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MINISTERIO DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

APRESENTACAO

Atencdo Primadria a Sadde (APS), que se caracteriza, entre outras diretrizes, como porta de entrada

preferencial do SUS e como locus privilegiado de gestao do cuidado dos usudrios, cumpre papel

estratégico nas redes de atengdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagio da
integralidade. Para isso, é fundamental que a APS tenha alta resolutividade, o que, por sua vez, depende do
acesso facilitado, da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporagao de tecnologias
duras (diagnosticas e terapéuticas) e da articulagdo da APS com outros pontos da Rede de Atengao a Saude
(RAS).

Sabemos, por outro lado, que o servigo especializado, sobretudo seu componente ambulatorial, é um
lugar marcado por diferentes gargalos que dificultam o acesso ao servico. Isso decorre de elementos como o
modelo de aten¢ao adotado, o dimensionamento e a organizagao das ofertas e do grau de resolutividade da
APS nos territorios. Tais entraves podem ser superados por meio de atendimentos resolutivos na APS e da
qualificagdo dos encaminhamentos, o que pode otimizar o processo de regulagdo do acesso (desde os servigos

solicitantes até as centrais de regulacdo), além de organizar os servigos prestados pela atengao especializada.

Neste material, toma-se como foco a APS, em especial alguns aspectos presentes no processo de
referenciamento de usudrios para outros servigos especializados, que sio 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 fortalecam praticas de
microrregula¢ao nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF) - tais como
gestdo de filas de espera proprias da UBS/USF e dos exames e consultas descentralizados/programados, por
exemplo - e que propiciem a comunicagao entre UBS/USF, centrais de regulagdo e servigos especializados
(pactuagao de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distincia, entre outros). Um dos destaques
que merecem ser feitos é a consideracgédo e a incorporag¢ao, no processo de referenciamento, das ferramentas de

telessaude articuladas as decisdes clinicas e aos processos de regulagao do acesso.

Nesse contexto, os protocolos de encaminhamento sdo, a0 mesmo tempo, ferramentas de gestao 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 essa clareza, e contando com a parceria de um grupo de profissionais fundamentais ao Sistema
Unico de Satde (SUS) vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que o Ministério da
Satde (MS) oferta os protocolos de encaminhamento para os gestores e trabalhadores do SUS. Esperamos que
esta seja mais uma das estratégias que cooperam com o aumento da resolutividade, da capacidade de

coordenagao do cuidado e da legitimidade social da Atengdo Primaria. Maos a obral!

Secretaria de Atenc¢do Primdria a Satde (Saps/MS)
Departamento de Saude da Familia (Desf/Saps/MS)
Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul (SES-RS)
TelessaudeRS-UFRGS
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INTRODUCAO

regulacdo da assisténcia a saiide tem a fungdo primordial de ordenar o acesso as agdes e aos servigos

de satde, em especial a alocacdo prioritaria, em tempo oportuno, de consultas médicas e de

procedimentos diagndsticos e terapéuticos aos pacientes com maior risco, necessidade e/ou indicagao
clinica oriundos dos diversos servigos de saude. 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 indicacéo clinica para realizd-los. Essa aco de filtro deve provocar a ampliacao
do cuidado clinico e da resolutividade na APS, evitando a exposicio dos pacientes a consultas e/ou
procedimentos desnecessarios (prevencdo quaterndria). Além disso, otimiza o uso dos recursos em saude,
impede deslocamentos desnecessarios e traz maior eficiéncia e equidade a gestao das listas de espera.

O cumprimento dessas fun¢des depende, entretanto, do conhecimento de informac¢des minimas sobre
o0 paciente para determinar a necessidade da consulta no servigo ou do procedimento especializado, incluindo
a respectiva classificacao de risco do problema de saide em questdo. Nesse sentido, o desenvolvimento de
protocolos para os principais motivos de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais

procedimentos solicitados facilita a agdo da regulagao.

Importante ressaltar a necessidade de estabelecer fluxo institucional de comunicagdo (referéncia e
contrarreferéncia) entre as equipes da ateng¢do primdria com outros pontos de aten¢do. Ao encaminhar o
usuario para cuidados especializados temporarios ou prolongados, é importante que as equipes da atengdo

primdria possam compartilhar informagdes sobre o itinerdrio de cuidado na RAS.

Os protocolos de encaminhamento tém por objetivo orientar os profissionais que atuam na APS e

responder a duas questdes importantes para o médico regulador. Sao elas:

1. O paciente tem indicagéo clinica para ser encaminhado ao servico especializado?
2. Quais sdo os pacientes com condigoes clinicas ou motivos de encaminhamento que devem ter

prioridade de acesso?

Para responder a primeira pergunta, é fundamental que a gestdo, em parceria com a regulagdo e com
os pontos de aten¢ao envolvidos, estabeleca quais sdo, dentro de cada especialidade ou de cada motivo de
encaminhamento, os pacientes que precisam ser avaliados pelo servigo especializado e aqueles que ndo tém

necessidade de atendimento em outro nivel de aten¢ao e podem ser manejados na APS.

Algumas condigdes clinicas sdo do campo de atuagdo de mais de uma especialidade. Nesses casos, o
médico regulador deve conhecer as caracteristicas dos servigos de referéncia e, na medida do possivel,
redirecionar os encaminhamentos para as especialidades com maior resolutividade e/ou menor demanda.
Dessa forma, desde que atendidos os principios de responsabiliza¢do clinica, economia de escala e
resolutividade do servi¢o de referéncia diante do problema encaminhado, num plano posterior é garantido o

conforto de deslocamento do paciente.

A identificagdo de encaminhamentos fora dos protocolos ou imprecisos (com defini¢ao duvidosa) deve
ser acompanhada, quando possivel, de atividades de apoio matricial, a partir dos nucleos de telessaude e de
outras agdes pedagdgicas, conforme a realidade de cada territorio. Nesses casos, identificamos um momento
oportuno para o aprendizado e auxilio dos profissionais, por meio de teleconsultoria dirigida ao diagndstico
e/ou manejo. A recusa do encaminhamento equivocado, aliada a discussdo do caso clinico em questao, pode
ser um otimo instrumento de desenvolvimento profissional continuo. Isso porque tal recusa é centrada na
observacgdo de uma necessidade concreta de aprendizado do médico da APS, com potencial de aumentar sua

resolutividade no caso discutido e em questdes futuras semelhantes.
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ORTOPEDIA ADULTO

s motivos de encaminhamento aqui selecionados sdo os mais prevalentes para pacientes pediatricos
encaminhados para a especialidade Ortopedia. Ressaltamos que outras situacoes clinicas, ou mesmo
achados na histéria e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de
encaminhamento e podem ndo estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagoes

consideradas relevantes sejam relatadas no momento do encaminhamento.

As informagdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdao do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para avaliagdo e
tratamento do caso. Falta de condigdes para prover investigacao adequada também deve ser considerada como

indicagdo do encaminhamento para o servigo especializado.

Pacientes com diagndstico ou suspeita de neoplasia 6ssea benigna, diagnostico de mielopatia ou
sindrome da cauda equina, apds avaliacio na emergéncia, e dor no joelho com bloqueio articular devem
ter preferéncia no encaminhamento a Ortopedia quando comparados com outras condi¢des clinicas
previstas neste protocolo. O objetivo destes protocolos é, primariamente, a avaliagdo de motivos de
encaminhamentos ortopédicos eletivos. Esses critérios devem ser adaptados conforme a necessidade da
regulacdo local, ap6s avaliacao de recursos disponiveis na RAS. Condi¢oes traumatoldgicas devem ser avaliadas

nas portas de entrada para traumas.

Algumas condigoes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servicos de
urgéncia/emergéncia sio contempladas nestes protocolos. Entretanto, existem muitas outras condigdes que
nio foram contempladas. E responsabilidade do médico da atengio priméria coordenar o cuidado, tomar a
decisdo e orientar o encaminhamento para o servi¢o apropriado em tempo oportuno e de forma segura,

conforme sua avalia¢ao.

Atencgio: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de
referéncia com as informagdes clinicas e 0 motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso

€ 0S exames complementares recentes.




PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA PARA A ATENGCAO ESPECIALIZADA v. 4 -ORTOPEDIA ADULTO

Protocolo 1- Dor Lombar e Alteracdes em Exame de Imagem de
Coluna Lombar

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

. suspeita de compressao de cone medular ou sindrome da cauda equina (ver quadro 1 no apéndice); ou
. perda de forga progressiva medida de maneira objetiva no exame fisico (ver quadro 2 no apéndice); ou
. dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado; ou

. dor lombar aguda e/ou alteragdes neurologicas em paciente com diagnostico de neoplasia acometendo

a coluna vertebral; ou
. suspeita de infec¢do (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias de drogas
endovenosas); ou

. suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente.

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

Dor lombar com sinais de alerta, sem indicacao de avaliacio emergencial:

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

° paciente com historia prévia ou suspeita de cancer; ou

° paciente com imunossupressdo (HIV, uso cronico de corticoides ou outros imunossupressores); ou

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

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

noturna (suspeita de etiologia inflamatdria - ver quadro 3 no apéndice); ou

) paciente com diagnoéstico prévio de osteoporose.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Neurocirurgia ou a Ortopedia:

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

. diagnostico de estenose de canal lombar ou espondilolistese e sintomas compativeis com sindrome
radicular e/ou claudicagdo neurogénica'; ou

. suspeita clinica de claudica¢io neurogénica? ou

. lombalgia de caracteristica mecénica e diagndstico de espondilolistese istmica (qualquer grau) ou
espondilolistese degenerativa > grau 2; ou

° dor lombar com sinais de alerta, sem indica¢do de avaliagao emergencial, na impossibilidade de solicitar
RMN ou TC na APS; ou

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento

fisioterapéutico, adaptado as condi¢bes do paciente. Nos casos de dor cronica inespecifica, é importante a discussdo com
equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, educador fisico, psicélogo), quando disponivel, para melhores resultados no
manejo da dor.

2 Claudicagdo neurogénica: dor e alteragio de sensibilidade em gluteos, coxas, pernas ou pés, com ou sem fraqueza, na
distribuicao das raizes nervosas, precipitados por caminhada ou permanéncia em pé. Tem alivio lento com repouso
(usualmente necessita sentar) e mudanga de posigao (flexdo do tronco).
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T
. dor lombar cronica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado para dor cronica' por

6 meses, na auséncia de servico especializado em tratamento de dor crdnica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Reumatologia:

° dor lombar cronica (mais de 3 meses) de inicio antes dos 40 anos e de caracteristica inflamatéria (ver

quadro 3 no apéndice).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Medicina Interna:

. dor lombar com sinais de alerta, sem indicagdo de avaliagdo emergencial, na suspeita de causa secundaria

e impossibilidade de investigar na APS.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico especializado em
tratamento de dor crdnica (fisiatria, equipe de tratamento da dor):

. dor lombar cronica inespecifica, sem melhora apos tratamento clinico otimizado' por 6 meses; ou
. dor lombar crénica ja operada, sem suspeita de complicagdes cirtrgicas ou indicagao de reintervengao

cirurgica e sem melhora apds tratamento clinico otimizado.

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

° dor lombar cronica (mais de 3 meses) com suspeita de associagao com atividade laboral.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas (caracteristicas da dor, presenca ou ndo de ciatalgia ou claudicagao neurogénica,
tempo de inicio e duragdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio, sintomas constitucionais,
descrigdao de exame fisico neurolégico, outros sinais e sintomas relevantes);

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

3. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data

(se realizado);

presenca de imunossupressao (sim ou ndo). Se sim, descreva;

se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;

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

N e

sintomas depressivos ou outra comorbidade psiquidtrica (sim ou ndo). Se sim, descreva quais sdo, os

medicamentos em uso e a resposta terapéutica;

.

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

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

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento

fisioterapéutico, adaptado as condi¢bes do paciente. Nos casos de dor cronica inespecifica, é importante a discussdo com
equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, educador fisico, psicdlogo), quando disponivel, para melhores resultados no
manejo da dor.
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Protocolo 2 — Dor Cervical e Alteracdées em Exame de Imagem de

Coluna Cervical

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

. suspeita de sindrome de compressdo medular (ver quadro 1 no apéndice); ou
. exame de imagem com evidéncia de compressao medular e/ou mielopatia; ou
. suspeita de infec¢do (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias de drogas

endovenosas); ou
° suspeita de fratura vertebral, luxagdo ou lesdo medular associada a traumatismo recente; ou
. dor cervical aguda e/ou alteragdes neurologicas em paciente com diagnoéstico de neoplasia acometendo

a coluna vertebral.

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

Dor cervical com sinais de alerta, sem indica¢io de avaliacio emergencial:

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

° paciente com histdria prévia ou suspeita de cincer; ou

° paciente com imunossupressdo (HIV, uso cronico de corticoides ou outros imunossupressores); ou
. presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso involuntaria, febre, outros achados); ou

) paciente com diagndstico prévio de osteoporose.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Ortopedia ou a Neurocirurgia:

. diagndstico de estenose de canal cervical ou mielopatia que nao foram operados em carater emergencial; ou
. pacientes com cervicalgia e diagnéstico definido de artrite reumatoide; ou
. dor cervical e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os bragos, fraqueza, parestesia), sem resposta

apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado; ou

. dor cervical cronica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado’

. por 6 meses, na auséncia de servico especializado para tratamento de dor cronica; ou

° dor cervical com sinais de alerta, sem indicagdo de avaliagdo emergencial, na impossibilidade de solicitar
RMN ou TC na APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Medicina Interna:

. dor cervical com sinais de alerta, sem indicagdo de avaliagdo emergencial, na suspeita de causa

secundaria e impossibilidade de investigar na APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Reumatologia:

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento

fisioterapéutico, adaptado as condi¢des do paciente. Nos casos de dor cronica inespecifica, é importante a discussdo com
equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, educador fisico, psicdlogo), quando disponivel, para melhores resultados no
manejo da dor.
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T
. dor cervical cronica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatdria (rigidez matinal e dor que piora

com repouso e melhora com movimento).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico especializado em
tratamento de dor crdnica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

. dor cervical cronica inespecifica, sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses; ou
. dor cervical cronica ja operada, sem indicagao de reintervengao cirtrgica e sem melhora apds tratamento

clinico otimizado'.

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

. dor cervical cronica (mais de 3 meses) suspeita de associagdo com atividade laboral.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas (caracteristicas da dor, presen¢a ou nao de sintomas de radiculopatia cervical, tempo
de inicio e duracdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio, sintomas constitucionais, descri¢do
de exame fisico neuroloégico, outros sinais e sintomas relevantes);

2. tratamento em uso ou ja realizado para dor cervical [ndo farmacolégico (tipo, duragao e resposta
terapéutica); e/ou medicamentos utilizados (dose, posologia e resposta as medicagdes); e/ou cirurgias
prévias (tipo, data e local que realizou a cirurgia)];

3. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra o seu resultado, com data

(se realizado);

presenca de imunossupressdo ou artrite reumatoide (sim ou nao). Se sim, descreva;

se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;

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

N e

sintomas depressivos ou outra comorbidade psiquiatrica (sim ou nédo). Se sim, descreva quais sdo, os

medicamentos em uso e a resposta terapéutica;

®

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

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

7

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento

fisioterapéutico, adaptado as condi¢coes do paciente. Nos casos de dor cronica inespecifica, é importante a discussdo com
equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, educador fisico, psicélogo), quando disponivel, para melhores resultados no
manejo da dor.
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Protocolo 3 — Osteoartrite

Ver quadro 4 no apéndice para sinais e sintomas comuns que sugerem diagnéstico de osteoartrite.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Ortopedia:

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

. osteoartrite de mao com prejuizo funcional associado a deformidade ou sintomas de dor refratarios ao

tratamento clinico otimizado' por 6 meses.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico especializado em
tratamento de dor crdnica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):
. dor por osteoartrite sem melhora apos tratamento clinico otimizado' por 6 meses, sem indicagdo ou

condigdo clinica para cirurgia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Reumatologia:

. suspeita de osteoartrite secunddria a doenga articular inflamatdria? como artrite reumatoide ou artrite
psoridsica; ou
. dor por osteoartrite sem melhora apos tratamento clinico otimizado' por 6 meses, na auséncia de servi¢o

especializado para tratamento de dor crdnica.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagoes clinicas que sugerem o diagnostico ou a suspeita clinica de osteoartrite (artralgia, hipertrofia
Ossea, edema articular, sinais flogisticos, deformidades, descrevendo tempo de evolugao e duragao de
rigidez matinal, se presente);

presenca de restrigdo de movimento ou prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim, descreva;

anexar laudo de radiografia, preferencialmente, ou descrever na integra o seu resultado, com data;

indice de massa corporal (IMC);

AR

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

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

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterépico,
adaptado as condi¢oes do paciente (ver quadro 5 no apéndice).

2 H4 suspeita de doenga articular inflamatéria em pacientes com sinais e sintomas atipicos: jovens (< 45 anos) e sem
histdria de trauma articular, local incomum de envolvimento (articulagdes glenoumerais, cotovelos, punhos ou
tornozelos), dor articular de caracteristicas inflamatdrias ou presenca de perda de peso involuntaria. Nesses casos,
considerar investigagdo complementar conforme suspeita clinica.
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Protocolo 4 — Artrite por Deposicao de Cristais (Gota)

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Ortopedia:

. paciente com gota tofacea cronica e complicages devido a presenca de tofos gotosos (infeccdo
recorrente, compressiao devido a efeito de massa, deformidade articular que ocasione prejuizo

funcional), sem melhora com o tratamento otimizado'.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Reumatologia:

° diagnostico de gota (ver quadro 6 no apéndice) e crises recorrentes (3 ou mais no ano), mesmo com

adequada adesdo ao tratamento otimizado (ndo farmacoldgico e farmacolégico').

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Medicina Interna ou a
Nefrologia:

. diagndstico de gota (ver quadro 6 no apéndice) e origem incerta da hiperuricemia (jovens, mulheres
pré-menopausa); ou

. diagnostico de gota (ver quadro 6 no apéndice) em pessoa com doenga renal cronica estagios 4 e 5 (taxa
de filtragdo glomerular (TFG) < 30 mL/min/1,73 m?).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas que sugiram o diagnostico ou a suspeita de gota (artrite, tofo, numero de crises no
ano, descrevendo tempo de evolugdo, se ha sinais flogisticos no exame fisico e outros sinais e sintomas
relevantes);

resultado de dcido drico sérico, com data;

resultado de creatinina sérica, com data;

cor da pele (para calculo de taxa de filtragao glomerular);

DA

tratamentos em uso ou ja realizados para gota (ndo farmacoldgico e/ou medicamentos utilizados com

dose e posologia);

*

outras medica¢des em uso;

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

! Tratamento farmacoldgico otimizado consiste em profilaxia das crises associada a tratamento hipouricemiante com
alopurinol até 800 mg ao dia. Pacientes com diagnodstico de gota e que estejam estaveis, sem crises com adequada adesdo
ao tratamento otimizado nio precisam ter sua terapia modificada caso o acido urico esteja fora do alvo terapéutico. Entre

em contato com o TelessatideRS-UFRGS pelo canal 0800 644 6543 caso seja necessario auxilio com o tratamento.
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Protocolo 5 - Bursite e Tendinite

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Ortopedia:

. bursite ou tendinite sem resposta satisfatoria ao tratamento clinico otimizado' por um periodo de 4

meses.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico especializado em
tratamento de dor crdnica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

. bursite ou tendinite sem resposta satisfatoria ao tratamento clinico otimizado' por um periodo de 4

meses, preferencialmente ja avaliada pela equipe de Ortopedia.

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

. bursite ou tendinite ha mais de 3 meses com suspeita de associagdo com atividade laboral.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagoes clinicas que sugiram o diagndstico ou a suspeita clinica de bursite (localizagdo da dor, com
descrigdo de caracteristicas, tempo de evolugio, fatores desencadeantes e de alivio);

2. presengca de restrigio de movimento/prejuizo funcional (sim ou néo). Se sim, descreva;

3. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra o seu resultado, com data
(se realizado);

4. histéria prévia de trauma local (sim ou nao). Se sim, descreva;
associa¢do do sintoma com atividade laboral (sim ou néo). Se sim, descreva a atividade;

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

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

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterdpico
com cinesioterapia (fortalecimento muscular), adaptado as condi¢des do paciente.
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Protocolo 6 — Patologias de Mao e Punho

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

. suspeita de fratura ou ruptura tendinea da méao e/ou punho.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Ortopedia:

. ruptura tendinea nao operada em carater emergencial; ou

° cisto sinovial recorrente, 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'; ou

. osteoartrite de mao com prejuizo funcional associado a deformidade ou sintomas de dor refratarios ao

tratamento clinico otimizado® por 6 meses.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Neurocirurgia ou a Ortopedia:

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

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

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

quadro 7 no apéndice).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Reumatologia:

. suspeita de doenca articular inflamatéria como artrite reumatoide ou artrite psoriasica.

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

. problemas de mao e/ou punho ha mais de 3 meses com suspeita de associagdo com atividade laboral.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugdo, 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, duragao; e/ou medicamentos
utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);

3. anexar laudo de exame de imagem e/ou eletroneuromiografia, preferencialmente, ou descrever na integra
o seu resultado, com data (se realizado);

4. associa¢do do sintoma com atividade laboral (sim ou nédo). Se sim, descreva a atividade;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessatude.

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios, 6rtese e acompanhamento
fisioterapico, adaptado as condi¢des do paciente.

2Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condi¢oes do paciente (ver quadro 5 no apéndice).
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Protocolo 7 — Dor no Joelho

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

. suspeita de fratura ou luxagdo do joelho; ou

. suspeita de artrite séptica no joelho (monoartrite inflamatéria aguda).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Ortopedia:

. suspeita clinica de lesio meniscal (ver quadro 8 no apéndice), na impossibilidade de solicitar RMN na
APS; ou

. suspeita clinica de lesao ligamentar (ver quadro 9 no apéndice), na impossibilidade de solicitar RMN na
APS; ou

. lesao ligamentar do joelho com potencial indicagao cirdrgica (ver quadro 10 no apéndice); ou

. lesao meniscal com potencial indicagdo cirurgica (ver quadro 11 no apéndice); ou

. subluxagdo patelar recorrente refrataria ao tratamento clinico otimizado'; ou

. osteoartrite de joelho com potencial indica¢ao de cirurgia (sintomas de dor refratarios ao tratamento

clinico otimizado' por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de vida didria).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o especializado em
tratamento de dor crdnica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

. dor no joelho sem melhora ap¢s tratamento clinico otimizado' por 6 meses, sem indicagdo ou condi¢do

clinica para cirurgia.

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

. pacientes com dor no joelho ha mais de 3 meses com suspeita de associagdo com atividade laboral.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever presenca de instabilidade, bloqueio articular, crepitacio, tempo de evolugio,
manobras ortopédicas realizadas, outros sinais e sintomas relevantes);

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

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

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

6. anexar laudo de exame de imagem do joelho, preferencialmente, ou descrever na integra o seu resultado,
com data (se realizado);
associac¢do do sintoma com atividade laboral (sim ou néo). Se sim, descreva a atividade;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

"Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterépico,
adaptado as condi¢des do paciente. Mais detalhes sobre o tratamento da osteoartrite no quadro 5 no apéndice.
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Protocolo 8 - Dor no Ombro

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

. suspeita de fratura ou luxagdo do ombro (articulagdo glenoumeral ou acromioclavicular).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Ortopedia:

. suspeita e/ou diagnodstico de ruptura parcial e/ou total de tenddo do manguito rotador' com déficit
funcional apés lesdo traumatica ja avaliada em urgéncia/emergéncia; ou

. suspeita e/ou diagnostico de ruptura parcial e/ou total de tenddo do manguito rotador' degenerativa®
com dor refratdria ao tratamento clinico otimizado’ por 3 a 6 meses; ou

. osteoartrite de ombro 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); ou

. primeira luxa¢do ao nivel do ombro em pacientes com menos de 25 anos, ap6s redu¢ao em servigo de
emergéncia; ou

. luxagdo recorrente de ombro, em qualquer idade, apds redugao em servigo de emergéncia; ou

. dor no ombro refratdria ao tratamento clinico otimizado’ por 6 meses.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o especializado em
tratamento de dor crdnica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

. dor no ombro sem melhora apds tratamento clinico otimizado’ por 6 meses, sem indica¢do ou condi¢iao

clinica para cirurgia.

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

. pacientes com dor no ombro ha mais de 3 meses com suspeita de associacdo com atividade laboral.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugio, fatores desencadeantes e de alivio,
outros sinais e sintomas relevantes);

2. apresenta restricao de movimento/prejuizo funcional (sim ou néo). Se sim, descreva;
presenca de luxagdo do ombro (sim ou ndo). Se sim, descreva quantidade de vezes;

4. tratamento realizado para a dor no ombro (ndo farmacolédgico, tipo, duragdo; e/ou medicamentos
utilizados com dose, posologia e resposta @ medica¢ao);

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

! Suspeita-se de ruptura de tenddo do manguito rotador em pacientes com queixa de dor priméria no ombro, com pelo menos
uma das seguintes caracteristicas: dor agravada por atividades acima do nivel do ombro ou dor localizada na face 4ntero-lateral
do ombro e/ou dor que piora a noite, frequentemente com dificuldade de dormir do lado afetado.

2 O tratamento inicial da ruptura degenerativa e sintomatica, parcial ou total, é conservador, especialmente em idosos
com baixa demanda funcional e/ou comorbidades clinicas que contraindiquem cirurgia.

3 Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico
com cinesioterapia (fortalecimento muscular), adaptado as condi¢des do paciente. Mais detalhes sobre o tratamento da
osteoartrite no_quadro 5 no apéndice.
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e

6. anexar laudo de ecografia ou ressonancia magnética nuclear, preferencialmente, ou descrever na integra o
seu resultado, com data;
7. associac¢do do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva a atividade;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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Protocolo 9 — Dor no Quadril

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

. suspeita de fratura ou luxa¢do do quadril; ou

. suspeita de artrite séptica no quadril (monoartrite inflamatéria aguda).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Ortopedia:

° osteonecrose (necrose avascular ou asséptica); ou

. osteoartrite de quadril 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); ou

. bursite ou tendinite de quadril sem resposta satisfatéria ao tratamento clinico otimizado' por um
periodo de 6 meses; ou

. sindrome do impacto femoroacetabular, com diagndstico confirmado por exame de imagem.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico especializado em
tratamento de dor crdnica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

. dor no quadril sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses, sem indicagdo ou condi¢ao

clinica para cirurgia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugio, fatores desencadeantes e de alivio,
outros sinais e sintomas relevantes);

2. apresenta restricdo de movimento (sim ou nao). Se sim, descreva;
apresenta prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva;
tratamento realizado para a dor no quadril (ndo farmacoldgico, tipo, duragdo; e/ou medicamentos
utilizados com dose, posologia e resposta a medica¢ao);
historia prévia de trauma local (sim ou néo). Se sim, descreva;
anexar laudo de exame de imagem do quadril, preferencialmente, ou descrever na integra os seus
resultados, com data (se realizado);

7. associac¢do do sintoma com atividade laboral (sim ou nédo). Se sim, descreva a atividade;

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

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condi¢es do paciente. Mais detalhes sobre o tratamento da osteoartrite no quadro 5 no apéndice.
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Protocolo 10 — Patologias do Tornozelo e Pé

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

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

. entorse de tornozelo com suspeita de ruptura ligamentar.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Ortopedia:

. ruptura tendinea nao operada em carater emergencial; ou

. tendinopatia cronica do tornozelo com prejuizo funcional, deformidade ou sintomas de dor refratarios
ao tratamento clinico otimizado! por 6 meses; ou

. entorse de tornozelo com persisténcia de dor e edema apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses; ou

. fratura de estresse em regides do pé com alto risco de nio consolida¢do?® com tratamento conservador
ou refratdrias ao tratamento clinico otimizado® ap6s 4 a 8 semanas; ou

° neuroma de Morton sem resposta a tratamento clinico otimizado* por 9 a 12 meses; ou

. halux valgo associado a dor recorrente ou prejuizo funcional refratdrio ao tratamento clinico otimizado'
por 6 meses; ou

. fasciite plantar, patologias do coxim adiposo, sindrome do ttnel do tarso ou metatarsalgia refrataria ao
tratamento clinico otimizado' por 6 meses; ou

. osteoartrite de tornozelo e/ou pé com prejuizo funcional associado a deformidade ou a sintomas de dor

refratarios ao tratamento clinico otimizado' por 6 meses.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico especializado em
tratamento de dor crdnica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

. dor no tornozelo ou pé sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses, sem indica¢do ou

condigdo clinica para cirurgia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugdo, fatores desencadeantes e de alivio,
outros sinais e sintomas relevantes);

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

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

4. anexar laudo de exame de imagem do pé e/ou tornozelo, preferencialmente, ou descrever na integra os
seus resultados, com data (se realizado);

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

! Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condi¢es do paciente. Mais detalhes sobre o tratamento da osteoartrite no quadro 5 no apéndice.

2 Locais no pé que apresentam alto risco de ndo consolidagdo ap6s fraturas: talus, navicular, quinto metatarso, proximais
de segundo metatarso, sesamoide ou maléolo medial.

3 O tratamento clinico otimizado para fratura de estresse de tornozelo é definido como repouso e analgesia.
* O tratamento clinico otimizado para neuroma de Morton consiste em calcados adaptados, almofadas metatarsais,
analgesia, alongamento.
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Protocolo 11 — Osteomielite

O tratamento da osteomielite baseia-se em antibioticoterapia, que deve ser indicada conforme sensibilidade do germe
isolado em cultura do tecido infectado (ndo ha indicagdo de cultura de swab ou raspado da pele de secre¢des da ferida ou
de trajetos fistulosos na suspeita de osteomielite). A via inicial é intravenosa, e, conforme evolucdo clinica e perfil de
sensibilidade, o tratamento pode ser alterado para via oral. Por vezes pode haver indica¢do de tratamento cirirgico para

a remogdo do tecido 6sseo infectado.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

. suspeita clinica ou diagndstico de osteomielite aguda'.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Ortopedia:

. suspeita clinica ou diagnodstico de osteomielite aguda', apods avaliagdo em servico de
urgéncia/emergéncia; ou

. suspeita clinica ou diagnodstico de osteomielite cronica®.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever caracteristicas da lesdo suspeita, tempo de evolugao, fatores desencadeantes e
de alivio, outros sinais e sintomas relevantes);

2. comorbidades prévias (diabetes mellitus, doenga arterial obstrutiva periférica, patologias neurolégicas,
cirurgicas, traumaticas, presenga de préteses) (sim ou nao). Se sim, descreva;

3. tratamento realizado para a condi¢ao [medicamentos utilizados (dose, posologia e resposta as medicagdes)
e procedimentos cirurgicos];

4. resultado de hemograma, velocidade de sedimentagdo globular (VSG/VHS) e proteina C reativa (PCR),
com data;

5. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra o seu resultado, com data
(se realizado);

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

! Suspeita de osteomielite aguda: inicio subito de febre associada a dor, eritema e edema no local afetado. Exames
complementares Uteis na avaliacdo de suspeita de osteomielite estiao descritos no quadro 12 no apéndice.

2 Suspeita de osteomielite cronica: dor cronica, trajetos fistulosos ou drenagem de secregio persistente em lesdes de pele
e dano tecidual, particularmente em pacientes com diabetes mellitus e doenga arterial periférica. O diagndstico definitivo
de osteomielite cronica requer bidpsia dssea.
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Protocolo 12 — Fraturas e Luxacoes

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

. todas situagoes de suspeita ou diagndstico de fratura ou luxagdo pds-trauma; ou

. fratura ou luxagdo tratada com suspeita de sindrome compartimental.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Ortopedia:

. fratura manejada em servico de urgéncia/emergéncia e que apresenta deformidade ou prejuizo

funcional, apds tentativa de manejo conservador.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. local da fratura e data;

2. tratamento em uso ou ja realizado para a fratura (nao farmacoldgico, tipo, duracdo; e/ou medicamentos
utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);
apresenta deformidade ou prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim, descreva;

4. anexar laudo de exame de imagem da localidade da fratura e/ou luxacéao, preferencialmente, ou descrever
na integra o seu resultado, com data (se realizado);

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessatde.
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APENDICE - QUADROS AUXILIARES E FIGURAS

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

Compressao medular (cervical ou toracica):

° tetra ou paraparesia;

. presenca de nivel sensitivo — hipo ou anestesia abaixo do provavel nivel da leséo;

° espasticidade;

o presenca de reflexos tendinosos profundos aumentados abaixo do nivel da lesdo;

o presenca de sinais de liberagdo piramidal (sinais de Hoffmann, Tromner, Babinski, clonus);

° presenca do sinal de Lhermitte;

° alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal;

o sindrome medular central (sintomas de hipo/atrofia, perda de forga, parestesias com predominio

nos membros superiores e, mais proeminentemente, mao).

Compressao de cone medular ou cauda equina (lombossacra):

o perda de for¢a e alteragao da sensibilidade nos membros inferiores (simétrica ou assimétrica);
. anestesia em sela;
o alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).

Quadro 2 - Escala de for¢a

Graus de forca Movimento observado
Zero Nenhuma contra¢gdo muscular.
) Movimento visivel no musculo, mas nenhum movimento obtido na
articulagao.
2 Movimento na articula¢ao, mas ndo contra a gravidade.
3 Movimento contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia adicional.
4 Movimento contra a resisténcia, mas ainda nao completamente normal.
5 Forga normal.

Fonte: Barros e Albuquerque (2004).
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Quadro 3 - Dor lombar de caracteristica inflamatoria (pelo menos 3 entre os 4 critérios)

o Inicio insidioso.

. Melhora com exercicio.

J Sem melhora com repouso.

. Dor noturna (na segunda metade da madrugada), com melhora ao se levantar.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Rudwaleit et al. (2009).

Quadro 4 - Principais manifestacoes clinicas da osteoartrite

Sintomas
e Afeta uma ou poucas articulagdes.
¢ Inicio insidioso e progressao lenta por anos.
¢ Intensidade variavel.
Dor . .
e Pode ser intermitente.
e Pjora com as atividades e melhora com o repouso.
e Dor noturna nos quadros graves.
Rigidez e Duragio curta (< 30 minutos) pela manha ou apds o repouso.
Sintomas constitucionais e Ausentes.
Exame fisico
e Aumento de volume: pode haver aumento de volume 6sseo da
articulacao, edema e deformidades, principalmente na
Inspecido osteoartrite nodal (n6dulos de Heberden e Bouchard).
e Alinhamento articular.
e Atrofia muscular.
e Auséncia de calor.
e Aumento de volume (se presenca de derrame articular,
i normalmente é pequeno e frio).
Palpagio . . ) .
e Dor a palpagdo de linha articular.
e Dor a palpagdo periarticular (principalmente em quadris e
joelhos).
e Crepitagdo.
Amplitude de e Redugio da amplitude de movimento.
movimento e Dor a mobilizagio.
e Fraqueza muscular.

Fonte: TelessatideRS-UFRGS (2022), adaptado de Doherty e Abhishek (2022).
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Quadro 5 - Tratamento para osteoartrite

Osteoartrite de maos:

® Usar Orteses para imobilizagdo articular em periodos de maior dor (usada principalmente para base do polegar).

® Exercicios realizados em casa (apertar esponja na dgua morna).

Osteoartrite de joelhos e quadril:
® Perda de pelo menos 10% do peso corporal em individuos com sobrepeso/obesidade.
® Exercicios fisicos e fisioterapia:
- fortalecimento muscular (musculagdo, treinamento funcional, gindstica localizada);

- exercicio aerébico de baixo impacto (hidroginastica, caminhadas leves, ciclismo);
- treinamento de flexibilidade (alongamentos).

® Uso de auxilio para deambular em casos graves (muletas, bengalas, andadores).

Osteoartrite de ombro (fase aguda):
® Evitar eleva¢io dos bragos acima da cabega.
® Prescrever anti-inflamatoérios nio esteroides.
® Aplicar calor imido ao ombro doloroso por 10 a 15 minutos.
® Tazer exercicio de péndulo com peso diariamente por 5 minutos ap6s aplicagdo de calor (ver figura 1).

® Tazer exercicios de alongamento passivo em todos os eixos articulares do ombro, especialmente na dire¢do em que
o paciente apresente maior perda de funcéo.
Osteoartrite de ombro (fase cronica):

® Exercicios de fortalecimento do manguito rotador (ver figura 2).

Tratamento farmacoldgico:
Sistémico:
® AINE sistémicos nao seletivos (usar sempre a menor dose necessaria para controlar os sintomas):
- ibuprofeno 600 mg, de 8 em 8 horas; OU
- naproxeno 500 mg, de 12 em 12 horas; OU
Pode-se associar inibidor de bomba de prétons para protecdo gastrica, se necessario, especialmente em pacientes
idosos, em pessoas com historia prévia de doenga ulcerosa péptica ou uso concomitante de medicagdes que
aumentam risco de complica¢des gastrointestinais (AAS, corticoide oral, anticoagulantes, inibidores seletivos da
recaptacio da serotonina).
® Paracetamol: até 1 g, de 6 em 6 horas.

® Dipirona: até 1 g, de 6 em 6 horas.

Naio se recomenda rotineiramente:
® suplementacdo com glucosamina e condroitina;
® massagens;

® infiltragdo com corticoide intra-articular (exceto em casos especificos, pois o alivio da dor é leve-moderado e o
efeito de curta duragio);

corticoide sistémico (oral ou parenteral);

antidepressivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina, imipramina);

® anticonvulsivantes (pregabalina, gabapentina).

Fonte: TelessatdeRS-UFRGS (2022).
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Figura 1 - Exercicio do péndulo com peso

Segurar um peso de 3 a 5 kg levemente pela mao.
Os musculos do ombro devem ficar relaxados. O
braco deve ser mantido na posicdo vertical e
proximo ao corpo. Devem ser feitos movimentos
circulares com amplitude de até 30 cm. O exercicio
também pode ser feito com o paciente sentado. Nao
deve ser feito por pessoas com separagdo
acromioclavicular, deslocamento glenohumeral ou
hipermobilidade articular.

Fonte: Weighted (2021).

Figura 2 - Exercicios de fortalecimento do manguito rotador

A: a rotagdo interna isométrica é feita mantendo os
cotovelos flexionados em 90 graus, com os bragos juntos
ao corpo. A banda elastica é amarrada em uma barra ou
em uma maganeta e segurada com a mao. O antebrago
se move lentamente de 5a 7 cm em diregdo ao corpo e a
posi¢do é mantida por cinco segundos. A méao nado deve
rotar enquanto o antebrago se move.

B: a rotacio externa isométrica é feita com os cotovelos
flexionados em 90 graus, com os bragos junto ao corpo.
A banda elastica é segurada com as maos. Os antebragos
sdo movidos de 5 a 7 cm para fora e mantidos nessa
posigdo por cinco segundos.

Ambos os exercicios devem ser feitos diariamente em
séries de 15 a 20 repeticdes, cada uma mantida por cinco

segundos.

Fonte: Simons e Roberts (2019).
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Quadro 6 - Critérios de classificagdo de gota (presenca de pelo menos 8 pontos)

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

1° passo: critério de inclusdo (apenas aplicar os critérios abaixo para
aqueles que preencham este requisito).

Pelo menos um episddio de edema, dor ou sensibilidade

em uma articulagdo periférica ou bursa.

20 passo: critério suficiente (se alcan¢ado, pode-se classificar como gota
sem aplicar os critérios abaixo).

Presenca de cristais de urato monossédico (UMS) em
uma articula¢do ou bursa sintomatica (ex: em liquido

sinovial) ou tofo.

3° passo: critérios (para uso caso critério suficiente no seja alcancado). Categorias Pontos
Clinico
Tornozelo ou médio pé (sem o envolvimento ]
Padrio de envolvimento articular/bursa durante qualquer episédio da primeira metatarsofalangeana).
sintomatico. Envolvimento da primeira 5
metatarsofalangeana - podagra - ver figura 3.
Caracteristicas de quaisquer episddio(s) sintomaticos: Uma caracteristica. 1
* Eritema sobre as articulagdes afetadas (reportado ou observado pelo
mf]dlCO). y ) ) Duas caracteristicas. 2
* Nio consegue suportar o toque ou pressdo na articulagio afetada.
* Grande dificuldade para andar ou incapacidade de usar a articulacido . L
f Trés caracteristicas. 3
afetada.
Curso temporal de qualquer episédio(s): Um episédio tipico. 1
Presenca (em qualquer momento) de > 2 dos seguintes critérios,
independente do tratamento anti-inflamatério:
* Tempo até a dor maxima < 24 horas.
* Resolugdo dos sintomas em <14 dias. Episodios tipicos recorrentes.
* Resolugao completa (até o nivel normal) entre os episddios 2
sintomaticos.
Evidéncia clinica de tofo: nddulos subcutineos drenando ou com
material semelhante a giz sob a pele transparente, geralmente com
vascularizagdo sobrejacente, localizados em locais tipicos: articulagdes, | Presente. 4
orelhas, bursa olecraniana, polpas digitais e tenddes (ex: tendio de
Aquiles).
Laboratério
<4 mg/dL. -4
Acido trico sérico: medido pelo método da uricase. Idealmente deve 426 mg/dL. 0
ser pontuado quando o paciente nio estd recebendo a terapia
uricorredutora e > 4 semanas do inicio dos episddios (durante periodo | 6 a <8 mg/dL. 2
intercritico); se possivel, testar novamente nessas condi¢des. O maior
valor, independentemente do tempo, deve ser pontuado. 8a<10mg/dL. 3
> 10 mg/dL. 4
Anélise do liquido sinovial de uma articula¢do ou bursa sintomatica (a Cristais de UMS negativo. -2
qualquer momento). Liquido sinovial ndo avaliado. 0
Imagem (se imagem indisponivel pontuar esse item como 0)
Evidéncia de depésito de urato em uma articulagdo ou bursa p te (qual ttodo) 4
sintomatica a qualquer momento: ultrassonografia ou DECT. resente {quaiquer metodo).
Evidéncia de dano articular relacionado a gota: RADIOGRAFIA
convencional das méos e/ou dos pés demonstrando pelo menos uma Presente. 4

erosao.

Fonte: Neogi et al. (2015).
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Figura 3 - Podagra: artrite da primeira metatarsofalangeana em paciente com gota

Fonte: Dynamed (2018f).

Quadro 7 - Tratamento otimizado sindrome do tunel do carpo

e Uso de ortese rigida para o punho, especialmente durante o periodo de maior sintomatologia
(usualmente a noite).

e Fisioterapia/protocolos de exercicio e mobiliza¢ao do carpo.

e Uso de corticoides por via oral (p.ex. prednisona 10 mg, de 12 em 12 horas, por 14 dias).

e Uso de corticoides por injegao local (p.ex. acetato de metilprednisolona 20 a 40 mg) — ha pequeno risco

de lesdo direta do nervo, bem como de desenvolvimento de fibrose.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).

Quadro 8 - Suspeita clinica de lesaio meniscal no joelho

Sintomas que iniciaram ap6s traumatismo (atividades esportivas).

Dificuldade para agachar ou ajoelhar.

Bloqueio articular.

Derrame articular.

Dor a palpag¢ao da interlinha articular.

Anormalidade na movimentagdo do joelho: diminui¢do de movimentos passivos ou incapacidade de
estender completamente o joelho.

Teste de McMurray positivo (ver figura 4).

Fonte: TelessatdeRS-UFRGS (2022).
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Figura 4 - Teste de McMurray

90° @)

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).

Testar 0 menisco medial: o paciente deve permanecer
em decubito dorsal com joelho totalmente fletido.
Segurar 0 pé e fazer rotacdo externa, simultaneamente

aplica-se uma for¢a em varo (para compressio do
compartimento medial). Mantém-se os dedos da outra
mao na linha articular medial e inicia 0 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 manter
os dedos da outra mao na linha articular do joelho e
atentar para um estalo ou clique associado a dor.

Quadro 9 - Suspeita clinica de lesdo ligamentar no joelho

articular precoce (primeiros instantes apds o trauma).

Sintomas que iniciarem apos traumatismo (atividade esportiva) especialmente se associado a derrame

Sensagdo de instabilidade articular.

Frouxidao ligamentar (maior amplitude de movimento).

- gaveta anterior (ver figura 5);
- Lachman (ver figura 6);
- Pivot-shift (ver figura 7).

Positividade em testes que avaliam a integridade ligamentar:

Fonte: TelessadeRS-UFRGS (2022).
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Figura 5 - Teste da gaveta anterior

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).

Figura 6 — Teste de Lachman

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).
Figura 7 — Teste de Pivot-shift

B A

b

Fonte: TelessaitdeRS-UFRGS (2022).

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

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

Paciente em decubito dorsal e joelho em
completa extensdo. Realiza rotacdo 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 translacao da tibia no
fémur (redu¢do de uma subluxacio anterior).
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Quadro 10 - Potenciais indicagdes cirurgicas para lesdes ligamentares no joelho*

Ruptura de ligamento cruzado anterior ou de ligamento colateral medial associada a lesdao meniscal com
restricdo da movimentacao do joelho.

Ruptura de ligamento cruzado anterior em individuos jovens (18 a 35 anos).

Ruptura de ligamento cruzado anterior com instabilidade recorrente no joelho.

Ruptura de ligamento cruzado anterior em atletas de elite e pacientes com estilo de vida muito ativo.

Ruptura de ligamento cruzado anterior associada a ruptura total do ligamento colateral medial.

Ruptura do ligamento colateral medial na fase cronica com instabilidade isolada medial associada a geno
varo ou normal.

Lesdes multiligamentares do joelho.

Fonte: TelessatideRS-UFRGS (2022), adaptado de MacDonald e Rodenberg (2021), Friedberg (2021), Martin e
DeWeber (2019), Dexter (2019) e Dynamed (2018m; 2018p).

*Excluem-se lesdes ligamentares secundarias a osteoartrite do joelho.

Quadro 11 - Potenciais indicagdes cirurgicas para lesdes de menisco*

Falha no tratamento conservador mantido por 6 semanas.

Dor ao teste de McMurray ap6s minima flexao do joelho.

Restrigdo do movimento do joelho devido a corpo livre na cavidade articular.

Associagao com ruptura do ligamento cruzado anterior ou do ligamento colateral medial.

Menisco ausente ou inviavel (meniscectomia prévia) com dor localizada no compartimento afetado.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Cardone e Jacobs (2021) e Dynamed (2018l).

*Excluem-se lesdes meniscais secundarias a osteoartrite do joelho.

Quadro 12 - Exames complementares tteis na avaliacdo de casos suspeitos de osteomielite

Provas inflamatdrias (VSG/VHS e PCR): podem estar elevadas.

Hemograma: pode haver leucocitose com desvio a esquerda (menos comum).

Exames de imagem:
e radiografia: podem ter baixa sensibilidade em casos de osteomielite aguda, mas o seu uso seriado
pode ajudar a monitorar casos suspeitos (como em pacientes com pé diabético);
e ressonancia magnética nuclear (RMN): tem boa resolugdo e permite avaliagdo de tecido 6sseo e
partes moles;
e tomografia computadorizada (TC): util para guiar bidpsia 6ssea e para determinar se ha sequestro
6sseo (lesdo necrodtica 6ssea) ou extensio de comprometimento de tecidos moles.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).

Conte-nos o que pensa sobre esta publica¢do. Clique aqui e responda a pesquisa.

37


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu%20

DISQUE
SAUDE

136

Quvidoria Geral do SUS
www.saude.gov.br

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
bvsms.saude.gov.br

Atendimento para médicos, enfermeiros e dentistas da APS
do Brasil. Para esclarecer duvidas ligue:

0800 644 6543

GOVERNO FEDERAL

ik GOVERNO DO ESTADD [ ] F PATRI“AMADA
Wosaus wg wogy  [ZgBRASIL




	APRESENTAÇÃO
	INTRODUÇÃO
	ORTOPEDIA ADULTO
	Protocolo 1 – Dor Lombar e Alterações em Exame de Imagem de Coluna Lombar
	Protocolo 2 – Dor Cervical e Alterações em Exame de Imagem de Coluna Cervical
	Protocolo 3 – Osteoartrite
	Protocolo 4 – Artrite por Deposição de Cristais (Gota)
	Protocolo 5 – Bursite e Tendinite
	Protocolo 6 – Patologias de Mão e Punho
	Protocolo 7 – Dor no Joelho
	Protocolo 8 – Dor no Ombro
	Protocolo 9 – Dor no Quadril
	Protocolo 10 – Patologias do Tornozelo e Pé
	Protocolo 11 – Osteomielite
	Protocolo 12 – Fraturas e Luxações
	BIBLIOGRAFIA
	APÊNDICE – QUADROS AUXILIARES E FIGURAS

