

c) teste do aperto das articulagbes metacarpofalangeanas ou metatarsofalangeanas
(teste do squeeze) positivo (sim ou nao) (ver figura 1 no anexo);

d) outros sinais ou sintomas;
2. descri¢ao da radiografia das maos, punhos e pés, com data (se necessario);
3. resultado de fator reumatoide, com data;

4. resultado de proteina c reativa (PCR) ou velocidade de hemossedimentagio (VHS/ VSG),
com data;

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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1.2 Artrite psoriasica

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:
« diagndstico de artrite psoriasica (ver quadro 3 no anexo); ou

o suspeita de artrite psoriasica (ver quadro 4 no anexo).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas que sugiram o diagndstico:

a) presenca de artrite (sim ou nao). Se sim, quais articulagdes acometidas, caracteristicas
e tempo de evolugao;

b) presenca de distrofia ungueal psoridsica tipica (onicélise, pitting, hiperceratose) (sim
ou nio);

c) presenca de dactilite ou historia recente de edema e eritema de dedos (sim ou nao);

d) presenca de entesite (dor ou aumento de sensibilidade, especialmente no tendao de
aquiles e/ou fascia plantar) (sim ou ndo);

e) outros sinais ou sintomas.
2. psoriase cutinea atual (sim ou nao);
3. histdria prévia de psoriase cutanea (sim ou nio);
4. histéria familiar de psoriase (sim ou nao);
5. resultado de fator reumatoide, com data;

6. resultado de exame de imagem da articulagido acometida, com data (se necessario);

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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1.3 Lupus eritematoso sistémico (LES)

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
« suspeita ou diagndstico de LES com sinais /sintomas ameagadores a vida.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:
« diagnostico de LES (ver quadro 5 no anexo); ou
o suspeita de LES (pelo menos 3 critérios clinicos/laboratoriais) (ver quadro 5 no anexo).
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. manifestagdes clinicas que sugiram o diagndstico;

a) presenca de exantema malar (sim ou nao);

b) presenca de fotossensibilidade (sim ou nao);

¢) presenca de exantema discoide (sim ou nio);

d) presenca de tlcera oral (sim ou nao);

e) presenca de artrite (sim ou ndo). Se sim, quais articula¢des acometidas, caracteristicas
e tempo de evolugao;

f) presenca de serosite (pleurite ou pericardite) (sim ou nio);
g) presenca de sinais ou sintomas neuroldgicos (sim ou nao). Se sim, descrever quais;

h) presenga de outros sinais ou sintomas (sintomas constitucionais, fenémeno de
Raynaud) (sim ou nao). Se sim, descreva quais;

2. resultado proteiniria em EQU/EAS/Urina Tipo 1 ou avaliagdo quantitativa de
proteinuria (relagdo proteinuria/creatintria ou microalbumintria em amostra, conforme
disponibilidade local), com data;

3. resultado de hemograma e plaquetas (descrever microscopia quando presente), com data;

4. se anemia, resultado de exames para avaliar hemolise (reticulécitos, LDH, bilirrubinas e
Coombs direto), com data;

5. resultado de fator antinuclear (FAN), com data;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.




MINISTERIO DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

1.4 Dor lombar e alteracdes em exame de imagem de coluna lombar

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

« suspeita de compressao de cone medular ou sindrome da cauda equina (ver quadro 6 no
anexo); ou

o perda de forga progressiva medida de maneira objetiva; ou
o dor intensa refratdria ao tratamento clinico otimizado; ou
« diagnostico de neoplasia acometendo a coluna vertebral; ou

o suspeita de infec¢do (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias de
drogas ilicitas endovenosas); ou

o suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para exame de imagem
(ressondncia magnética nuclear - RMN -, ou tomografia computadorizada — TC), se raio-X
normal ou inconclusivo:

Dor lombar com sinais de alerta, sem indicac¢do de avaliacdo emergencial:
« sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos; ou

o paciente com histdria prévia ou suspeita de cancer; ou

o paciente com imunossupressio (HIV, uso cronico de corticoides ou outros
imunossupressores); ou

o presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntaria, febre,
outros achados); ou

o dor com caracteristica ndo mecanica (ndo relacionada a atividade/repouso) ou dor
predominantemente noturna; ou

« paciente com diagndstico prévio de osteoporose; ou

o dor lombar com duragdo maior que 8 semanas, sem resposta ao tratamento clinico
otimizado'.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:

o dorlombar cronica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatdria (ver quadro 7 no anexo).

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico, adaptado as
condig¢des do paciente.

s e
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Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para neurocirurgia ou
ortopedia:

o sindrome radicular sem melhora clinica apds 6 semanas de tratamento clinico
otimizado; ou

o diagnostico de estenose de canal lombar ou suspeita clinica (claudicagdo neurogénica);
ou

« lombalgia de caracteristica mecanica e diagnostico de espondilolistese; ou

o dor lombar com sinais de alerta, sem indicagdo de avaliagio emergencial, na
impossibilidade de solicitar RMN ou TC na APS; ou

o dor lombar cronica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por
6 meses, na auséncia de servico especializado para tratamento de dor cronica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado
para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outra
referéncia disponivel):

o dor lombar crénica inespecifica, sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6
meses, sem indica¢do ou condigdo clinica para cirurgia.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina do Trabalho
ou Saude do Trabalhador:

o dorlombar cronica (mais de 3 meses) e suspeita de associagdo com o trabalho.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas:
a) descrever caracteristicas da dor, presenga ou ndo de ciatalgia ou claudicagio
neurogeénica, tempo de inicio e duragdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de
alivio;
b) presenca de alteragdes em exame fisico neuroldgico(sim ou nao). Se sim, descreva;

¢) outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);

2. tratamento em uso ou ja realizado é)ara dor lombar (ndo-farmacoldgico, tipo e duragao; e/
ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);

resultado de exame de imagem, com data (se realizado);

presenca de imunossupressao (sim ou nao). Se sim, qual?

se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;

osteoporose prévia (sim ou ndo). Se sim, descreva como foi feito o diagndstico;

associacao do sintoma com atividade laboral (sim ou nio). Se sim, descreva a atividade;
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numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico, adaptado as
condig¢des do paciente.
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1.5 Artrite por deposicao de cristais (Gota)

69

Taxa de Filtracao
Glomerular

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para clinica médica ou
reumatologia:

« diagnostico de gota (ver quadro 8 no anexo) e crises recorrentes (3 ou mais no ano) mesmo
com adequada adesdo ao tratamento otimizado (nao-farmacoldgico e farmacolégico);

« diagnostico de gota e acido urico fora do alvo terapéutico ( alvo determinado por acido
urico sérico <6 mg/dL em pessoas sem tofo gotoso e < 5 mg/dL em pessoas com tofo
gotoso) mesmo com adequada adesdo ao tratamento otimizado (ndo-farmacolégico e
farmacolégico);

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para clinica médica ou
reumatologia ou nefrologia:

« diagnostico de gota e origem incerta da hiperuricemia (jovens, mulheres pré-menopausa).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia:

o diagnostico de gota em pessoa com doenga renal cronica (Taxa de Filtragao Glomerular
(TFG) < 60 ml/min/1,73m?).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. manifestagdes clinicas que sugiram o diagndstico:

a) presenca de artrite (sim ou nao). Se sim, quais articulagdes acometidas, caracteristicas
(calor, rubor, edema) e tempo de evolugdo do quadro;

b) presenca de tofo (sim ou nao);
¢) numero de crises no ultimo ano;
d) outros sinais e sintomas relevantes;
2. resultado de 4dcido trico sérico, com data;
3. resultado de creatinina sérica, com data;
4. cor da pele (para calculo de taxa de filtragdo glomerular);

5. tratamentos em uso ou ja realizados para gota (ndo farmacolédgico e/ou medicamentos
utilizados com dose e posologia);

6. outras medicac;ées em uso;

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

O célculo da taxa de filtragdo glomerular pode ser realizado com o aplicativo “Taxa de Filtragao
Glomerular - CKD-EPT” disponivel no site do TelessatdeRS/UFRGS.

Cllque aqul par a baiXar http://www.ufrgs.br/telessauders/nossos-servicos/aplicativos-telessauders-ufrgs/aplicativos-telessauders-ufrgs
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1.6 Osteoartrite

Ver quadro 9 no anexo para sinais e sintomas comuns que sugerem diagndstico de osteoartrite.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:
o suspeita de doenga articular inflamatéria como artrite reumatoide ou artrite psoriasica; ou

o dor por osteoartrite sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado' por 6 meses, na auséncia
de servico especializado para tratamento de dor cronica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

o osteoartrite de quadril, joelho ou ombro com potencial indicagdo de cirurgia (sintomas
de dor refratarios ao tratamento clinico otimizado' por 6 meses ou importante prejuizo
para as atividades de vida diaria); ou

o osteoartrite em maos com deformidades que comprometam a fun¢io da méo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico especializado

para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outro

servigo de referéncia disponivel):

o dor por osteoartrite sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses, sem
indicagao ou condi¢do clinica para cirurgia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. manifestagdes clinicas que sugiram o diagndstico:
a) dor articular (sim ou ndo). Se sim, quais articulacdes acometidas;
b) hipertrofia dssea na articulagdo (sim ou néo). Se sim, articulagdes acometidas;
c) presengca de rigidez matinal (sim ou ndo). Se sim, descreva duragao;
d) presenca de crepita¢do, quando sintoma em articulagdo de joelho (sim ou nao);
e) outrossinais e sintomas relevantes (edema da articulacio, calorlocal, deformidade articular);
2. presenca de restri¢do de movimento/prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim, descreva.
3. resultado de exame de imagem, com data;
4. resultado de velocidade de hemossedimentacio (VSG/VHS), com data;
5. indice de massa corporal (IMC);

6. tratamento em uso ou ja realizado para osteoartrite (ndo farmacoldgico (tipo e duragao) e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);

7. comorbidades associadas (psoriase, doenga inflamatdria intestinal e outras);

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

! Tratamento clinico otimizado ¢é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterdpico, adaptado as
condigdes do paciente.
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1.7 Fibromialgia

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:
o suspeita de doenga articular inflamatoria.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado
para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outra
referéncia disponivel):

o fibromialgia (ver quadro 10 no anexo) sem resposta satisfatoria ao tratamento clinico
otimizado' por pelo menos 6 meses.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas:
a) citar areas em que o paciente sente dor, caracteristicas da dor e tempo de evolugao,
b) presenca de fadiga (sim ou nao). Se sim, descreva gravidade,
¢) paciente apresenta sono reparador (sim ou nio). Se ndo, descreva gravidade,
d) presenca de sintomas cognitivos (sim ou nao). Se sim, descreva-os e a gravidade,

e) outros sinais e sintomas gerais (edema articular, fraqueza, fenomeno de Raynaud,
alteragdo habito intestinal, sintomas constitucionais) (sim ou néo). Se sim, quais;

2. paciente apresenta comorbidades psiquidtrica (sim ou ndo). Se sim, qual e medicamentos
em uso;

3. tratamento em uso ou ja realizado para fibromialgia (ndo farmacoldgico (tipo e duragao)
e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medica¢ao);

4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento ndo medicamentoso (educagido em satde, exercicios e acompanhamento
fisioterapico) e medicamentoso (como antidepressivo triciclico e analgesia) adaptado as condigdes do paciente.
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1.8 Bursite/Tendinite

Néo ha indica¢dao de encaminhamento de pacientes com quadro exclusivo de Bursite/ Tendinopatia mecanica
para o Reumatologista.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia ou servigo
especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da
dor ou outra referéncia disponivel):

« Dbursite ou tendinite sem resposta satisfatoria ao tratamento nao farmacolégico (exercicios,
acompanhamento fisioterdpico) otimizado por um periodo de 6 meses.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina do Trabalho
ou Saude do Trabalhador:

o bursite ou tendinite hd mais de 3 meses, com suspeita de associagdo com o trabalho.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas:

a) descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugdo, fatores desencadeantes e de
alivio;

b) presenga de restri¢io de movimento/prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim,
descreva.

N

resultado de exame de imagem da regido envolvida, quando realizado, com data;
3. historia prévia de trauma local (sim ou nao). se sim, descreva;
4. associacido do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva a atividade;

5. tratamento ndo farmacoldgico em uso ou ja realizado para a dor periarticular (tipo e
durac¢io);

6. nuamero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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1.9 Dor miofascial

Nao hd indicagdo de encaminhamento de pacientes com quadro exclusivo de dor miofascial para o Reumatologista.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado
para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outra
referéncia disponivel):

o pacientes com dor miofascial sem resposta satisfatdria ao tratamento clinico otimizado'
por um periodo de 6 meses.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para medicina do trabalho:
o dor miofascial ha mais de 3 meses, com suspeita de associagao com o trabalho.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas:

a) descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugio, fatores desencadeantes;

b) presenca de pontos gatilhos (sim ou nao). Se sim, localidade e irradiagao;

¢) outros sinais ou sintomas relevantes;

2. tratamento em uso ou ja realizado para dor miofascial (ndo farmacolégico (tipo e duragio)
e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicag¢ao);

3. associacdo do sintoma com atividade laboral (sim ou nio);

4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

'"Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento ndo medicamentoso (identificar e eliminar fator desencadeante, educagédo
em satde, exercicios e acompanhamento fisioterdpico) e medicamentoso (como angelsia, relaxante muscular e/ou antidepressivo
triciclico) adaptado as condigoes do paciente.

| 18



MINISTERIO DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ORTOPEDIA ADULTO

As informagoes solicitadas nos protocolos sdo de presenca obrigatéria. Tém como
objetivo determinar se o paciente necessita do encaminhamento para o especialista e definir
a prioridade do encaminhamento.

Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na historia e no exame
tisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem nao estar
contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagoes consideradas relevantes
sejam relatadas.

Pacientes com diagnéstico ou suspeita de neoplasia dssea devem ter preferéncia no
encaminhamento ao ortopedista, quando comparados com outras condigdes clinicas previstas
nos protocolos. Apesar do objetivo destes protocolos nao ser a avaliagdo de lesdes traumaticas,
os casos com indicagao cirdrgica cujo atendimento nos servigos de emergéncia/urgéncia nao
foi resolutivo devem igualmente ter preferéncia no encaminhamento.

Pacientes que apresentam histdria prévia de cirurgia no aparelho locomotor devem ter
acesso ao servico especializado de acordo com a condi¢ao clinica atual.

Visto a alta prevaléncia de afec¢des osteomusculares, é fundamental que os profissionais
esgotem os recursos diagndsticos e terapéuticos (acompanhamento fisioterapico, tratamento
farmacoldgico) da Atengao Basica antes de encaminhar para servigos especializados.

Algumas condigdes de saide mais comuns que necessitam encaminhamento para
servigos de urgéncia/emergéncia sio contempladas nesses protocolos (suspeita de fratura/
luxagao, ruptura ligamentar, suspeita de compressao medular, etc). Entretanto, ressaltamos
que existem muitas outras condi¢des que ndo foram contempladas. E responsabilidade do
médico assistente tomar a decisdo e orientar o encaminhamento para o servigo apropriado,
conforme sua avaliagdo.

Atencao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico especializado, o documento de
referéncia com as informagdes clinicas e 0 motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta
utilizando e os exames complementares realizados recentemente .




PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO BASICA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA V. 3 - ORTOPEDIA E REUMATOLOGIA

2.1 Dor lombar e alteracdes em exame de imagem de coluna lombar

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

o  suspeita de compressdo de cone medular ou sindrome da cauda equina (ver quadro 6 no anexo); ou
o perda de forga progressiva medida de maneira objetiva; ou

o dor intensa refratdria ao tratamento clinico otimizado; ou

 diagnostico de neoplasia acometendo a coluna vertebral; ou

o suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias de
drogas ilicitas endovenosas); ou

o suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para exame de imagem
(ressonéncia magnética nuclear - RMN -, ou tomografia computadorizada — TC), se raio-X
normal ou inconclusivo:

Dor lombar com sinais de alerta, sem indicagdo de avaliagao emergencial:

« sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos; ou

o paciente com histéria prévia ou suspeita de cancer; ou

o paciente com imunossupressio (HIV, uso cronico de corticoides ou outros
imunossupressores); ou

« presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntaria, febre,
outros achados); ou

o dor com caracteristica ndo mecanica (ndo relacionada a atividade/repouso) ou dor
predominantemente noturna; ou

« paciente com diagndstico prévio de osteoporose; ou
o dorlombar com duragao maior que 8 semanas, sem resposta ao tratamento clinico otimizado'.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia ou
neurocirurgia:

o sindrome radicular sem melhora clinica apds 6 semanas de tratamento clinico
otimizado; ou

o diagnostico de estenose de canal lombar ou suspeita clinica (claudicagdo neurogénica);
ou

« lombalgia de caracteristica mecanica e diagnéstico de espondilolistese; ou

o dor lombar com sinais de alerta, sem indicagao de avalia¢io emergencial, na
impossibilidade de solicitar RMN ou TC na APS; ou

o dor lombar cronica inespecifica sem melhora apos tratamento clinico otimizado' por
6 meses, na auséncia de servico especializado para tratamento de dor cronica.

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico, adaptado as
condig¢des do paciente.
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:
o dorlombar cronica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatdria (ver quadro 7 no anexo).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado
para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outra
referéncia disponivel):

o dor lombar crénica inespecifica, sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6
meses, sem indica¢do ou condigdo clinica para cirurgia.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina do Trabalho
ou Saude do Trabalhador:

o dor lombar cronica (mais de 3 meses) e suspeita de associagdo com o trabalho.

Contetudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas:

a) descrever caracteristicas da dor, presen¢a ou ndo de ciatalgia ou claudica¢io
neurogénica, tempo de inicio e duragao dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio;

b) presenca de alteragdes em exame fisico neuroldgico(sim ou nao). Se sim, descreva;
¢) outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);

2. tratamento em uso ou ja realizado para dor lombar (nao-farmacoldgico, tipo e duragao; e/
ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);

resultado de exame de imagem, com data (se realizado);

presenca de imunossupressao (sim ou nao). Se sim, qual?

se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;

osteoporose prévia (sim ou nao). Se sim, descreva como foi feito o diagndstico;

associacao do sintoma com atividade laboral (sim ou nio). Se sim, descreva a atividade;

® N S U W

numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico, adaptado as
condig¢des do paciente.
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2.2 Dor cervical e alteracdes em exame de imagem de coluna cervical

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
« suspeita de sindrome de compressdo medular (ver quadro 6 no anexo); ou
« exame de imagem com evidéncia de compressao medular e/ou mielopatia; ou

o suspeita de infec¢do (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias de
drogas ilicitas endovenosas); ou

o suspeita de fratura vertebral, luxagdo ou lesaio medular associada a traumatismo recente; ou

« diagnostico de neoplasia acometendo a coluna vertebral.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para exame de imagem
(ressondncia magnéticanuclear - RMN - (preferencialmente), ou tomografiacomputadorizada
— TC), se raio-X normal ou inconclusivo:

Dor cervical com sinais de alerta, sem indica¢ao de avaliagdo emergencial:

« sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos; ou
o paciente com historia prévia ou suspeita de cAncer; ou

o paciente com imunossupressao (HIV; uso cronico de corticoides ou outros imunossupressores); ou

o presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntdria, febre,
outros achados); ou

«  paciente com diagndstico prévio de osteoporose; ou

o dor cervical com duracido maior que 8 semanas, sem resposta ao tratamento clinico otimizado'.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia ou
neurocirurgia:

o diagnostico de estenose de canal cervical ou mielopatia que nao foram operados em caréter
emergencial; ou

e  pacientes com cervicalgia e artrite reumatoide; ou

o dor cervical e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os bracos, fraqueza, parestesia),
sem resposta apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado; ou

o dor cervical com sinais de alerta, sem indicagao de avaliagao emergencial, na impossibilidade
de solicitar RMN ou TC; ou

o dor cervical cronica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses,
na auséncia de servigo especializado para tratamento de dor cronica.

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico, adaptado as
condig¢des do paciente.
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Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:
o dor cervical cronica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatdria (ver quadro 7 no anexo).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado
para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outra
referéncia disponivel):

o dor cervical cronica inespecifica, sem melhora apos tratamento clinico otimizado' por 6
meses, sem indicagao ou condigdo clinica para cirurgia.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas:

a) descrever caracteristicas da dor, presenca de sintomas de radiculopatia cervical,
tempo de inicio e duragdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio;

b) presencade alteragdes em exame fisico neuroldgico(sim ou nao). Se sim, descreva;
¢) outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);

2. tratamento em uso ou j realizado para dor cervical (ndo-farmacoldgico (tipo e duragdo) e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagio);

3. resultado de exame de imagem, com data (se realizado);

4. presenca de imunossupressao ou artrite reumatdide (sim ou nao). Se sim, qual?

5. se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;

6. osteoporose prévia (sim ou ndo). Se sim, descreva como foi feito o diagnostico;

7. associa¢do do sintoma com atividade laboral (sim ou no). Se sim, descreva a atividade;

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

' Tratamento clinico otimizado ¢é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterdpico, adaptado as
condig¢des do paciente.

I S I ——



MINISTERIO DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

2.3 Osteoartrite

Ver quadro 9 no anexo para sinais e sintomas comuns que sugerem diagndstico de osteoartrite.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

« osteoartrite de quadril, joelho ou ombro com potencial indicagdo de cirurgia (sintomas
de dor refratérios ao tratamento clinico otimizado' por 6 meses ou importante prejuizo
para as atividades de vida diaria); ou

o osteoartrite em maos com deformidades que comprometam a fun¢io da mao.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:

o suspeita de doenca articular inflamatoria como artrite reumatoide ou artrite psoriasica; ou

o dor por osteoartrite sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado’ por 6 meses, na auséncia
de servico especializado para tratamento de dor cronica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado
para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outro
servigo de referéncia disponivel):

o dor por osteoartrite sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses, sem
indicagao ou condi¢do clinica para cirurgia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. manifestagdes clinicas que sugiram o diagndstico:
a) dor articular (sim ou ndo). Se sim, quais articulacdes acometidas;
b) hipertrofia dssea na articulagdo (sim ou néo). Se sim, articulagdes acometidas;
c) presengca de rigidez matinal (sim ou ndo). Se sim, descreva duragao;
d) presenca de crepitagao, quando sintoma em articulagdo de joelho (sim ou nao);
e) outrossinais e sintomas relevantes (edema da articulaco, calorlocal, deformidade articular);
2. presenca de restri¢do de movimento/prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim, descreva.
3. resultado de exame de imagem, com data;
4. resultado de velocidade de hemossedimentacio (VSG/VHS), com data;
5. indice de massa corporal (IMC);

6. tratamento em uso ou ja realizado para osteoartrite (ndo farmacoldgico (tipo e duragao) e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);

7. comorbidades associadas (psoriase, doenga inflamatdria intestinal e outras);

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

! Tratamento clinico otimizado ¢é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterdpico, adaptado as
condigdes do paciente.
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2.4 Bursite/tendinite

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia ou servigo
especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da
dor ou outra referéncia disponivel):

« Dbursite ou tendinite sem resposta satisfatdria ao tratamento ndo farmacolégico (exercicios,
acompanhamento fisioterdpico) otimizado por um periodo de 6 meses.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina do Trabalho
ou Saude do Trabalhador:

o  bursite ou tendinite hd mais de 3 meses, com suspeita de associagdo com o trabalho.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas:

a) descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugio, fatores desencadeantes e
de alivio;

b) presenca de restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim,
descreva.

2. resultado de exame de imagem da regiao envolvida, quando realizado, com data;

histdria prévia de trauma local (sim ou nao). se sim, descreva;

Ll

associagdo do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva a atividade;

5. tratamento ndo farmacoldgico em uso ou ja realizado para a dor periarticular (tipo e
duragio);

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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2.5 Problemas de mao e punho

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de emergéncia/
urgéncia/pronto atendimento:

o suspeita de fratura.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento ortopedia ou cirurgia da mao:
o ruptura tendinea ndo operada em carater emergencial; ou

 cisto sinovial recorrente, ou com dor persistente, ou que cause prejuizo funcional; ou

o dedo em gatilho sem melhora com tratamento clinico otimizado'; ou

o tenossinovite de De Quervain sem melhora com tratamento clinico otimizado'.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para neurocirurgia ou
ortopedia ou cirurgia da méo:

« sindrome do tunel do carpo com déficit de forga objetivo na mao e/ou atrofia tenar; ou

o sindrome do tunel do carpo com déficit sensitivo continuo por 3 meses (persistente, que
nao apresenta periodos de melhora dos sintomas sensitivos); ou

o sindrome do tunel do carpo hd mais de 6 meses sem resposta ao tratamento clinico
otimizado'.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:
o suspeita de doenca articular inflamatdria como artrite reumatoide ou atrite psoriasica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina do Trabalho
ou Saude do Trabalhador:

o problemas de mio e/ou punho ha mais de 3 meses, com suspeita de associacdo com o
trabalho.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas (descrever caracteristicas da dor, tempo de evolu¢ido, manobras de Tinel
e Phalen (quando indicado), fatores desencadeantes e de alivio, outros sinais e sintomas

relevantes);

2. tratamento em uso ou ja realizado para a condi¢do (ndo-farmacoldgico (tipo e duragao);
e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagdo);

3. conclusdo da eletroneuromiografia ou exame de imagem, com data (se indicado);
4. associa¢do do sintoma com atividade laboral (sim ou nio). Se sim, descreva a atividade;

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, uso de Ortese, exercicios e/ou acompanhamento
fisioterapico, adaptado as condi¢des do paciente.
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2.6 Dor no Joelho

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
o suspeita de fratura ou luxacéo.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ressonancia
Magnética Nuclear - RMN - do joelho:

« suspeita clinica de lesao meniscal ou ligamentar do joelho (ver quadros 11 e 12 no anexo).
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

o lesao ligamentar do joelho com potencial indicagao cirtrgica; ou

o lesiao meniscal com potencial indicaqéo cirﬁrgica; ou

o suspeita clinica de lesaio meniscal ou ligamentar (ver quadro 11 e 12 no anexo), na
impossibilidade de realizar RNM; ou

« subluxacao patelar recorrente refrataria ao tratamento conservador; ou

« osteoartrite dejoelho com potencial indicagao de cirurgia (sintomas de dor refratarios ao tratamento
clinico otimizado' por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de vida didria).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado
para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outro
servigo de referéncia disponivel):

o dornojoelho sem melhora apds tratamento clinico otimizado’ por 6 meses, sem indicagao
ou condicdo clinica para cirurgia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina do Trabalho
ou Saude do Trabalhador:

» pacientes com dor no joelho ha mais de 3 meses, com suspeita de associagao com o trabalho.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter

1. sinais e sintomas (descrever presenca de instabilidade, bloqueio articular, crepitagio,
tempo de evolucao,manobras ortopédicas realizadas);

2. apresenta restri¢do de movimento/prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva;

©

resultado de exame de imagem do joelho, com data;

=~

histdria prévia de trauma local (sim ou nao). se sim, descreva;
associacao do sintoma com atividade laboral (sim ou nao). Se sim, descreva;

6. tratamento realizado para a dor no joelho (ndo farmacolédgico (tipo e duragao) e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

! Tratamento clinico otimizado ¢ definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico, adaptado as
condigdes do paciente.
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2.7 Dor no ombro

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

o suspeita de fratura ou luxagao;

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

« ruptura total de tenddo do manguito rotador evidenciada em exame de imagem; ou

o ruptura parcial de tenddo do manguito rotador em progressiao ou com dor refrataria ao
tratamento clinico otimizado'; ou

o dor no ombro refratardria ao tratamento clinico otimizado' por um periodo de 6 meses; ou

o osteoartrite de ombro com potencial indicagdo de cirurgia (sintomas de dor refratarios
ao tratamento clinico otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades
de vida diaria); ou

« luxagao recorrente de ombro apés avaliagiao em servigo de emergéncia.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado
para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outro

servigo de referéncia disponivel):

o dor no ombro sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses, sem indicagao
ou condicdo clinica para cirurgia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para medicina do trabalho
ou saude do trabalhador:

o pacientes com dor no ombro hd mais de 3 meses, com suspeita de associacdo com o trabalho.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter

1. sinais e sintomas;

2. apresenta restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva;

presenca de luxagdo do ombro (sim ou nao). Se sim, descreva quantidade de vezes;

- W

resultado de exame de imagem do ombro, com data;
5. histdria prévia de trauma local (sim ou ndo). Se sim, descreva;
6. associa¢do do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva;

7. tratamento realizado para a dor no ombro (nao farmacoldgico (tipo e duragao) e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

! Tratamento clinico otimizado ¢ definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico, adaptado as
condigdes do paciente.
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2.8 Dor no quadril

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

o suspeita de fratura ou luxagdo do quadril.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

o todos os casos de osteonecrose (necrose avascular ou asséptica); ou

« osteoartrite de quadril com potencial indicagdo de cirurgia (sintomas de dor refratarios
ao tratamento clinico otimizado' por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades
de vida diaria).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado

para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outro

servigo de referéncia disponivel):

o dor no quadril sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses, sem
indicagdo ou condigéo clinica para cirurgia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter

1. sinais e sintomas;

2. apresenta restri¢do de movimento/prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva;
3. resultado de exame de imagem do quadril, com data.

4. tratamento realizado para osteoartrite de quadril (ndo farmacoldgico (tipo e duragdo) e/
ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagéo).

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude

! Tratamento clinico otimizado ¢ definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico, adaptado as
condigdes do paciente.
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2.9 Patologias do tornozelo e pé

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
+ suspeita de fratura ou luxagdo do tornozelo e/ou pé.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

o ruptura tendinea ndo operada em carater emergencial; ou

+ halux valgo associado a dor recorrente ou prejuizo funcional refratdrio ao tratamento
clinico otimizado'; ou

« fascite plantar, patologias do coxim adiposo, sindrome do ttnel do tarso ou metatarsalgia
refratdria ao tratamento clinico otimizado por 6 meses'.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado
para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outro
servico de referéncia disponivel):

+ dor no tornozelo ou pé sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado' por 6 meses, sem
indicagdo ou condicao clinica para cirurgia.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;
2. apresenta prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva;

3. tratamento em uso ou j realizado para a condi¢io (ndo-farmacoldgico -tipo e duragao; e/
ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);

4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

! Tratamento clinico otimizado ¢ definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico, adaptado as
condigdes do paciente.
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2.10 Fraturas e luxacdes

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
« todas situagdes de suspeita ou diagnoéstico de fratura ou luxagdo pos trauma; ou
o fratura ou luxagdo tratada com suspeita de sindrome compartimental.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia ou
neurocirurgia (coluna):

o fratura manejada em servico de emergéncia e que apresenta deformidade ou prejuizo
funcional, apos tentativa de manejo conservador.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. descrevalocalizacdo da fratura e data;

2. descrevamanejo realizado para fratura (imobilizagao, procedimento cirirgico, tratamento
fisioterapico);

3. apresenta deformidade ou prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim, descreva;

4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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ANEXO - QUADROS E FIGURAS AUXILIARES

Quadro 1 - Critérios de classificacao de artrite reumatoide

Critérios de American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism (ACR/EULAR 2010)

Paciente com pelo menos uma articulagdo com sinovite clinica definida (edema ar-
ticular) que ndo seja melhor explicado por outra doenc¢a. Pontuagdao >= 6 indicam o

diagndstico de Artrite Reumatoide.

Envolvimento articular’

(0 a 5 pontos)

1 grande? articulagcao (0]
2-10 grandes? articulacdes 1
1-3 pequenas?® articulagdes 2
4-10 pequenas? articulagoes 3
>10 articula¢des* (pelo menos uma pequena 5

articulagao)

Sorologia (0 a 3 pontos)
FR negativo e anti-CCP negativo (0}
FR positivo em titulo baixo ou anti-CCP positivo 2

em titulo baixo
FR positivo em titulo alto ou anti-CCP positivo 3

em titulo alto

Provas de fase aguda

(0 a1pontos)

PCR normal e VHS normal

o

PCR anormal ou VHS anormal

1

Durac¢do dos Sintomas

(0 a 1pontos)

< 6 semanas

o

>= 6 semanas

1

Fonte: ACR/EULAR (2010).

! Envolvimento articular refere-se a qualquer articulagao com dor ou edema identificado no
exame fisico.

*Grandes articulagdes: ombro, cotovelos, quadris, joelhos e tornozelos.

? Pequenas articulagdes: punhos, metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais, 2° a 5°
metatarsofalangeanas.

* Pode incluir articulagdes adicionais como: temporomandibular, acromioclavicular e
esternoclavicular.
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Quadro 2 - Critérios para alta suspeita de artrite reumatoide

Presenca de artrite (sinovite/edema identificado pelo médico) de 3 ou mais
articulagdes associada a:

*  rigidez matinal por mais de 30 minutos; e/ou
¢ teste do aperto das articulacdes metacarpofalangeanas ou metatarsofalangeanas
(teste do squeeze) positivo (ver figura 1 no anexo).

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015) adaptado de Emery (2002).

Quadro 3 - Critérios de classificagdo de artrite psoriasica

Critérios CASPAR - Classification Criteria for Psoriatic Arthritis

Doenca inflamatdria articular estabelecida e pontuag¢ao igual ou maior do que 3
pontos nos seguintes critérios:

Psoriase
- psoriase cutanea atual; ou 2 pontos
- histdria pessoal de psoriase; ou 1 ponto
- histdria familiar de psoriase. 1 ponto
Dactilite(“dedos em salsicha”) atual ou passada 1 ponto

Evidéncia radiografica (maos/pés) de neoformacado dssea justa-articular | 1 ponto

Fator reumatoide negativo 1 ponto

Distrofia ungueal psoridsica tipica (onicdlise, pitting, hiperceratose) 1 ponto

Fonte: Sociedade Brasileira de Reumatologia (2007).

Quadro 4 - Suspeita de artrite psoriasica

Pessoa com histéria pessoal ou familiar de psoriase associado a pelo menos um dos
seguintes critérios:

1. artrite periférica, especialmente oligoarticular e envolvendo articulacdes
interfalangeanas distais;

2. dactilite (“dedos em salsicha™);

3. entesite/tenossinovite;

4. dor na coluna de carater inflamatodrio.

Fonte: Olivieri (2008).
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Quadro 5 - Critérios de Classificagao de Lupus Eritematoso Sistémico

Critérios American College of Rheumatology (ACR) revisados em 1997

Presenca de pelo menos 4 critérios entre os 11 critérios

Critérios Definicao

1. Eritema malar eritema fixo, plano ou elevado nas eminéncias malares,
tendendo a poupar a regido nasolabial.

2. Lesdo discoide lesdo eritematosa, infiltrada, com escamas queratodticas
aderidas e tampodes foliculares, que evolui com cicatriz atrdofica
e discromia.

3. Fotossensibilidade | eritema cutaneo resultante de reacdo incomum ao sol, por
histéria referida pelo paciente ou observacdo do médico.

4. Ulcera oral ulceracao oral ou nasofaringea, geralmente ndo dolorosa,
observada pelo médico.

5. Artrite artrite ndo erosiva envolvendo 2 ou mais articulacdes
periféricas, caracterizada por dor a palpacdo, edema ou
derrame

6. Serosite a) pleurite - histdria convincente de dor pleuritica ou atrito

auscultado pelo médico ou evidéncia de derrame pleural; ou
b) pericardite - documentada por eletrocardiograma ou atrito
ou evidéncia de derrame pericardico.

7. Alteracao renal a) proteinuria persistente de mais de 0,5 g/dia ou acima de 3+
(+++) se ndo quantificada; ou

b) cilindros celulares - podem ser hematicos, granulares,
tubulares ou mistos.

8. Alteracao a) convulsdo - na auséncia de farmacos implicados ou
neuroldgica alteracdes metabodlicas conhecidas (por exemplo, uremia,
cetoacidose, disturbios hidroeletroliticos); ou

b) psicose - na auséncia de farmacos implicados ou alteracdes
metabdlicas conhecidas (por exemplo, uremia, cetoacidose,
disturbios hidroeletroliticos).

9. Alteracdes a) anemia hemolitica com reticulocitose; ou

hematoldgicas b) leucopenia de menos de 4.000/mm?3 em duas ou mais
ocasides; ou

c) linfopenia de menos de 1.500/mm?3 em duas ou mais
ocasides; ou

d) trombocitopenia de menos de 100.000/mm? na auséncia de
uso de farmacos causadores.

10. Alteracdes a) presenca de anti-DNA nativo em titulacdo anormal; ou
imunoldgicas b) presenca de anti-Sm; ou
c) achados positivos de anticorpos antifosfolipidios baseados
em concentracdo sérica anormal de:

- anticardiolipina IgG ou IgM; ou

- teste positivo para anticoagulante lupico, usando teste-
padréo; ou

- VDRL falso-positivo, por pelo menos 6 meses e
confirmado por FTA-Abs negativo.

1. Anticorpo titulo anormal de FAN por imunofluorescéncia ou método
antinuclear (FAN) equivalente em qualguer momento, na auséncia de farmacos
sabidamente associados ao lupus induzido por farmacos.

Fonte: Hochberg (1997).
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Quadro 6 - Suspeita de sindrome de cauda equina, compressdo de cone medular ou compressao
medular

Compressdo medular (cervical ou toracica)

Tetra - paraparesia;

Presenca de nivel sensitivo - hipo ou anestesia abaixo do provavel nivel da lesao;

Espasticidade;

Presenca de reflexos tendinosos profundos aumentados abaixo do nivel da lesao;

Presenca de sinais de liberagdo piramidal (sinais de Hoffmann, Trémner, Babinski,
clénus);

Presenca do sinal de Lhermitte;

Alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal;

Sindrome medular central (sintomas de hipo/atrofia, perda de forca, parestesias com
predominio nos MMSS e, mais proeminentemente, mao).

Compressao de cone medular ou cauda equina (lombossacra)

Perda de forca e alteracdo da sensibilidade nos membros inferiores (simétrica ou as-
simétrica);

Anestesia em sela;

Alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal;

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015).

Quadro 7 - Dor lombar de caracteristica inflamatoria (pelo menos 4 entre os 5 critérios).

Primeiros sintomas iniciaram antes dos 40 anos

Inicio insidioso

Melhora com exercicio

Sem melhora com repouso

Dor noturna (com melhora ao levanter-se)

Fonte: Rudwaleit (2009).
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Quadro 8 - Critérios de Classifica¢

a0 de Gota (presenga de pelo menos 8 pontos)

Critérios de American College of Rheumatology/ European League Against Rheumatism (ACR/EULAR 2015)

12 passo: critério de inclusdo (apenas aplicar os critérios abaixo Pelo menos um episddio de edema, dor ou sensibilidade em uma
para aqueles que preencham este requisito) articulacdo periférica ou bursa
22 passo: critério suficiente (se alcancado, pode-se classificar Presenca de cristais de urato monossodico (UMS) em uma
como gota sem aplicar os critérios abaixo) articulacdo ou bursa sintomatica (ex: em liquido sinovial) ou tofo.
32 passo: critérios (para uso caso critério suficiente ndo seja Categorias Pontuagédo
alcancado)
Clinico
Padréo de envolvimento articular/bursa durante qualquer Tornozelo ou médio pé (como parte de um 1
episodio sintomatico. episddio monoarticular ou oligoarticular sem o
envolvimento da primeira metatarsofalangeana)
Envolvimento da primeira metatarsofalangeana 2
(como parte de um episddio monoarticular ou
oligoarticular)
Caracteristicas de quaisquer episodio(s) sintomaticos: Uma caracteristica 1
» Eritema sobre as articulacdes afetadas (reportado pelo D teristi 5
paciente ou observado pelo médico). uas carateristicas
* Ndo consegue suportar o toque ou press&o na articulacdo Trés caracteristicas 3
afetada.
» Grande dificuldade para andar ou incapacidade de usar a
articulacao afetada.
Curso temporal de qualquer episodio(s): Um episodio tipico 1
Presenca (em qualguer momento) de > 2 dos seguintes critérios,
independente do tratamento anti-inflamatorio:
« Tempo até a dor maxima <24horas
* Resolugéo dos sintomas em <14 dias
¢ Resolucdo completa (até o nivel normal) entre os episodios Episddios tipicos recorrentes 2
sintomaticos
Evidéncia clinica de tofo: Nodulos subcutaneos drenando ou com Presente 4
material semelhante a giz sob a pele transparente, geralmente
com vascularizacdo sobrejacente, localizados em locais tipicos:
articulacdes, orelhas, bursa olecraniana, polpas digitais e tenddes
(ex: tend&o de Aquiles)
Laboratério
Acido Urico sérico: Medido pelo método da uricase. Idealmente < 4mg/dL -4
deve ser pontuado quando o paciente n&o estd recebendo a 126 AL 0
terapia uricorredutora e >4 semanas do inicio dos episédios aomg
(durante periodo intercritico); se possivel, testar novamente 6 a <8 mg/dL 2
nessas condicdes. O maior valor, independente do tempo, deve
ser pontuado. 8 a <10mg/dL 3
>10mg/dL 4
Analise do liguido sinovial de uma articulagéo ou bursa UMS negativo -2
sintomatica (a qualguer momento). L ) : - :
(a qualg ) Liguido sinovial n&o avaliado 0
Imagem (se imagem indisponivel pontuar esse item como 0)
Evidéncia de deposito de urato em uma articulagéo ou bursa Presente (qualguer método) 4
sintomatica a qualquer momento: Ultrassonografia ou DECT
Evidéncia de dano articular relacionado a gota: Radiografia Presente 4
convencional das mé&os e/ou dos pés demonstrando pelo menos
uma erosao

Fonte: American College of Rheumatology/ European League Against Rheumatism (ACR/EULAR 2015)
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Quadro 9 - Sinais e sintomas comuns na osteoartrite

Osteoartrite do joelho (critério clinico e radiolégico):

dor no joelho associada a ostedfitos nas margens articulares na radiografia do joelho
e mais um critério clinico:

- idade superior a 40 anos;

- rigidez matinal com duragao inferior a 30 minutos;

- crepitacdo da mobilizagao ativa da articulacao.

Osteoartrite do quadril (critério clinico, radiolégico e laboratorial):

dor no quadril e pelo menos 2 critérios dos 3 critérios:

- VHS < 20 mm/h;

- ostedfitos femoral ou acetabular na radiografia de quadril;

- diminuicdo do espaco interarticular (superior, axial e/ou medial) na radiogra-
fia de quadril.

Osteoartrite da mao (critério clinico):

dor ou rigidez das médos e pelo menos 3 dos 4 critérios:

- alargamento ésseo de duas ou mais articulagdes definidas (22 e 32 interfalan-
geanas distais, 22 e 32 interfalangeanas proximais e 12 articulacdo carpometacarpal de
ambas as maos);

- alargamento ésseo de duas ou mais articula¢des interfalangeanas distais;

- menos de trés articulagdes metacarpofalangeanas com edema;

- deformidade de pelo menos 1 das 10 articulagdes definidas.

Fonte: American College of Rheumatology (1986, 1990, 1991).
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Quadro 10 - Critérios para classificagao de Fibromialgia.

Critérios American College of Rheumatology (ACR), 2010

Paciente preenche critérios diagndsticos de fibromialgia se:

A. indice de dor difusa (IDD) 27/19 e uma escala de gravidade de sintomas (SS) =5; ou
IDD entre 3-6 e SS >9;

B. sintomas devem estar estdveis e presentes por pelo menos trés meses;

C. auséncia de outra condicdo clinica que pudesse explicar essa sintomatologia.

indice de dor difusa (IDD) (NUmero de areas onde teve dor nos Ultimos 7 dias, escore entre O e 19)

Dmandibula esquerda ou direita

2)cintura escapular esquerda ou direita

3)braco esquerdo ou direito

4)antebraco esquerdo ou direito

5)quadril (nddega/trocanter) esquerdo ou direito

6)coxa esquerda ou direita

7)perna esquerda ou direita

8)regido cervical

Ntdrax
10)abdbdmen

1regido lombar

12)regido dorsal superior

Escala de Gravidade de Sintomas (SS):
soma de gravidade dos 3 sintomas (fadiga, sintomas cognitivos e sono ndo restaurador) e gravidade dos sintomas
somaticos gerais

Para cada um dos sintomas, indicar o nivel de gravidade na ultima semana:

Sem alteracdes. Alteracdes Moderados, Grave, continuo, prejudicam a vida
(O ponto) leves, frequentes. diaria. (3 pontos)
intermitentes. (2 pontos)
(1 ponto)
Fadiga
Sintomas cognitivos
Sono nao restaurador
Nenhum sintoma Poucos Moderada Grande quantidade de sintomas
(O pontos) sintomas quantidade (3 pontos)
(1 ponto) de sintomas
(2 pontos)
Sintomas somaticos
gerais*

* Dor muscular, sindrome do coélon irritavel, fadiga ou cansaco, alteracdes do pensamento ou memoaria, fraqueza
muscular, cefaleia, colicas abdominais, dorméncia/formigamentos, tontura, insénia, depressdo, constipacéo, dor em
abddmen superior, ndusea, nervosismo, dor toracica, borramento visual, febre, diarreia, boca seca, prurido, sibilancia,
fendmeno de Raynaud, zumbido, vomito, azia, Ulceras orais, perda/alteracdo no paladar, convulsdes, olhos secos,
respiracdo curta, perda de apetite, eritema, sensibilidade solar, problemas de audicdo, maior sensibilidade a ferimentos,
perda de cabelos, disuria, espasmos vesicais.

Fonte: : American College of Rheumatology ACR (2010).
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Quadro 11 - Suspeita clinica de lesdo meniscal no joelho

Sintomas que iniciaram apés traumatismo (atividades esportivas)

Dificuldade para agachar ou ajoelhar

Bloqueio articular

Derrame articular

Dor a palpac¢éao da interlinha articular

Anormalidade na movimentac¢ao do joelho: diminuicdo de movimentos passivos ou
incapacidade de estender completamente o joelho.

Teste de McMurray positivo (ver figura 2 no anexo)

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015).

Quadro 12 - Suspeita clinica de lesao ligamentar no joelho

Sintomas que iniciarem apds traumatismo (atividade esportiva) especialmente se as-
sociado a derrame articular precoce (primeiros instantes apds o trauma)

Sensacao de instabilidade articular

Frouxiddo ligamentar (maior amplitude de movimento)

Positividade em testes que avaliam a integridade ligamentar:
- gaveta anterior (ver figura 3 no anexo)
- Lachman (ver figura 4 no anexo)
- Pivot-shift (ver figura 5 no anexo)

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015).

Figura 1 - Teste do Aperto (Teste do Squeeze)

Paciente refere dor a manobra de compressao das articulagdes metacarpofalangeanas ou
metatarsofalangeanas realizada pelo examinador

Fonte: TelessaideRS/UFRGS (2015).
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Figura 2 - Teste de McMurray

Testar o menisco medial: o paciente deve
permanecer em decubito dorsal com joelho
totalmente fletido. Segurar o pé e fazer
rotacdo externa, simultaneamente aplica-
se uma for¢a em varo (para compressio
do compartimento medial). Mantem-se
os dedos da outra mao na linha articular
medial e inicia movimento de extensdo
do joelho sentindo-se um estalo ou clique
associado a dor.

Testar menisco lateral: com o joelho
totalmente fletido, se segura o pé agora em

rotagdo interna. Simultaneamente aplica-
se uma for¢a em valgo no joelho enquanto
se estende a perna lentamente. Deve-se

s manter os dedos da outra mao na linha
articular do joelho e atentar para um estalo
ou clique associado a dor.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015).
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Figura 3 - Teste da gaveta anterior

Com o paciente em decubito dorsal,
flexionar o joelho examinado a 90°. O
profissional apoia o pé do paciente, e
com as maos na regido posterior da tibia
superior, empurra-a para anterior. Se
comparativamente com o outro joelho ha
translagdo aumentada o teste é positivo.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015).

Figura 4 - Teste de Lachman

O teste de Lachman é realizado com o
paciente em decubito dorsal, flexao do
joelho de 30°, estabiliza-se o fémur distal
com uma mao e com a outra se segura a
tibia proximal realizando um movimento
antagoOnico entre eles. O teste é positivo
quando a tibia se desloca anteriormente.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015).

Figura 5 - Teste de Pivot-shift

Paciente em dectibito dorsal e joelho em completa extensao. Realiza rotagdo interna da perna
e estresse em valgo do joelho (empurrando a perna medialmente). Inicia-se um movimento
de flexdo e quando o teste ¢ positivo observa-se uma translagdo da tibia no fémur (redugio de
uma subluxacdo anterior).

MM

a b

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015).
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