PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO PARA Ortopedia Adulto

O protocolo de Ortopedia serd publicado ad referendum, conforme resolugdo CIB/RS 764/2014. As
informagdes solicitadas nos protocolos séo 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 histéria e no exame fisico dos pacientes,
podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem n&o estar contempladas nos protocolos. Solicitamos
que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas.

Pacientes com diagnéstico ou suspeita de neoplasia 6ssea devem ter preferéncia no encaminhamento ao
ortopedista, quando comparados com outras condigdes clinicas previstas nos protocolos. Apesar do objetivo destes
protocolos ndo ser a avaliagdo de lesdes traumaticas, os casos com indicagdo cirdrgica cujo atendimento nos
servigos de emergéncia/urgéncia nao foi resolutivo devem igualmente ter preferéncia no encaminhamento.

Pacientes que apresentam histéria prévia de cirurgia no aparelho locomotor devem ter acesso ao servigo
especializado de acordo com a condic&o clinica atual.

Visto a alta prevaléncia de afecges osteomusculares, é fundamental que os profissionais esgotem os
recursos diagndsticos e terapéuticos (acompanhamento fisioterapico, tratamento farmacolégico) da Atengéo
Primaria a Salde antes de encaminhar para servigos especializados.

Algumas condicdes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia séo contempladas nesses protocolos (suspeita de fratura/luxagao, ruptura ligamentar, suspeita
de compressdo medular, etc). Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condicbes que n&o foram
contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o encaminhamento para o
servigo apropriado, conforme sua avaliag&o.

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

Elaborado em: 23 de agosto de 2016.
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Protocolo 1 — Dor lombar e alteragoes em exame de imagem de coluna lombar
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

suspeita de compresséo de cone medular ou sindrome da cauda equina (ver quadro 1 no anexo); ou

perda de forga progressiva medida de maneira objetiva; ou

dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado; ou

diagnostico de neoplasia acometendo a coluna vertebral; ou

suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas efou usuarias de drogas ilicitas
endovenosas); ou

o suspeita de fratura ou luxacdo associada a traumatismo recente.

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

Dor lombar com sinais de alerta, sem indicagao de avaliagdo emergencial:

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

paciente com histéria prévia ou suspeita de cancer; ou

paciente com imunossupresséo (HIV, uso cronico de corticoides ou outros imunossupressores); ou
presencga de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntaria, febre); ou

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

paciente com diagnéstico prévio de osteoporose; ou

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

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para medicina interna:

e dor lombar com sinais de alerta, sem indicagao de avaliagdo emergencial, na impossibilidade de solicitar
RMN ou TC na APS.

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

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

diagnéstico de estenose de canal lombar ou suspeita clinica (claudicacdo neurogénica); ou

lombalgia de caracteristica mecanica e diagndstico de espondilolistese; ou

dor lombar crénica inespecifica sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado! por 6 meses, na auséncia
de servigo especializado para tratamento de dor crénica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:

e dor lombar cronica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatoria (ver quadro 2 no anexo).

Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condigdes do paciente.
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado para
tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

e dorlombar cronica inespecifica, sem melhora apds tratamento clinico otimizado! por 6 meses, sem indicagao
ou condigéo clinica para cirurgia.

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

e dor lombar cronica (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, presenga ou ndo de ciatalgia ou claudicagdo neurogénica, tempo
de inicio e duragdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio;

b) presenca de alteragdes em exame fisico neurolégico(sim ou n&o). Se sim, descreva;

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

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

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

presenga de imunossupressao (sim ou n&o). Se sim, qual?

se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;

osteoporose prévia (sim ou n&o). Se sim, descreva como foi feito o diagnéstico;

associagao do sintoma com atividade laboral (sim ou néo). Se sim, descreva a atividade;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.
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Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios € acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condigdes do paciente.
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Protocolo 2 — Dor cervical e alteracoes em exame de imagem de coluna cervical
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

suspeita de sindrome de compresséo medular (ver quadro 1 no anexo); ou
exame de imagem com evidéncia de compress@o medular e/ou mielopatia; ou
e suspeita de infecgdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias de drogas ilicitas
endovenosas); ou
suspeita de fratura vertebral, luxagéo ou lesdo medular associada a traumatismo recente; ou
diagnéstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral.

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

Dor cervical com sinais de alerta, sem indicagao de avaliagdo emergencial:

sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos; ou
paciente com histéria prévia ou suspeita de cancer; ou

paciente com imunossupresséo (HIV, uso cronico de corticoides ou outros imunossupressores); ou
presencga de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntéria, febre); ou
paciente com diagnéstico prévio de osteoporose; ou

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

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para medicina interna:

e dor cervical com sinais de alerta, sem indicacdo de avaliagdo emergencial, na impossibilidade de solicitar
RMN ou TC.

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

o diagnostico de estenose de canal cervical ou mielopatia ndo operados em carater emergencial; ou
pacientes com cervicalgia e artrite reumatoide; ou
dor cervical e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os bragos, fraqueza, parestesia), sem resposta
apos 6 semanas de tratamento clinico otimizado; ou

e dor cervical cronica inespecifica sem melhora apés tratamento clinico otimizado! por 6 meses, na auséncia
de servigo especializado para tratamento de dor crénica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:

e dor cervical crénica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatéria.

Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condigdes do paciente.
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado para
tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

e dor cervical cronica inespecifica, sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado! por 6 meses, sem
indicagé@o ou condig&o clinica para cirurgia.

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

e dor cervical cronica (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, presenga de sintomas de radiculopatia cervical, tempo de inicio
e duragao dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio;

b) presenca de alterages em exame fisico neurologico(sim ou néo). Se sim, descreva;

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

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

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

presenga de imunossupressao ou artrite reumatdide (sim ou ndo). Se sim, qual?

se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;

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

associagao do sintoma com atividade laboral (sim ou néo). Se sim, descreva a atividade;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.
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"Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condigdes do paciente.
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Protocolo 3 - Osteoartrite.

Ver quadro 3 no anexo para sinais e sintomas comuns que sugerem diagnostico de osteoartrite.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

e osteoartrite de quadril, joelho ou ombro com potencial indicagéo de cirurgia (sintomas de dor refratarios ao
tratamento clinico otimizado' por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de vida diaria); ou
e osteoartrite em maos com deformidades que comprometam a fungéo da mao.

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

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado para
tratamento de dor crénica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

e dor por osteoartrite sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado! por 6 meses, sem indicagéo ou condi¢éo
clinica para cirurgia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas que sugiram o diagnostico:

a) dor articular (sim ou n&o). Se sim, quais articulagdes acometidas;

b) hipertrofia dssea na articulagéo (sim ou ndo). Se sim, articulagdes acometidas;

c) presenca de rigidez matinal (sim ou n&o). Se sim, descreva duragao;

d) presenca de crepitagéo, quando sintoma em articulagéo de joelho (sim ou ndo);

e) outros sinais e sintomas relevantes (edema da articulagao, calor local, deformidade articular);

presenca de restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva.
resultado de exame de imagem, com data;

resultado de velocidade de hemossedimentagao (VSG/VHS), com data;

indice de massa corporal (IMC);

tratamento em uso ou ja realizado para osteoartrite (ndo-farmacoldgico, tipo e duragéo; efou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);

comorbidades associadas (psoriase, doenca inflamatéria intestinal e outras);

nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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" Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condigdes do paciente.
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Protocolo 4 — Bursite/Tendinite

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o especializado para
tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor) ou ortopedia:

e bursite ou tendinite sem resposta satisfatdria ao tratamento nao farmacoldgico (exercicios,
acompanhamento fisioterapico) otimizado por um periodo de 6 meses.

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

e bursite ou tendinite 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 evolugao, fatores desencadeantes e de alivio;
b)presenca de restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou n&o). Se sim, descreva.

resultado de exame de imagem da regido envolvida, quando realizado, com data;

historia prévia de trauma local (sim ou ndo). se sim, descreva;

associagao do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva a atividade;
tratamento n&o farmacologico em uso ou ja realizado para a dor periarticular (tipo e duragéo);
numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.
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Protocolo 5 — Problemas de mao e punho

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

e suspeita de fratura.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento ortopedia ou cirurgia da mao:

ruptura tendinea ndo operada em carater emergencial; ou

cisto sinovial recorrente, ou com dor persistente, ou que cause prejuizo funcional; ou
dedo em gatilho sem melhora com tratamento clinico otimizado'; ou

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 mao:

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

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

e sindrome do tunel do carpo ha mais de 6 meses sem resposta ao tratamento clinico otimizado’.

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

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

e problemas de m&o e/ou punho ha mais de 3 meses com suspeita de associagdo com o trabalho.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever caracteristicas da dor, tempo de evolug&o, 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 condicdo (n&o-farmacolégico, tipo e duragdo; efou

medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);

conclus&o da eletroneuromiografia ou exame de imagem, com data (se indicado);

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

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

o

Tratamento clinico otimizado ¢ definido como tratamento medicamentoso, uso de értese, exercicios e/ou
acompanhamento fisioterapico, adaptado as condi¢des do paciente.
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Protocolo 6 — Dor no Joelho

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
e suspeita de fratura ou luxagao.

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

e suspeita clinica de lesdo meniscal ou ligamentar do joelho (ver quadros 4 e 5 no anexo).
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

lesao ligamentar do joelho com potencial indicag&o cirlrgica; ou

lesao meniscal com potencial indicagao cirurgica; ou

suspeita clinica de lesdo meniscal ou ligamentar (ver quadro 4 e 5 no anexo), na impossibilidade de realizar
RNM; ou

subluxacdo patelar recorrente refrataria ao tratamento conservador; ou

osteoartrite de joelho 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 crénica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

e dor no joelho sem melhora ap6és tratamento clinico otimizado! por 6 meses, sem indicagdo ou condigao
clinica para cirurgia.

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

e pacientes com dor no joelho ha mais de 3 meses com suspeita de associagdo com o trabalho.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter

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

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

resultado de exame de imagem do joelho, com data;

historia prévia de trauma local (sim ou n&o). se sim, descreva;

associagao do sintoma com atividade laboral (sim ou n&o). Se sim, descreva;

tratamento realizado para a dor no joelho (n&o-farmacolégico, tipo e duragéo; e/ou medicamentos
utilizados com dose, posologia e resposta a medicagéo);

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

ook wh

Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condigdes do paciente.
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Protocolo 7 — Dor no Ombro
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

o suspeita de fratura ou luxagéo;

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

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

e ruptura parcial de tenddo do manguito rotador em progresséo ou com dor refrataria ao tratamento clinico
otimizado; ou
dor no ombro refratararia ao tratamento clinico otimizado! por um periodo de 6 meses; ou
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

e |uxacdo recorrente de ombro apds avaliagdo em servigo de emergéncia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado para
tratamento de dor crénica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

e dor no ombro sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado' por 6 meses, sem indicagao ou condigao
clinica para cirurgia.

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

e pacientes com dor no ombro hd mais de 3 meses com suspeita de associagdo com o trabalho.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter

sinais e sintomas;

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

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

resultado de exame de imagem do ombro, com data;

histdria prévia de trauma local (sim ou n&o). Se sim, descreva;

associagao do sintoma com atividade laboral (sim ou n&o). Se sim, descreva;

tratamento realizado para a dor no ombro (ndo-farmacolégico, tipo e duragéo; e/ou medicamentos
utilizados com dose, posologia e resposta a medicagéo);

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

Nookwdd -~

Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condigdes do paciente.
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Protocolo 8 — Dor no Quadril
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e suspeita de fratura ou luxagéo do quadril.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

e todos os casos de osteonecrose (necrose avascular ou asséptica); ou
e osteoartrite de quadril com potencial indicagéo 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 crdnica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

e dor no quadril sem melhora apés tratamento clinico otimizado! por 6 meses, sem indica¢&o ou condigéo
clinica para cirurgia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter

sinais e sintomas;

apresenta restrigdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou néo). Se sim, descreva;
resultado de exame de imagem do quadril, com data.

tratamento realizado para osteoartrite de quadril (ndo-farmacoldgico, tipo e duragéo; e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao).

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

o=

" Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios € acompanhamento
fisioterapico, adaptado as condicdes do paciente.
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Protocolo 9 - Patologias do Tornozelo e Pé

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e suspeita de fratura ou luxagao do tornozelo e/ou pé.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

e ruptura tendinea n&o operada em carater emergencial; ou
halux valgo associado a dor recorrente ou prejuizo funcional refratério ao tratamento clinico otimizado'; ou
o fasciite plantar, patologias do coxim adiposo, sindrome do tunel do tarso ou metatarsalgia refrataria ao
tratamento clinico otimizado por 6 meses!.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado para
tratamento de dor crénica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

e dor no tornozelo ou pé sem melhora apds tratamento clinico otimizado’ por 6 meses, sem indicagéo ou
condigao clinica para cirurgia.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;
. apresenta prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva;
3. tratamento em uso ou ja realizado para a condigdo (ndo-farmacologico, tipo e duragdo; e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);
4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

' Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condigdes do paciente.
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Protocolo 10 - Fraturas e luxagoes

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

o todas situagdes de suspeita ou diagndstico de fratura ou luxagéo pds trauma; ou
o fratura ou luxagéo tratada com suspeita de sindrome compartimental.

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

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

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

descreva localidade da fratura e data;

descreva manejo realizado para fratura (imobilizagéo, procedimento cirlrgico, tratamento fisioterapico);
apresenta deformidade ou prejuizo funcional (sim ou néo). Se sim, descreva;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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ANEXO: quadros e figuras auxiliares

Quadro 1 - Suspeita de sindrome de cauda equina, compressao de cone medular ou compressao
medular

Compressao 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 lesé&o;

Presenca de sinais de liberagdo piramidal (sinais de Hoffmann, Trdmner, Babinski, clonus);
Presenga do sinal de Lhermitte;

Alteracéo 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, mo).

Compressao de cone medular ou cauda equina (lombossacra)

Perda de forga e altera¢do da sensibilidade nos membros inferiores (simétrica ou assimétrica);
Anestesia em sela;

Alterac&o no controle de esfincteres vesical ou anal;

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2015).

Quadro 2- Dor lombar de caracteristica inflamatéria (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).

GOVERNO DO ESTADO

UFRes TS

PELO RIO GRANDE
UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL SECRETARIA DA SAUDE


http://www.ufrgs.br/telessauders

Quadro 3 - 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 durag&o inferior a 30 minutos;

- crepitacdo da mobilizagéo ativa da articulagao.
Osteoartrite do quadril (critério clinico, radiolégico e laboratorial):

dor no quadril e pelo menos 2 critérios dos 3 critérios:
- VHS <20 mm/h/1° hora;
- ostedfitos femoral ou acetabular na radiografia de quadril;
- diminuigao do espaco interarticular (superior, axial e/ou medial) na radiografia de quadril.

Osteoartrite da mao (critério clinico):

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

- alargamento 6sseo de duas ou mais articulagdes definidas (2° e 3° interfalangeanas distais,
2° e 3° interfalangeanas proximais e 1° articulagédo carpometacarpal de ambas as méaos);

- alargamento 6sseo de duas ou mais articulagdes 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).

Quadro 4 - Suspeita clinica de lesdo meniscal no joelho

Sintomas que iniciaram ap6s traumatismo (atividades esportivas)

Dificuldade para agachar ou ajoelhar
Bloqueio articular

Derrame articular

Dor a palpagéo da interlinha articular

Anormalidade na movimentagéo do joelho: diminuigdo de movimentos passivos ou incapacidade de
estender completamente o joelho.

Teste de McMurray positivo (ver figura 1 no anexo)
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2015).

Quadro 5 - Suspeita clinica de lesao ligamentar no joelho

Sintomas que iniciarem ap6s traumatismo (atividade esportiva) especialmente se associado a
derrame articular precoce (primeiros instantes apds o trauma)

Sensagéo de instabilidade articular
Frouxidao ligamentar (maior amplitude de movimento)

Positividade em testes que avaliam a integridade ligamentar:
- gaveta anterior (ver figura 2 no anexo)
- Lachman (ver figura 3 no anexo)
- Pivot-shift (ver figura 4 no anexo)

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2015).
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Figura 1 — Teste de McMurray

Testar o menisco medial: o paciente deve permanecer em
decubito dorsal com joelho totalmente fletido. Segurar o pé e
fazer rotagéo externa, simultaneamente aplica-se uma forga em

908 Tl varo (para compressdo do compartimento medial). Mantem-se
os dedos da outra m&o na linha articular medial e inicia
movimento de extens&o 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
2 lentamente. Deve-se manter os dedos da outra m&o na linha
articular do joelho e atentar para um estalo ou clique associado a
dor.
7

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2015).

Figura 2 - 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 mé&os 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).
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Figura 3 — Teste de Lachman

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

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2015).

Figura 4 - Teste de Pivot-shift

Paciente em decubito dorsal e joelho em

completa extensdo. 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 é

positivo observa-se uma translagéo da tibia
—_ — — % no fémur (redugédo de uma subluxagao
anterior).

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2015).
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