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Protocolos de Regulagao Ambulatorial: Reumatologia Adulto

O protocolo de Reumatologia Adulto foi publicado em resolugao CIB/RS 374/16 e seré revisado ad referendum,
conforme resolugdo CIB/RS 764/2014, como parte integrante da Estratégia RegulaSUS de otimizagdo do acesso a
atencdo especializada. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade
Reumatologia Adulto. Ressaltamos que outras situagdes 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 informagdes consideradas relevantes sejam relatadas, incluindo a_expectativa do médico

assistente com o0 encaminhamento.

As informagdes do conteldo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagcdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizag&o dos recursos locais para avaliagdo e tratamento do
caso. O resultado de exames complementares € uma informag&o importante para auxiliar o trabalho da regulagéo e deve
ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua solicitagdo consta no conteido descritivo minimo de cada protocolo.
Contudo, os referidos exames nao s&o obrigatérios para os locais sem estes recursos e sua falta ndo impede a solicitagao

de consulta especializada.

Pacientes com diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico com nefrite ou acometimento do sistema
nervoso central, Artrite Reumatoide de inicio recente (< 1 ano), Esclerose Sistémica, miopatias inflamatdrias,
vasculites sistémicas e pacientes em uso de ciclofosfamida, pulsoterapia, imunobioldgicos, imunoglobulina
devem ter preferéncia no encaminhamento para Reumatologia, quando comparados com outras condig¢oes

clinicas.

Algumas condigdes de salde mais comuns que necessitam encaminhamento para servicos de
urgéncia/emergéncia séo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condicdes
que nao foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a deciséo e orientar o encaminhamento

para o servigo apropriado, conforme sua avaliagao.

Atencgdo: oriente 0 paciente para que leve, na primeira consulta ao servico especializado, 0 documento de referéncia com as
informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso e os exames complementares recentes.

Elaborado em 15 de marco de 2015.

Ultima revis&o em 20 de janeiro de 2022.


https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/
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Protocolo 1 - Artrite Reumatoide

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Reumatologia:

e diagndstico de artrite reumatoide (quadro 1);
e suspeita de artrite reumatoide (quadro 2).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas que sugiram diagnéstico ou a suspeita de artrite reumatoide (artralgias, sinovite/edema
articular ao exame fisico, teste do aperto - figura 1, outros sinais e sintomas, descrevendo quais articulagbes
acometidas, caracteristicas da dor, tempo de evolugéo e duragéo de rigidez matinal, se presente);

2. anexar laudo da radiografia das méos, punhos e pés, preferencialmente, ou descrever na integra os seus

resultados, com data (se realizado);

resultado de fator reumatoide, com data;

resultado de proteina C reativa (PCR) ou velocidade de sedimentag&o globular (VSG/VHS), com data;

resultado de anticorpos contra peptideo citrulinado ciclico (anti-CCP), com data (se realizado);

nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.
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Protocolo 2 - Artrite Psoriasica

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Reumatologia:

e diagnéstico de artrite psoriasica (quadro 3);
e suspeita de artrite psoriésica (quadro 4).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas que sugiram o diagnostico ou a suspeita de artrite psoriasica (artralgias, sinovite/edema
articular ao exame fisico, distrofia ungueal como onicélise, pitting, hiperceratose, dactilite, entesite, dor em coluna
de caracteristicas inflamatorias - quadro 5, outros sinais e sintomas, descrevendo quais articulagdes acometidas,
caracteristicas da dor, tempo de evolucdo e duragéo de rigidez matinal, se presente);

psoriase cutanea atual ou prévia (sim ou ndo). Se sim, descreva quadro clinico;

histéria familiar de psoriase (sim ou néo). Se sim, descreva grau de parentesco;

resultado de fator reumatoide, com data;

anexar laudo de exame de imagem de articulagdo acometida, preferencialmente, ou descrever na integra os seus
resultados, com data (se realizado);

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 3 — Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:
e suspeita ou diagnéstico de LES com sinais/sintomas ameagadores & vida'.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Reumatologia:

e diagnéstico de LES (quadro 6);
e suspeita de LES (quadro 6).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas que sugiram o diagnostico ou a suspeita de LES (exantema malar, fotossensibilidade,
exantema discoide, Ulceras orais, artralgias, rigidez matinal e qual a duragéo, sinovite/edema articular ao exame
fisico, serosite, sinais ou sintomas neurolégicos, sintomas constitucionais, Fendmeno de Raynaud, outros sinais e
sintomas, descrevendo tempo de evolugao - guadro 6);

2. resultado de proteindria em EQU/EAS/Urina tipo 1 ou avaliagdo quantitativa de proteinuria (relagéo
proteinuria/creatinuria ou microalbumindria em amostra ou albumindria de 24 horas, conforme disponibilidade
local), com data;

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

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

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

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

1Sinais e sintomas ameagadores a vida: sinftomas neuropsiquiatricos como psicose, crise convulsiva, alteragdes hematolégicas como
febre e neutropenia grave (< 500 neutréfilos/mms3), anemia hemolitica com Hb < 7 g/dL ou sintomatica (dispneia, instabilidade
hemodinamica ou sinais sugestivos de isquemia miocardica ou cerebral), bicitopenia ou pancitopenia com alteragdes graves (Hb < 7
g/dL, neutrdfilos < 500 células/mm3 e/ou plaquetas < 50.000/mms3), insuficiéncia renal aguda (aumento de creatinina sérica = 0,3
mg/dL ou aumento de 1,5 x o valor da creatinina basal em 24 horas ou redugéo do volume urinario < 0,5 mL/kg/hora nas Ultimas 6
horas), anasarca, derrame pleural e/ou pericardico com repercussao hemodinamica.
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Protocolo 4 — Sindrome de Sjogren

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Reumatologia:

e diagndstico de Sindrome de Sjégren (quadro 7);
e suspeita clinica de Sindrome de Sjogren (quadro 8) por:
= sintomas subjetivos de xeroftalmia e/ou xerostomia por mais de 3 meses com presenga de autoanticorpos
associados, apos excluséo de outras causas'; ou
= sintomas subjetivos de xeroftalmia e/ou xerostomia por mais de 3 meses com confirmacao objetiva através de
exame oftalmolégico efou avaliagdo de hipofuncéo salivar (quadro 7), apds exclusao de outras causas’.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas que sugiram o diagnostico ou a suspeita de Sindrome de Sjégren (visdo turva, sensagéo de
areia nos olhos, olho seco, uso de colirios lubrificantes ou lagrimas artificiais, boca seca, sinais e sintomas
constitucionais, artralgia, sinovite/edema articular, confirmacg&o objetiva de xeroftamia ou xerostomia - quadro 7 e
quadro 8);

histéria prévia de radioterapia de cabega e pescoco (sim ou ndo). Se sim, descreva;

outras doengas autoimunes associadas (sim ou ndo). Se sim, descreva quais;

resultados de anti-HIV e anti-HCV (ou testes rapidos para HIV e HCV), com data;

resultado de fator antinuclear (FAN), fator reumatoide, anti-SSA/Ro, anti-SSB/La, com data, se disponiveis;
nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

ook wh

Qutras causas de xeroftalmia e/ou xerostomia incluem: medicamentos (quadro 9), histéria de radioterapia de cabega e pescogo,
infecgao por HCV ativa, infeccdo por HIV, sarcoidose, amiloidose, doenga relacionada ao IgG4, doenca do enxerto versus hospedeiro,
respiradores bucais, sialodenite e sialolitiase, diabetes mellitus tipo 1 e 2, anemia, bulimia, tabagismo e alcoolismo.
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Protocolo 5 — Dor Lombar e Alteragdes em Exame de Imagem de Coluna Lombar

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

suspeita de compress&o de cone medular ou sindrome da cauda equina (quadro 10);

perda de forga progressiva medida de maneira objetiva;

dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado;

dor lombar aguda efou alteragdes neurolégicas em paciente com diagnostico de neoplasia acometendo a coluna
vertebral;

suspeita de infecgao (especialmente em imunossuprimidos e/ou usuarios de drogas endovenosas);

suspeita de fratura ou luxagao associada a traumatismo recente.

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

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

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

paciente com histéria prévia ou suspeita de cancer;

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

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

dor com caracteristica ndo mecanica (ndo relacionada a atividade/repouso) ou dor predominantemente noturna
(suspeita de etiologia inflamatéria - quadro 5);

paciente com diagnéstico prévio de osteoporose.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Reumatologia:

dor lombar cronica (mais de 3 meses) de inicio antes dos 40 anos e de caracteristica inflamatéria (quadro 5).

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

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

diagnéstico de estenose de canal lombar ou espondilolistese e sintomas compativeis com sindrome radicular e/ou
claudicagéo neurogénica?

sintomas compativeis com claudicagao neurogénica;

lombalgia de caracteristica mecéanica e diagndstico de espondilolistese istmica (qualquer grau) ou espondilolistese
degenerativa = grau 2;

dor lombar com sinais de alerta, sem indicacao de avaliagdo emergencial, na impossibilidade de solicitar RMN ou
TC na APS;

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

Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapéutico, adaptado
as condigdes do paciente. Nos casos de dor crénica inespecifica, € importante a discussdo com equipe multidisciplinar (fisioterapeuta,
educador fisico, psicélogo), quando disponivel, para melhores resultados no manejo da dor.

2Claudicagéo neurogénica: dor e alteragéo de sensibilidade nas pernas, com ou sem fraqueza, na distribui¢do das raizes nervosas,
precipitados por caminhada ou permanéncia em pé. Tem alivio lento com repouso (usualmente necessita sentar) e mudanca de
posicao (flexdo do tronco).
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado para Tratamento
de Dor cronica (fisiatria, equipe de tratamento da dor):

e dor lombar cronica inespecifica, sem melhora apds tratamento clinico otimizado! por 6 meses;
e dor lombar crénica j& operada, sem suspeita de complicagdes cirurgicas ou indica¢do de reintervengéo cirlrgica e
sem melhora apés tratamento clinico otimizado.

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

e dor lombar 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 Medicina do Trabalho ou Saide do
Trabalhador:

e dorlombar cronica (mais de 3 meses) com suspeita de associagdo com atividade laboral.
Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas (caracteristicas da dor, presenca ou ndo de ciatalgia ou claudicagéo neurogénica, tempo de
inicio e duracgdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio, sintomas constitucionais, descricdo de exame
fisico neuroldgico, outros sinais e sintomas relevantes);

2. tratamento em uso ou ja realizado para dor lombar [ndo-farmacolégico (tipo, duragdo 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 os seus resultados, com data (se

realizado);

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

se suspeita de neoplasia, descreva 0 motivo;

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

sintomas depressivos ou outra comorbidade psiquiatrica (sim ou n&o). Se sim, descreva quais sd0, 0s medicamentos

em uso e a resposta terapéutica;

associac¢ao do sintoma com atividade laboral (sim ou n&o). Se sim, descreva a atividade;

9. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

No o

©

Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapéutico, adaptado
as condigdes do paciente. Nos casos de dor cronica inespecifica, € importante a discussdo com equipe multidisciplinar (fisioterapeuta,
educador fisico, psicdlogo), quando disponivel, para melhores resultados no manejo da dor.
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Protocolo 6 — Artrite por Deposi¢ao de Cristais (Gota)

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Reumatologia:

e diagnéstico de gota (quadro 11) e crises recorrentes (3 ou mais no ano), mesmo com adequada adeséo ao
tratamento otimizado (ndo-farmacolégico e farmacoldgico).

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

e diagnéstico de gota (quadro 11) e origem incerta da hiperuricemia (jovens, mulheres pré-menopausa);
e diagnéstico de gota (quadro 11) em pessoa com doenga renal cronica estagios 4 e 5 (taxa de filtragao glomerular
(TFG) < 30 mL/min/1,73 m2).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ortopedia:

e paciente com gota tofacea cronica e complicagbes devido a presenca de tofos gotosos (infeccdo recorrente,
compressao devido a efeito de massa, deformidade articular que ocasione prejuizo funcional), sem melhora com o
tratamento otimizado.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas que sugiram o diagnéstico ou a suspeita de gota (artrite, tofo, nimero de crises no ano,
descrevendo tempo de evolugdo, se ha sinais flogisticos no exame fisico e outros sinais e sintomas relevantes);
resultado de acido Urico sérico, com data;

resultado de creatinina sérica, com data;

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

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

outras medicagdes em uso;

7. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessatideRS-UFRGS.

oA ol S

1324

"Tratamento farmacoldgico otimizado consiste em profilaxia das crises com colchicina (na contraindicagao pode-se utilizar AINEs ou
corticosteroides em dose baixa) associada a tratamento hipouricemiante com alopurinol até 800 mg ao dia. Pacientes com diagnéstico
de gota e que estejam estaveis, sem crises com adequada ades&o ao tratamento otimizado n&o precisam ter sua terapia modificada
caso o acido urico esteja fora do alvo terapéutico. Entre em contato com o TelessaideRS-UFRGS pelo canal 0800 644 6543 caso
seja necessario auxilio com o tratamento.
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Protocolo 7 - Osteoartrite

Ver guadro 12 para sinais e sintomas comuns que sugerem diagndstico de osteoartrite.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Reumatologia:

e suspeita de osteoartrite secundéria a doenga articular inflamatéria' como artrite reumatoide ou artrite psoriasica;
e dor por osteoartrite sem melhora apés tratamento clinico otimizado? por 6 meses, na auséncia de servigo
especializado para tratamento de dor cronica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ortopedia:

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

e osteoartrite de m&o 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 servigo especializado para Tratamento
de Dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

e dor por osteoartrite sem melhora apés tratamento clinico otimizado? por 6 meses, sem indicagao ou condig&o clinica
para cirurgia.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas que sugerem o diagndstico ou a suspeita clinica de osteoartrite (artralgia, hipertrofia 6ssea,
edema articular, sinais flogisticos, deformidades, descrevendo tempo de evolugéo e duragao de rigidez matinal, se
presente);

presenca de restricdo de movimento ou prejuizo funcional (sim ou néo). Se sim, descreva;

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

indice de massa corporal (IMC);

tratamento em uso ou ja realizado para osteoartrite [n&o farmacoldgico (tipo, duragéo e resposta terapéutica) e/ou
medicamentos utilizados (dose, posologia e resposta as medicagdes)];

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

ok o

Pode ser suspeitada em pacientes com sinais e sintomas atipicos: jovens (< 45 anos) e sem historia de trauma articular, local
incomum de envolvimento (articulagdes glenoumerais, cotovelos, punhos ou tornozelos), dor articular de caracteristicas inflamatorias
ou presenga de perda de peso involuntaria. Nesses casos, considerar investigacdo complementar conforme suspeita clinica.
2Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico, adaptado as
condi¢des do paciente (quadro 13).
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Protocolo 8 - Fibromialgia

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Reumatologia:
e suspeita de doenga articular inflamatéria.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para equipe de Tratamento da Dor cronica
(fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

o fibromialgia (quadro 14) sem resposta satisfatoria ao tratamento clinico otimizado' por pelo menos 6 meses.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagbes clinicas que sugiram o diagnostico ou a suspeita de fibromialgia (localidade de dor, com
caracteristicas clinicas e tempo de evolugao, fadiga, alteragdes do sono, associagdo com sintomas cognitivos e
quais, outros sinais e sintomas relevantes);

2. paciente apresenta comorbidades psiquiatrica (sim ou n&o). Se sim, qual e medicamentos em uso;

3. tratamento em uso ou ja realizado para fibromialgia [ndo farmacolégico (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 ndo medicamentoso (educagdo em satde, exercicios fisicos, higiene do
Sono e psicoterapia, se necessaria) e medicamentoso (para modulagdo da dor e analgesia) adaptado as condigdes do paciente. Mais
informagdes sobre tratamento no quadro 15.
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Protocolo 9 - Bursite e Tendinite

N&o ha indicagdo de encaminhamento de pacientes com quadro exclusivo de bursite e/ou tendinopatia para a Reumatologia, exceto
se houver suspeita de espondiloartrite

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ortopedia:
e bursite ou tendinite sem resposta satisfatdria ao tratamento clinico otimizado' por um periodo de 4 meses.

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

e bursite ou tendinite sem resposta satisfatoria ao tratamento clinico otimizado® por um periodo de 4 meses,
preferencialmente ja avaliada pela equipe de Ortopedia.

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 associagéo com atividade laboral.
Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas que sugiram o diagnéstico ou a suspeita clinica de bursite (localizagdo da dor, com descri¢éo
de caracteristicas, tempo de evolugéo, fatores desencadeantes e de alivio);

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

3. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizado);

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

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

6. tratamento em uso ou ja realizado [ndo farmacoldgico (tipo, duragéo e resposta terapéutica) e/ou medicamentos
utilizados (dose, posologia e resposta as medicagdes)];

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

"Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico com
cinesioterapia (fortalecimento muscular), adaptado as condi¢ées do paciente.

14
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Protocolo 10 — Dor Miofascial

N&o ha indicagdo de encaminhamento de pacientes com quadro exclusivo de dor miofascial para o0 Reumatologista.

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

e pacientes com dor miofascial sem resposta satisfatoria ao tratamento clinico otimizado! por um periodo de 6 meses.

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

e dor miofascial hd mais de 3 meses, com suspeita de associagdo com atividade laboral.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas que sugiram o diagnéstico ou a suspeita clinica de dor miofascial (localizagdo da dor, com
descricdo de caracteristicas, tempo de evolugéo, fatores desencadeantes e de alivio, presenca e localiza¢do de
pontos gatilhos e outros sinais e sintomas relevantes);

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

3. associagao do sintoma com atividade laboral (sim ou n&o).

4. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

Tratamento clinico otimizado ¢ definido como tratamento ndo medicamentoso (identificar e eliminar fator desencadeante, educagéo
em saude, exercicios e acompanhamento fisioterapico) e medicamentoso (como analgesia, relaxante muscular e/ou antidepressivo
triciclico) adaptado as condigbes do paciente.
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Apéndices - quadros e figuras auxiliares

Quadro 1 - Critérios de classificagao de Artrite Reumatoide.
Critérios American College of Rheumatology (ACR/EULAR 2010)

Paciente com pelo menos uma articulagdo com sinovite clinica definida (edema articular) que n&o seja melhor explicado por
outra doenga. Pontuagéo = 6 define diagnéstico.

Envolvimento articular’ (0 a 5 pontos)

1 grande? articulagdo 0

2-10 grandes? articulagdes 1

1-3 pequenas?® articulagdes 2

4-10 pequenas? articulagdes 3

> 10 articulagdes* (pelo menos uma pequena articulagao) 5
Sorologia’ (0 a 3 pontos)

FR negativo e anti-CCP negativo 0

FR positivo em titulo baixo ou anti-CCP positivo em titulo baixo 2

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

Provas de fase aguda (0 a1 ponto)
PCR normal e VHS normal 0

PCR anormal ou VHS anormal 1

Duracao dos Sintomas® (0 a1 ponto)

< 6 semanas 0

= 6 semanas 1
Envolvimento articular refere-se a qualquer articulagdo com dor ou edema identificado no exame fisico.

2Grandes articulagdes: ombro, cotovelos, quadris, joelhos e tornozelos.

3Pequenas articulagdes: punhos, metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais, 22 a 5% metatarsofalangeanas.

4Pode incluir articulagdes adicionais como: temporomandibular, acromioclavicular e esternoclavicular.

5Titulo positivo baixo corresponde aos valores maiores que o limite superior de normalidade (LSN), mas menores ou iguais a trés
vezes 0 LSN para o método e laboratério. Titulo positivo alto: valores maiores que trés vezes o LSN para o método e laboratério.
Quando o FR s¢ estiver disponivel como positivo ou negativo, um resultado positivo deve ser marcado como “positivo em titulo
baixo”.

5Duragao dos sintomas se refere ao relato do paciente quanto a duragao dos sintomas ou sinais de sinovite (por exemplo, dor,
inchaco) nas articulacdes que estao clinicamente envolvidas no momento da avaliagéo, independentemente do status do
tratamento.

Fonte: Aletaha (2010).
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Quadro 2 — Critérios para suspeita de artrite reumatoide.

e Presenga de artrite (sinovite/ledema identificado pelo médico) de pequenas articulagdes de maos ou pés; ou
e presenga de artrite (sinovite/edema identificado pelo médico) de 3 ou mais articulagdes associada a:
o rigidez matinal por mais de 30 minutos; e/ou
o teste do aperto das articulagbes metacarpofalangeanas ou metatarsofalangeanas (Squeeze test - figura
1) positivo.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Emery (2002) e NICE (2020b).

Figura 1 - Teste do Aperto (Squeeze test).”

*Paciente refere dor a manobra de compressao de metacarpofalangeanaé ou metatarsofalangeanas realizada pelo examinador.
Fonte: TelessaludeRS-UFRGS (2022).

Quadro 3 - Critérios de classificacéo de Artrite Psoriasica.
Critérios CASPAR - Classification Criteria for Psoriatic Arthritis

Doenga inflamatoria articular, enteseal ou axial estabelecida e pontuagdo igual ou maior do que 3 pontos nos
seguintes critérios:
Psoriase
- psoriase cutanea atual; ou 2 pontos
- histéria de psoriase; ou 1 ponto
- historia familiar de psoriase. 1 ponto
Dactilite (“dedos em salsicha”) atual ou passado. 1 ponto
Evidéncia radiogréfica (maos/pés) de neoformagéo dssea justa-articular. 1 ponto
Fator reumatoide negativo. 1 ponto
Distrofia ungueal (onicdlise, pitting, hiperceratoses). 1 ponto

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Taylor et al. (2006).
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Quadro 4 — Suspeita de artrite psoriasica.

Pessoa com histéria pessoal ou familiar de psoriase associado & pelo menos um dos seguintes critérios:
1) artrite periférica, especialmente oligoarticular e envolvendo articulagdes interfalangeanas distais;

2) dactilite (“dedos em salsicha”);

3) entesite/tenossinovite;

4) dor na coluna de carater inflamatorio.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Olivieri et al. (2008).

Quadro 5 - Dor lombar de caracteristica inflamatéria (pelo menos 3 entre os 4 critérios).

Inicio insidioso.

Melhora com exercicio.

Sem melhora com repouso.

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

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Rudwaleit (2009).
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Quadro 6 - Critérios de Classificagdo de Lupus Eritematoso Sistémico (LES)".
Critérios Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC) de 2012.

Critério diagndstico para LES: presenca de 4 de 17 critérios, incluindo pelo menos 1 clinico e 1 imunolégico OU nefrite lupica comprovada por bidpsia.
Suspeita diagnostica para LES: presenga de 3 de 17 critérios, incluindo pelo menos 1 clinico e 1 imunoldgico.

Critérios clinicos

Definigdo

1. Lapus cuténeo agudo

- Eritema malar lupico (exantema discoide malar ndo conta), lupus bolhoso, variante da necrolise epidérmica toxica do
LES, exantema lupico maculopapular, exantema ltpico fotossensivel (na auséncia de dermatomiosite).

- LUpus cutaneo subagudo (psoriasiforme sem induragéo e/ou lesdes anelares policiclicas que desaparecem sem deixar
cicatrizes, algumas vezes com despigmentagédo ou telangiectasias pos-inflamatorias).

2. Lupus cutaneo cronico

- Exantema discoide classico, exantema discoide localizado (acima do pescogo), exantema discoide generalizado (acima
e abaixo do pescogo), ltpus hipertréfico (verrucoso), paniculite ipica (profunda), lupus mucoso, lUpus eritematoso
tumido, ltpus de frieiras.

- Lupus discoide/sobreposi¢do de liquen plano.

3. Alopecia n&o cicatrizante

- Espessamento difuso ou fragilidade capilar com cabelos quebrados visiveis (na auséncia de outras causas, como
alopecia areata, substancias quimicas, deficiéncia de ferro e alopecia androgenética).

4. Ulceras orais ou nasais

- Ulceras bucais, do palato e da lingua.
- Ulceras nasais (na auséncia de outras causas, como vasculite, Doenga de Behget, infecgéo (virus do herpes), doenga
intestinal inflamatoria, artrite reativa e alimentos &cidos).

5. Doenga articular

- Sinovite comprometendo 2 articulagdes ou mais, caracterizada por edema ou derrame.
- Sensibilidade em 2 articulagdes ou mais e pelo menos 30 minutos de rigidez matinal.

6. Serosite - Pleurisia tipica por mais de 1 dia, derrame pleural ou atrito pleural.
- Dor pericérdica tipica (dor em decubito que melhora ao sentar inclinado para a frente) por > 1 dia, derrame pericardico,
atrito pericardico ou pericardite por eletrocardiografia (na auséncia de outras causas).

7. Renal - Relagao proteina-creatinina urinaria (ou proteintria de 24h) representando 500 mg ou mais de proteina/24h.

- Cilindros hematicos.

8.Neurolégico

- Convulsé&o, psicose, mononeuropatia multipla (na auséncia de outras causas conhecidas, como vasculite primaria),
mielite, neuropatia periférica ou craniana (na auséncia de outras causas).
- Estado confusional agudo (na auséncia de outras causas).

9.Anemia hemolitica

- Anemia hemolitica.

10. Leucopenia ou linfopenia

- Leucopenia: < 4.000/mm3 pelo menos uma vez (na auséncia de outras causas).
- Linfopenia: < 1.000/mm? pelo menos uma vez (na auséncia de outras causas).

11.Trombocitopenia

- Trombocitopenia (< 100.000/mm?3) pelo menos uma vez (na auséncia de outras causas).

Critérios Imunolégicos

Definicao

12. Anti-DNA dupla hélice

- Anticorpos anti-DNA de dupla hélice acima do intervalo laboratorial (ou > 2 x o intervalo de referéncia, se ELISA).

13. Anti-SM

- Presenca de anticorpos contra o antigeno nuclear Sm (anti-Sm).

14 Antifosfolipideos

- Teste de anticoagulante lpico positivo; ou

- presenca de VDRL falso-positivo; ou

- niveis de titulos de anticorpos anticardiolipina médios ou altos (IgA, IgG ou IgM); ou
- resultado positivo do teste anti-beta2-glicoproteina | (IgA, 19G ou IgM).

15. Complementos baixos

- C3 baixo, C4 baixo ou CH50 baixo.

16. Coombs direto

- Teste de Coombs direto positivo na auséncia de anemia hemolitica.

17. FAN

- Nivel de FAN acima do intervalo de referéncia laboratorial.

10 instrumento utilizado foi escolhido por apresentar maior sensibilidade em comparagao a outros critérios diagndsticos, considerando o cenario da APS.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Tan et al. (1982), Petri et al. (2012) e Aringer et al. (2019).
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Quadro 7 - Diagnostico de Sindrome de Sjogren.

Presenga dos critérios 1 e 2 abaixo e auséncia dos critérios de exclusao.

1. Achados objetivos de:
a. secura ocular*: teste de Schirmer ou coloragéo anormal da superficie ocular; ou
b. secura oral*: hipofung&o salivar; ou
c. leséo do parénquima glandular: anormalidades de parénquima de gléndula salivar evidenciado em exame de
imagem.

2. Evidéncia soroldgica ou histopatoldgica de autoimunidade:
a. presenga de anticorpos anti-Ro (anti-SSA) com ou sem a presenca de anti-LA (anti SSA); ou
b. bidpsia de glandula salivar menor com sialoadenite linfocitica.

Critérios de exclusao - diagndstico prévio de qualquer uma das seguintes condigdes:
e histdria de tratamento com radiagdo de cabega e pescoco;

infecgdo ativa de hepatite C (com PCR positivo);

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida;

sarcoidose;

amiloidose;

doenca enxerto versus hospedeiro;

doenca relacionada a lgG4.

*Pacientes que habitualmente usam medicamentos anticolinérgicos (quadro 9) devem ser avaliados quanto aos sinais objetivos de
hipofungéo salivar e secura ocular ap6s o intervalo de tempo suficiente sem essas medicagdes para que esses componentes sejam
uma medida valida da secura oral e ocular.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Shiboski et al. (2017) e Vitali et al. (2002).

Quadro 8 - Suspeita clinica de Sindrome de Sjogren.

Resposta positiva a pelo menos uma das seguintes questoes:

Sintomas subjetivos de 1. Vocé teve olhos secos diariamente, persistentes e incbmodos por mais de 3
xeroftalmia e/ou meses?
xerostomia: 2. Vocé tem uma sensacéo recorrente de areia ou cascalho nos olhos?

3. Vocé usa substitutos de lagrima mais de 3 vezes ao dia?

4. Vocé tem sentido sensagao de boca seca diariamente por mais de 3 meses?

5. Vocé bebe liquidos com frequéncia para ajudar a engolir alimentos secos?
Outros sintomas Artralgia, sinovite/edema articular, Raynaud, sintomas constitucionais, aumento de
sugestivos* volume de paroétidas, gengivite de repeticdo e perda dentaria.

*Esses sintomas podem aumentar a suspeita clinica, mas ndo sdo imprescindiveis para o diagndstico.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Baer (2021) e Hochberg et al. (2019).
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Quadro 9 — Medicamentos que causam xeroftalmia/xerostomia’.

Antihistaminicos

- Antagonistas do receptor H1 de 12 geracdo: dimenidrinato, difenidramina, hidroxizina,
meclizina.

- Antagonistas do receptor H1 de 22 gerag@o: fexofenadina, cetirizina, loratadina,
desloratadina, levocetirizina.

Antiparkinsonianos

- Amantadina, bromocriptina, entacapona, triexifenidil.

Analgésicos

- Opioides: codeina, hidrocodona, fentanil, metadona, morfina, oxicodona, tramadol.

Broncodilatadores

- Ipratrépio, tiotropio.
- Corticoide inalatorio.
- Beta 2 agonista.

Citotoxicos

- Antineoplasicos.
- Antirretrovirais.
- Interferon alfa.

Cardiovasculares

- Antihipertensivos: alfa 2 agonistas, beta-bloqueadores, bloqueadores alfa adrenérgicos,
bloqueadores dos receptores de angiotensina, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores
da enzima conversora de angiotensina, diuréticos.

Gastrointestinais - Antieméticos, domperidona, loperamida, proclorperazina.
- Antagonistas do receptor H2 (cimetidina, famotidina).
- Antiespasmadicos: hiosciamina, glicopirrolato, escopolamina (hioscina).
Relaxantes - Orfenadrina, tizanidina, ciclobenzaprina, baclofeno, metocarbamol.
musculares
Urolégicos - Oxibutinina, tolterodina, citrato de potassio, dutasterida, tansulosina.
Antidepressivos - Antidepressivos triciclicos: amitriptilina, clomipramina, imipramina, nortriptilina.
- Antidepressivos inibidores seletivos da recaptagéo da serotonina: citalopram, fluoxetina,
paroxetina.
Antipsicoticos - Antipsicoticos de 12 gerac&o: clorpromazina, levomepromazina, haloperidol.

- Antipsicoticos de 22 geragéo: clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona.

Outros psicotropicos

- Acido valpréico, carbamazepina, sibutramina, litio, oxcarbazepina, fenelzina, trazodona,
zolpidem.
- Benzodiazepinicos: clordiazepoxido, clonazepam, lorazepam.

Mais de 500 medicamentos podem causar xerostomia/xeroftalmia.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Baer e Akpek (2020), Dynamed (2018l), Tanasiewicz et al. (2016).
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Quadro 10 — Suspeita de Sindrome de Cauda Equina, compress&do de cone medular ou compressao medular.

Compressao medular (cervical ou torécica):

tetra ou 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 leséo;

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

presenca do sinal de Lhermitte;

alteragao no controle de esfincteres vesical ou anal;

sindrome medular central (sintomas de hipo/atrofia, perda de forga, parestesias com predominio nos membros
superiores e, mais proeminentemente, na mao).

Compressao de cone medular ou cauda equina (lombossacra):

perda de forga e alteragdo da sensibilidade nos membros inferiores (simétrica ou assimétrica);

anestesia em sela;

alteragao no controle de esfincteres vesical ou anal.
Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022).
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Quadro 11 — Critérios de Classificacdo de Gota (presenca de pelo menos 8 pontos).
Critérios de American College of Rheumatology/ European League Against Rheumatism (ACR/EULAR 20195)

1° passo: critério de inclusdo (apenas aplicar os critérios abaixo para aqueles | Pelo menos um episédio de edema, dor ou sensibilidade em
que preencham este requisito). uma articulagao periférica ou bursa.

Presenca de cristais de urato monossoédico (UMS) em uma
articulag&o ou bursa sintomatica (ex: em liquido sinovial) ou
tofo.

2° passo: critério suficiente (se alcangado, pode-se classificar como gota sem
aplicar os critérios abaixo).

3° passo: critérios (para uso caso critério suficiente ndo seja alcangado). Categorias Pontos

Clinico

Tornozelo ou médio pé (sem o envolvimento da
primeira metatarsofalangeana)

Padréo de envolvimento articular/bursa durante qualquer episodio sintomatico.

Envolvimento da primeira metatarsofalangeana - 2
podagra - figura 2
Caracteristicas de quaisquer episodio(s) sintomaticos: Uma caracteristica 1
+ Eritema sobre as articulagdes afetadas (reportado ou observado pelo
médico). Duas caracteristicas 2
+ N&o consegue suportar o toque ou presséo na articulagéo afetada.
+ Grande dificuldade para andar ou incapacidade de usar a articulagao Trés caracteristicas 3
afetada.
Curso temporal de qualquer episddio(s): Um episadio tipico 1

presenga (em qualquer momento) de = 2 dos seguintes critérios, independente
do tratamento anti-inflamatério:

+ Tempo até a dor maxima < 24 horas. Epis6dios tipicos recorrentes

* Resolugéo dos sintomas em <14 dias. 2
+ Resolugdo completa (até o nivel normal) entre os episddios sintomaticos.
Evidéncia clinica de tofo: nddulos subcutaneos drenando ou com material
semelhante a giz sob a pele transparente, geralmente com vascularizagéo Presente 4
sobrejacente, localizados em locais tipicos: articulagdes, orelhas, bursa
olecraniana, polpas digitais e tenddes (ex: tenddo de Aquiles).
Laboratério

<4 mg/dL -4
Acido urico sérico: medido pelo método da uricase. Idealmente deve ser 4 a6 mg/dL 0
pontuado quando o paciente ndo esta recebendo a terapia uricorredutora e > 4
semanas do inicio dos episédios (durante periodo intercritico); se possivel, 6 a<8mg/dL 2
testar novamente nessas condigdes. O maior valor, independentemente do
tempo, deve ser pontuado. 8a <10 mg/dL 3

=10 mg/dL 4
Analise do liquido sinovial de uma articulagdo ou bursa sintomatica (a qualquer Cristais de UMS negativo -2
momento). Liquido sinovial n&o avaliado 0

Imagem (se imagem indisponivel pontuar esse item como 0)

Evidéncia de deposito de urato em uma articulagao ou bursa sintomatica a Presente (qualquer método) 4
qualquer momento: ultrassonografia ou DECT. quaiq
Evidéncia de dano articular relacionado & gota: radiografia convencional das Presente 4

mé&os e/ou dos pés demonstrando pelo menos uma eros&o.
Fonte: Neogi et al. (2015).
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Figura 2 — Podagra: artrite da primeira metatarsofalangeana em paciente com gota.

Fonte: Dynamed (2018d).

Quadro 12 - Principais manifestagdes clinicas da osteoartrite.

Sintomas

Afeta uma ou poucas articulagdes.

Inicio insidioso e progressao lenta por anos.
Intensidade variavel.

Pode ser intermitente.

Piora com as atividades e melhora com o repouso.
Dor noturna nos quadros graves.

Dor

Rigidez Duragdo curta (< 30 minutos) pela manha ou ap6s o repouso.

Sintomas constitucionais | @ Ausentes.

Exame fisico

o Aumento de volume: pode haver aumento de volume 6sseo da articulagéo, edema e
deformidades, principalmente na osteoartrite nodal (nédulos de Heberden e Bouchard).

e Alinhamento articular.

Atrofia muscular.

Inspecéo

Auséncia de calor.

Aumento de volume (se presenca de derrame articular, normalmente € pequeno e frio).
Dor a palpagéo de linha articular.

Dor a palpacéo periarticular (principalmente em quadris e joelhos).

Palpagao

Crepitagao.

Reducéo da amplitude de movimento.
Dor a mobilizagao.

Fraqueza muscular.

Amplitude de movimento

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Doherty (2021).
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Quadro 13 — Tratamento para osteoartrite.

Osteoartrite de maos:
e  Preferir tratamento topico no manejo inicial (capsaicina ou anti-inflamatérios ndo esteroides - AINE).
e  Usar orteses para imobilizagao articular em periodos de maior dor (usada principalmente para base do polegar).
e  Exercicios realizados em casa (apertar esponja na &gua morna).

Osteoartrite de joelhos e quadril:
e Tratamento tdpico no manejo inicial da osteoartrite de joelho (capsaicina ou AINE).
e  Perda de pelo menos 10% do peso corporal em individuos com sobrepeso/obesidade.
e  Exercicios fisicos e fisioterapia:
- fortalecimento muscular (musculag&o, treinamento funcional, ginastica localizada);
- exercicio aerdbico de baixo impacto (hidroginastica, caminhadas leves, ciclismo);
- treinamento de flexibilidade (alongamentos).
e Uso de auxilio para deambular em casos graves (muletas, bengalas, andadores).

Osteoartrite de ombro (fase aguda):
Evitar elevagio dos bragos acima da cabeca.
Prescrever anti-inflamatérios ndo esteroides.
Aplicar calor umido ao ombro doloroso por 10 a 15 minutos.
Fazer exercicio de péndulo com peso diariamente por 5 minutos apds aplicagdo de calor (figura 3).
Fazer exercicios de alongamento passivo em todos os eixos articulares do ombro, especialmente na dire¢do em que 0
paciente apresente maior perda de fung&o.
Osteoartrite de ombro (fase cronica):
e Exercicios de fortalecimento do manguito rotador (figura 4).

Tratamento farmacoldgico:
Topico: indicado para acometimento de uma ou poucas articulagdes (especialmente joelho e/ou mao).
e Capsaicina topica 0,025% a 0,075%: aplicar na regido dolorosa até 4 vezes ao dia (uso limitado por efeitos adversos
locais).
e AINE tdpicos: cetoprofeno gel OU diclofenaco gel, até 4 vezes ao dia.
Sistémico:
e AINE sistémicos ndo seletivos (usar sempre a menor dose necessaria para controlar os sintomas):
- ibuprofeno 600 mg, de 8 em 8 horas; OU
- diclofenaco sédico ou potassico 50 mg, de 8 em 8 horas; OU
- diclofenacocolestiramina 70 mg, de 12 em 12 horas; OU
- cetoprofeno 50 mg, de 6 em 6 horas; OU
- naproxeno 500 mg, de 12 em 12 horas; OU
- meloxicam 7,5 mg ao dia, podendo aumentar para 15 mg ao dia; OU
- nimesulida 100 mg, de 12 em 12 horas.
Pode-se associar inibidor de bomba de protons para protegdo gastrica, se necessario, especialmente em pacientes
idosos, em pessoas com histdria prévia de doenga ulcerosa péptica ou uso concomitante de medicagdes que aumentam
risco de complicagdes gastrointestinais (AAS, corticoide oral, anticoagulantes, inibidores seletivos da recaptagao da
serotonina).
e AINE sistémicos COX-2 seletivos: celecoxibe 200 mg/dia, podendo ser dividido em duas tomadas diarias. Preferidos para
pacientes que necessitem de gastroprotecao.
e Paracetamol: até 1 g, de 6 em 6 horas.
e Dipirona: até 1 g, de 6 em 6 horas.
e  Duloxetina: iniciar 30 mg ao dia por uma semana e aumentar a dose para 60 mg ao dia na semana seguinte.
Medicamento de escolha para pacientes com resposta inadequada ou com contraindicagao ao uso de AINE.

Néo se recomenda rotineiramente:
e suplementag¢do com glucosamina e condroitina;
massagens;
e infiltragdo com corticoide intra-articular (exceto em casos especificos, pois o alivio da dor é leve-moderado e o efeito de
curta-duragéo);
e  corticoide sistémico (oral ou parenteral);
antidepressivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina, imipramina);
e anticonvulsivantes (pregabalina, gabapentina).

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022).
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Segurar um peso de 3 a 5 kg levemente pela mao. Os
musculos do ombro devem ficar relaxados. O brago deve ser
mantido na posigéo 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.
Ndo deve ser feito por pessoas com separagdo
acromioclavicular, ~ deslocamento  glenoumeral  ou
hipermobilidade articular.

Figura 4 — Exercicios de fortalecimento do manguito rotador.

Fonte: Simons e Roberts (2019).

A: A rotacdo interna isométrica é feita mantendo-se 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 € a posi¢ao é mantida por cinco segundos.
A mao nao deve rotar enquanto o antebrago se move.

B: A rotagdo 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
54a7 cm para fora e mantidos nessa posigdo por cinco segundos.

Ambos os exercicios devem ser feitos diariamente em séries de 15
a 20 repetigdes, cada uma mantida por cinco segundos.
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Quadro 14 - Critérios para diagnéstico de Fibromialgia.

Paciente preenche critérios diagnésticos de fibromialgia se todas as condigdes forem atendidas:

indice de dor generalizada (IDG) = 7 e uma escala de gravidade de sintomas (EGS) = 5; ou IDG entre 4-6 e EGS = 9;
dor generalizada, definida como dor em pelo menos 4 das 5 regides abaixo, deve estar presente.

0s sintomas est&o presentes ha pelo menos 3 meses;

o diagnéstico de fibromialgia é valido independentemente de outros diagnosticos. O diagndstico de fibromialgia ndo exclui
a presenca de outras doengas clinicamente importantes.

cow>

ESCALAS

1) indice de Dor Generalizada (IDG - escore de 0-19): Nimero de &reas onde teve dor nos (ltimos 7 dias (cada 4rea
corresponde a 1 ponto).

Regido superior esquerda Regido superior direita Regido Axial
mandibula esquerda mandibula direita regido cervical

cintura escapular esquerda cintura escapular direita térax

brago esquerdo brago direito abdome

antebrago esquerdo antebrago direito regiéo dorsal superior

regiao lombar

Regiao inferior esquerda Regiao inferior direita

quadril (nadegaltrocanter) esquerdo quadril (nadegaltrocanter) direito
coxa esquerda coxa direita

perna esquerda perna direita

2) Escala de Gravidade de Sintomas (EGS - escore de 0-12):

Soma de gravidade dos 3 sintomas (cada sintoma pode pontuar de 0 a 3) (0-9):

0=sem 1 = alteragbes 2 = problemas 3 = grave, continuo,
alterag&o. leves/intermitentes. | consideraveis, prejudicam a vida
moderados,frequentes. | diaria.

Fadiga

Sintomas
cognitivos

Sono nédo
restaurador

Somado ao nimero dos seguintes sintomas que o paciente se sentiu incomodado nos Ultimos 6 meses (0-3, cada sintoma
corresponde a 1 ponto):

- cefaleia
- dor ou colicas abdominais
- depressao

Fonte: Wolfe et al. (2016).
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Quadro 15 — Tratamento otimizado para Fibromialgia.

Educagdo em saide

E fundamental que o paciente entenda a doenga e sua responsabilidade para o sucesso terapéutico. Orientagdes sobre o diagnéstico,
curso da doenga, plano terapéutico, controle da dor e programas de autocontrole devem ser fornecidas. Ressaltar que se trata de uma
doenga real, porém & importante tranquilizar quanto ao seu carater benigno.

A Sociedade Brasileira de Reumatologia disponibiliza uma cartilha com informag6es sobre a fibromialgia. Acesso no link:
https://www.reumatologia.org.br/cartilhas/#:~:text=Fibromialgia,do%20corp0%20que %20n%C3%A30%20doa.

Exercicios

Tém importancia fundamental no tratamento. Devem ser fortemente encorajados. Explicar ao paciente que a dor pode ser exacerbada
temporariamente ao iniciar um exercicio. Atividades aerdbicas de baixo impacto (caminhada, bicicleta, natagéo, hidroginastica) ou de
fortalecimento muscular melhoram a dor, a funcionalidade e o sono. O incremento deve ser lento, atingindo o ponto de resisténcia leve,
nao o ponto de dor, reduzindo, dessa forma, a dor induzida pelo exercicio. Pequenos ganhos na rotina de exercicios (como 10 minutos
ao dia) devem ser reconhecidos e parabenizados.

Psicoterapia

Terapia cognitivo comportamental e outras formas de psicoterapia.

Higiene do sono

A higiene do sono e o controle de estimulos podem e devem ser orientados por qualquer profissional da equipe de saude. As
orientagdes estao sintetizadas no link: https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/insonia/.

Terapia farmacolégica

Para modulagao da dor:
- ciclobenzaprina® 5 a 10 mg a noite usualmente, podendo aumentar conforme tolerancia até 40 mg/dia (10 mg pela manha e 30 mg a
noite), doses altas podem provocar muita sedagéo;
- amitriptilina*$ 12,5 a 50 mg a noite; (tomar 2 horas antes de dormir para evitar sonoléncia excessiva ao acordar);
- fluoxetina$ 20 mg a 80 mg pela manha, associado a amitriptilina 25 mg a noite;
- duloxetina$ 30 a 60 mg pela manhg;
- gabapentina 300 mg a noite, aumentar conforme tolerancia até 1200 a 2400 mg/dia; de 8 em 8 horas (medicag&o disponivel no SUS
mediante laudo de solicitagdo de medicamentos especiais para tratamento de dor cronica, CID-10 R52.1 ou R52.2);
- pregabalina 75 mg a noite, com aumento gradual, doses usuais entre 150 e 300 mg/dia, podendo aumentar até 450 mg/dia; de 12
em 12 horas, (preferir se disturbios do sono predominantes ou uso concomitante de antidepressivos);
- duloxetina$ 30 a 60 mg pela manhé associado a pregabalina 75 mg a noite, podendo aumentar a dose até 450 mg/dia.

Para analgesia:
- paracetamol 1 g, de 6 em 6 horas;
- dipirona 1 g, de 6 em 6 horas;
- ramadol 50 a 100 mg, de 6 em 6 horas, maximo 400 mg/dia (reduzir doses se insuficiéncia hepatica ou renal).

Para disturbios do sono:

- se ndo houver melhora com ciclobenzaprina, amitriptilina ou pregabalina, é possivel associar zolpidem 5 a 10 mg a noite (apesar do
seu potencial de dependéncia e alteragdo de memaria).

Né&o héa evidéncia para uso de corticoides, anti-inflamatérios, codeina e benzodiazepinicos no tratamento da fibromialgia e, portanto,
esses medicamentos nao devem ser utilizados.

*Para pacientes com fatores de risco para morte subita ou doenga cardiovascular prévia, considerar realizagdo de eletrocardiograma
de repouso em caso de necessidade de uso de doses elevadas de ciclobenzaprina ou amitriptilina.

§8Se comorbidades psiquiatricas presentes, como depressao e ansiedade, doses maiores podem ser usadas.
Fonte: TelessaludeRS-UFRGS (2022).

33


https://www.reumatologia.org.br/cartilhas/#:%7E:text=Fibromialgia,do%20corpo%20que%20n%C3%A3o%20doa
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/insonia/

	Protocolos de Regulação Ambulatorial: Reumatologia Adulto
	Mudanças da nova versão
	Protocolo 1 – Artrite Reumatoide
	Protocolo 2 – Artrite Psoriásica
	Protocolo 3 – Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES)
	Protocolo 4 – Síndrome de Sjögren
	Protocolo 5 – Dor Lombar e Alterações em Exame de Imagem de Coluna Lombar
	Protocolo 6 – Artrite por Deposição de Cristais (Gota)
	Protocolo 7 – Osteoartrite
	Protocolo 8 – Fibromialgia
	Protocolo 9 – Bursite e Tendinite
	Protocolo 10 – Dor Miofascial
	Referências
	Apêndices – quadros e figuras auxiliares

