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APRESENTACAO:

A Atencdo Basica se caracteriza como porta de entrada primordial aos
servicos de saude do SUS e como lécus privilegiado de gestédo do cuidado dos
usuarios e cumpre papel estratégico nas redes de atencdo, servindo como
base para o seu ordenamento e para a efetivacao da integralidade.

Portanto, € importante que a Atencéo Basica seja altamente resolutiva, o
gue depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de
incorporacdo de tecnologias duras (diagnoOsticas e terapéuticas) e da
articulacéo da Atencao Basica com outros pontos da rede de saude.

O Servico Especializado (ou secundario) € marcado por diferentes
gargalos no que se refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao
dimensionamento e organizacdo das ofertas em funcdo da prépria
resolutividade da atencao basica.

Para que estes gargalos sejam superados € preciso organizar
estratégias que impactem na Atencao Basica, nos processos de Regulacdo do
Acesso (desde os servicos solicitantes até as Centrais de Regulacédo), bem
como na organizacao da Atencéo Especializada.

A Regulacdo da Assisténcia a Saude visa ordenar 0 acesso as acoes
e servicos de saude, priorizando consultas e procedimentos em saude em
tempo oportuno.

Para este ordenamento sdo necessarias informacdes clinicas minimas
gue permitam determinar esta necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento
de protocolos para 0s principais motivos de encaminhamento de cada
especialidade ou para os principais procedimentos solicitados facilita a acdo da
regulacéo e colabora com uma melhor qualificacdo das indicacbes/solicitagdes
médicas.

A oferta deste protocolo € mais uma estratégia para aumentar a
ampliacdo do cuidado clinico, resolutividade, capacidade de coordenagdo do
cuidado e a legitimidade social da atenc&o primaria. Serve como subsidio para
uma triagem clinica mais qualificada dos encaminhamentos desnecessarios,
colaborando com a priorizacdo do acesso dos pacientes as consultas e/ou

procedimentos.
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Por fim, tendo como objetivo essencial o melhor uso dos recursos em

saude, além de impedir deslocamentos desnecessarios, trazendo eficiéncia e

equidade a gestdo da demanda reprimida.

FLUXO DE ATENDIMENTO

¢ A necessidade de consulta serd determinada pelo profissional médico
/generalista ESF, que deve constatar esta necessidade e fard o
referenciamento deste paciente.

e Somente serdo aptos ao agendamento 0s encaminhamentos que
contenham todos os dados solicitados no formulario de
encaminhamento.

¢ O paciente sera agendado de acordo com Classificacdo de Prioridade e
disponibilidade de vagas da Central de Regulacao.

e O paciente sera acompanhado pelo servico de especialidade ou
recebera o relatério de contra referéncia para acompanhamento na

propria unidade bésica (UBS).

PRIORIZACAO:

o P 0/ Urgéncia: ndo se aplica ao atendimento ambulatorial. Sdo os casos
com necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares.
Encaminhar ao Pronto Socorro.

o P1: casos que necessitam de atendimento especializado em um curto
periodo de tempo (até 21 dias);

o P2: Casos cuja demora impliqgue em dificuldade ou quebra de acesso a
outros procedimentos — situacdes clinicas sem gravidade que necessitam
de agendamento eletivo em até 03 meses;

o P3: Todos os casos restantes — necessitam de atendimento eletivo e ndo
prioritario e podem ser acompanhados inicialmente pelos meédicos da
atencado basica e agendamento com especialidade acima de 03 meses sem

prejuizo ao paciente.
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INTRODUCAO

Este PROTOCOLO foi baseado em publicacdo do Ministério da
Saude e UFRGS denominado PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA
ATENCAO BASICA PARA A  ATENCAO  ESPECIALIZADA
REUMATOLOGIA.

1. A DOR, por ser queixa preponderante na especialidade, todo
referenciamento devera ter a descricdo detalhada deste sintoma com
dados como — TEMPO DE EVOLUCAO, LOCALIZACAO, FATORES DE
PIORA E MELHORA, TIPO DE DOR (NEUROPATICA? RITMO
INFLAMATORIO OU MECANICO?), SINTOMAS ASSOCIADOS.

2. Considerando que a queixa de ARTRALGIA na maioria das vezes NAO
reflete uma doenca inflamatoria de fundo reumatolégico inflamatério, €
mandatério que ja tenham sido investigadas situa¢cdes como tireopatias,
diabetes mellitus, doencas hematoldégicas como hemoglobinopatias,
infeccbes, distarbios psicoafetivos e mais frequentemente, aquelas
gueixas relacionadas a fatores mecanicos e em decorréncia a vicios

posturais.

3. SituacBes de alta prevaléncia como osteoartrite, lombalgia crénica nao
inflamatoria, fibromialgia e dores miofasciais deverdo ser submetidas a
tratamento analgésico otimizado e terem implantados medidas
comportamentais (controle de peso, exercicios fisicos, correcdes
posturais). Uma vez serem condicbes em que a mudanca

comportamental é o tratamento PADRAO-OURO, ndo hé indicacdo de

tfratamento especializado e deverdo ser conduzidos pela equipe

multidisciplinar da Atencao Primaria.

4. Referenciar a especialidade casos de osteoporose refrataria ao
tratamento habitual com bisfosfonato oral (perda de massa 6ssea sendo

descartado MA-ADERENCIA ou fratura de fragilidade apesar do uso
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regular de bisfosfonato), osteoporose em homens ou contra-indicagao
absoluta ao uso de bisfosfonato oral. Casos de osteopenia e

osteoporose nao refrataria serdo conduzidos pela Atencdo primaria.

. SITUACOES DE EXCECAO serdo sempre tratadas pela equipe
regulatéria, caso a caso, e para tanto € necessario que nesta situagéo o
relato médico seja bastante detalhado e explicitando a razdo que

justifica o referenciamento.

. EXAMES COMPLEMENTARES — CONSIDERACOES

FAN

Presente em 20 a 25% da populagédo normal (padrdao pontilhado fino
denso)

Possivel positividade em condi¢cdes ndo reumatolégicas como uso de
certos medicamentos (hidralazina, carbamazepina, hidantoina,
procainamida, isoniazida, metildopa, AAS)

NAO ¢ diagnodstico de Lupus Eritematoso

O pedido deste exame sé deve ser feito quando existirem dados na
histéria clinica, exame fisico e epidemiologia com forte suspeita de

autoimunidade e/6u artralgia inflamatoria.

FATOR REUMATOIDE

Presente em 5% da populacédo normal (sobretudo idosos)

Positividade em situacdes ndo reumatoldégicas como endocardite,
hepatite, hanseniase e neoplasias

Pode estar positivo em condicbes reumatoldgicas diferentes da Artrite
Reumatdide como LES, Sindrome de Sjogren, Esclerodermia,
Polimiosite, entre outras)

Nos pacientes com Artrite Reumatoide, o FR em altos titulos significa
pior prognoéstico, portanto, justifica o referenciamento para a

Reumatologia.
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ASLO

NAO E MARCADOR DE DOENCA REUMATOLOGICA E NAO DEVE
FAZER PARTE DOS EXAMES QUE AVALIAM ATIVIDADE
INFLAMATORIA.

VHS E PCR
Na suspeita de doencas reumatologicas de cunho inflamatério e

monitoramento de atividade, sdo exames Uteis de facil realizacao.

Exames OBRIGATORIOS a serem solicitados antes do
encaminhamento a especialidade:

Radiografia da articulagdo acometida ou de coluna lombar e toracica em
AP+ Perfil nos casos de osteoporose

VHS e PCR

Casos de osteoporose: Hemograma, funcdo renal e hepéatica, calcilria
de 24 horas, fosfatase alcalina, gama GT, TSH, calcio, fosforo e

radiografia de coluna lombar e toracica em AP e Pefrfil.

. ARTRITE REUMATOIDE

Diagnostico de certeza de AR seguindo critérios ACR/EULAR 2010.
Artralgia inflamatdria e/ou artrite no exame fisico e rigidez matinal
prolongada maior que 1 hora

Radiografia com erosdes 0sseas

VHS e PCR elevados

Fator reumatoide pode estar presente em pessoas saudaveis,
especialmente idosos.
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e CRITERIOS CLASSIFICATORIOS ARTRITE REUMATOIDE

Quadro 1 - Critérios de classificagio de artrite reumatoide

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

Paciente com pelo menos uma articulacdo com sinovite clinica definida (edema articular) gue ndo seja
melhor explicado por outra doenga. Pontuacdo »= 6 indicam o diagnostico de Artrite Reumnatoide.

Envolvimento articular? (0 a5 pontos)

1 grande? articulacdo 0

2-10 grandes? articulacdes 1

1-3 pequenas? articulacies 2

4-10 pequenas? articulactes 3

=10 articulagbes* (pelo menos uma pequena articulacao) 5
Sorologia (0 a 3 pontos)

FR negativo e anti-CCP negativo 1]

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

FR positive em titulo alto ou anti-CCP positivo em titulo alto 3
Provas de fase aguda (0 a1 pontos)

PCR normal e VHS normal o

PCR anormal ou VHS anormal 1
Duracdo dos Sintomas (0a 1 pontos)

< b semanas 0

»= b semanas 1

Fonte: ACR/EULAR (2010).

e Diagnostico de certeza de artrite psoriasica;

e Presenca de psoriase + artrite/dactilite (dedo em salsicha);

e VHS e PCR elevados
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CRITERIOS CLASSIFICATORIOS ARTRITE PSORIATICA

Quadro 3 - Critérios de classificagio de artrite psoridsica
Critérios CASPAR - Classification Criteria for Psorltatle Arthritls

Doenca inflamataria articular estabelecida @ pontuacdo igual ou maior do gue 3 pontos nos seguintes
critérios
Psoriase

psoriase cutadnea atual; ou 2 pontos
histéria pessoal de psoriase; ou histéria 1 ponto
familiar de psoriase 1 ponto
Dactilite("dedos em salsicha”) atual ou passada 1 ponto
Evidéncia radiografica (maos/pés) de neoformacio ossea justa-articular 1 ponto
Fator reumnatoide negativo 1 ponto
Distrofia ungueal psoriasica tipica (onicolise, pitting, hiperceratose) 1 ponto

Fonte: Socisdade Brasiluira de Reumatologia (2007),

Quadro 4 - Suspeita de artrite psoriasica

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

artrite periférica, especialmente oligoarticular e envolvendo articulages interfalangeanas distais;
dactilite (“dedos em salsicha”);

entesite/tenossinovite;

dor na coluna de carater inflamatario.

L e

Fonte: Olivieri (2008)
(6 IR ERE TSR eI =) ]
e Deve ser sempre excluidos quadros infecciosos (sorologia Hepatite B,
Hepatite C, HIV, VDRL) e neoplasicos pertinentes antes do diagnostico
e Encaminhar ao setor de emergéncia médica quando estiverem
presentes manifestacdes clinicas que representem risco a vida para o
paciente (ex. insuficiéncia renal aguda, proteinaria franca, pericardite,
derrame pleural volumoso, anemia hemolitica entre outros).
e FAN pode estar presente em pessoas saudaveis — ndo indica doenca

auto imune.
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Encaminhar pacientes com FAN positivo associado a MAIS DE UMA
alteracdo clinica ou laboratorial objetiva sugestiva de Idipus (EX: FAN
positivo + plaquetopenia + artralgia inflamataoria).
CRITERIOS PARA LES 2019

Critérios de Entrada
Fatores Antinucleares (FAN) com um titulo = 1:80 nas células HEp-2 ou um teste
positivo equivalente (sempre)

v

Se ausente, néo classifique como LES
Se houver, aplique critérios aditivos

v

Critérios Aditivos
Nao conte o critério se houver uma explicacdo mais provavel que o LES.
A ocorréncia de um critério em pelo menos uma ocasido € o suficiente.
A classificagao do LES requer pelo menos um critério clinico e = 10pontos.
Os critérios ndo precisam ocorrer simultaneamente.
Dentro de cada dominio, apenas o critério ponderado mais alto é contado para a
pontuacdo total.

Dominios e critérios clinicos Peso | Dominios e critérios de Peso
imunologia

Constitucional Anticorpos Antifosfolipideos

Febre 2 Anticorpos  anti-cardiolipinas 2
ou

Anticorpos anti-B2GP1 ou
Anticoagulante Lupico

Hematologico Proteinas de Complemento
Leucopenia 3 C3 baixo ou C4 baixo 3
Trombocitopenia 4 C3 baixo e C4 baixo 4
Hemdlise Autoimune 4

Neuropsiquiatrico Anticorpos especificos para
Delirio 2 LES 6
Psicose 3 Anticorpo Anti-dS * DNA ou
Convulsédo 5 Anticorpo Anti- Smith

Mucocutaneo

Alopécia sem cicatrizes 2

Ulceras Orais 2

Lupus cutaneo ou discoide subagudo 4

LUpus cutaneo agudo 6

Serosal

Derrame pleural ou pericardico 5

Pericardite aguda 6

Musculo-esquelético

Envolvimento articular 6

Renal

Proteilria >0,5g9/24h 4

Biopsia Renal Nefrite Lupica Classe llouV 8
Biopsia Renal Nefrite Lupica Classe Ill ou 10
v

10
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Pontuacéo Total:

v

Classifique como Lupus Eritematoso Sistémico com uma pontuacao de 10 ou mais se 0
critério de entrada for cumprido

DOR LOMBAR

Condicdes que justificam 0 encaminhamento para a reumatologia:

DOR LOMBAR CRONICA DE CARACTERISTICA INFLAMATORIA
(piora com repouso, melhora com atividade fisica) POR MAIS DE TRES
MESES.

N&o serdo aceitos casos de lombalgia mecéanica.

Condicdes que justificam encaminhamento ao setor de emergéncia

Suspeita de compressdo de cone medular ou sindrome da cauda
equina;

Perda de forga progressiva medida de maneira objetiva;

Dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado;

Diagnostico de neoplasia acometendo a coluna vertebral;

Suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas
e/ou usuarias de drogas ilicitas endovenosas);

Suspeita de fratura ou luxagao associada a traumatismo recente.

GOTA

Diagnostico: monoartrite ou poliartrite recorrente associado a acido urico
elevado.

Dosagem de &cido urico elevado sem a presenca de artrite migratoria
néo caracteriza o diagndstico de gota.

Alvo terapéutico: acido urico < 6 ou acido urico <5 nos pacientes com
tofo gotoso.

Os pacientes com gota tofacea ndo aderentes ao tratamento
especializado receberao alta com orientacdes ao clinico da UBS.

11
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Condicdes que justificam encaminhamento ao Reumatologista:

DIAGNOSTICO DE CERTEZA DE GOTA TOFACEA. Gota ndo tofacea

sera conduzida na UBS.

Tratamento da crise se gota: AINE + colchicina ou prednisona +
colchicina por 5 dias. N&o iniciar ou aumentar alopurinol na crise.
Tratamento ambulatorial (longo prazo):

Alopurinol: iniciar com 100 mg, aumento gradual para evitar crises.
Maximo de 800 mg. Ajustar em pacientes com disfun¢éo renal.

Colchicina: 0,5 a 1 mg ao dia. Serve como profilatico (evitar crises).

. OSTEOARTRITE

Diagnéstico: dor articular (geralmente méaos, joelhos, quadril e colunas)
com rigidez matinal de 30 minutos ou menos.

Exame fisico: nddulos de Heberden e Bouchard, crepitacbes a
mobilizag&o de joelhos.

Radiografia: presenca de osteofitos, esclerose subcondral e diminuicao
do espaco articular.

N&o ha indicacdo de encaminhamento ao reumatologista, uma vez que a
mudanc¢a comportamental € o tratamento padrao-ouro e ser uma doenca
de altissima prevaléncia.

Sdo orientagcdes importantes e que fazem a diferenca na evolucéo
clinica da Osteoartrite: perda de peso (independe se a osteoartrite € de
joelhos ou de outro sitio como maos, por exemplo) e fortalecimento
muscular. O tratamento medicamentoso, basicamente, tem foco na dor e
nao exige conhecimento especializado para sua prescricdo, ja que €
recomendacdo nivel A o uso de analgesia simples (dipirona ou
paracetamol), AINE oral, AINE tépico (bom para osteoartrite de
mé&os). O uso de colagenos, diacereina e sulfato de condroitina e
glicosamina ndo sado recomendados por todos 0Ss consensos
(estudos controversos) tem acao lenta, elevado custo, ndao SUS e

atuam basicamente em dor.

12
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OBS: PACIENTES COM OSTEORTRITE COM LIMITACAO DO ARCO
DE MOVIMENTO ARTICULAR, GENOVARO OU GENOVALGO

ACENTUADOS PODEM SER ENCAMINHADOS PARA A ORTOPEDIA
(VIDE PROTOCOLO DA ORTOPEDIA).

DOR CRONICA

A dor crbnica apesar de presente em doentes com afeccdes articulares
e de partes moles nao é de especialidade do reumatologista.

N&o tem indicacao para referenciamento ao reumatologista.

FEBRE REUMATICA

Uma vez que o envolvimento articular na febre reuméatica € autolimitado,
nao erosivo e a cardite € a principal manifestacdo de morbi-mortalidade
e com necessidade de acompanhamento, estes casos séo de escopo de
cardiologia e ndo da reumatologia.

OSTEOPENIA

N&o tem indicacdo de referenciamento ao reumatologista

Tratamento: Orientacdo de ingesta de célcio diaria (ho minimo 1000 mg
ao dia), manutencdo dos niveis de vitamina D dentro da faixa da
normalidade e atividade fisica para melhora de massa 6ssea

Densitometria 6ssea a cada 2 anos

10.SOLICITACAO DE DENSITOMETRIA OSSEA

N&o tem indicacdo de referenciamento ao reumatologista.
Todos os médicos da Atencdo Basico podem solicitar em SAD e enviar
para o Departamento de Regulacdo da Saude via Malote.
Se T score L1-L4 ou colo fémur ou fémur total < -2.5 iniciar tratamento
para osteoporose com alendronato 70 mg semanal, com previsdo de uso
por 5 anos, associado a calcio e vitamina D. Se osteopenia seguir

tratamento com calcio, vitamina D e atividade fisica.

13
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11.OSTEOPOROSE

CONDICOES QUE JUSTIFICAM ENCAMINHAMENTO PARA A
REUMATOLOGIA:

Osteoporose com fratura ndo traumatica ou por trauma de baixo
impacto: vertebral e colo de fémur

Osteoporose com T score menor que -3.5

Osteoporose em homens

Osteoporose sem resposta ao tratamento (perda de massa 0ssea ou
fratura de fragilidade apesar do uso regular de bisfosfonato oral)

Osteoporose com contraindicacéo ao uso de bisfosfonato oral

Tratamento proposto para Osteoporose:

Suplementacéo de calcio — Necessidade diaria € 1g de calcio (2 copos
de leite ou 2cp de carbonato de calcio, sdo equivalentes)

Suplementacéo de Vitamina D — 7000 a 14000Ul/semanal

Bisfosfonatos — Alendronato 70mg 1x por semana (tomar em jejum em
nao deitar por 30 minutos). Tempo de uso por 5 anos. Se Densitometria
ap6s 5 anos com osteopenia e sem novas fraturas considerar a
suspensao do bisfosfonato (Holiday).

Meta: Densitometria 6ssea a cada 2 anos estavel ou com ganho de

massa 6ssea.

12.FIBROMIALGIA

Dor difusa pelo corpo, sono nédo reparador, fadiga cronica, cefaleia,
parestesias (SUBJETIVO), transtorno de humor, edema de maos e pés
(SUBJETIVO). Tender points podem estar presentes, mas nao sao
obrigatorios. Diagndstico é clinico.

VHS e PCR s&do normais. Solicitar TSH, CK para exclusdo de
hipotireoidismo e miopatias (doencas que podem mimetizar). Sorologias

para Hepatite B, C e HIV pesquisam condi¢cdes associadas.

14
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Trata-se de uma doenca prevalente, ndo deformante, em que o

tratamento medicamentoso ndo € essencial e sim uma “ponte” para a

aderéncia atividade fisica, mudanca comportamental e psicologica.

Portanto, ndo ha indicacdo de encaminhamento ao reumatologista
devendo ser tratada na atencdo primaria a saude, com equipe

multidisciplinar.

Orientacbes a como conduzir casos de Fibromialgia e medicacfes que
podem ser usadas, de acordo com sono, humor e dor. O mais
importante € EDUCAR o paciente com relacdo a doencga e necessidade

de aderéncia a terapéuticas nao-medicamentosas.

Tratamento proposto Fibromialgia:

Atividade fisica aerdbica de moderada intensidade 3x na semana (todos
devem fazer — 12 linha de tratamento)

Ciclobenzaprina 5mg — 10mg. Melhora do sono, pouco impacto na dor.
Amitriptilina 25mg — 50mg — 75mg. Melhora do sono e da dor, pouco
impacto no humor.

Fluoxetina (inicio com 20 mg podendo aumentar). Melhora do humor.
Sertralina (50 mg inicial podendo aumentar). Melhora do humor.
Gabapentina (inicio com 300 mg podendo aumentar). Melhora do sono e
da dor. RENOVAQAO PELO ALTO CUSTO COM CID R52.1 DOR
CRONICA.

Outros tratamentos: meditacdo (academia da saude), psicoterapia,
NASF e acupuntura.

15
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e Serdo aceitos casos de artropatia crénica (mais que 3 meses) associado
a teste confirmatorio (por exemplo: sorologia para chikungunya).

e Casos agudos ou subagudos sédo do espectro da atencao primaria e
tratados com sintomaticos (analgésicos, AINE, corticoide baixas doses).

e DORES MIOFASCIAIS, BURSITES, TENDINITES, DOR MECANICA,
ENTRE OUTRAS, NAO TEM INDICACAO PARA REFERENCIAMENTO
AO REUMATOLOGISTA.

PO: Encaminhar diretamente para Pronto Socorro

- Pacientes com suspeita de artrite séptica ou crise de gota. Pacientes com
suspeita de doenca reumatolégica com sinais vitais alterados, quadro
infeccioso ou sintomas com risco iminente de vida (dor toracica, dispneia subita
por exemplo).

P1:

- Manifestacdo grave secundaria a lupus (renal ou sistema nervoso)

- Suspeita de Vasculite sistémica primaria.

Lembrar que caso paciente tenha alguma alteracdo de sinais vitais, deve ser
encaminhado ao PS e néo aguardar consulta na especialidade.

P2:

- Lupus (outras manifestagoes),

- Esclerose Sistémica,

- Artrite Reumatoide,

- Espondiloartrites,

- Dermatomiosite,

- Polimiosite,

- Doencga Mista do Tecido conjuntivo



Prefeitura
de Jundiai

P3:
Osteoporose grave ou refrataria que atende aos critérios de encaminhamento.

Obs: Encaminhamentos para solicitacdo de densitometria 6ssea ndo serao

aceitos.

17



Prefeifura
de Jundiai

REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS:

1. CARVALHO, M. A. P, BERTOLO, M. B.; LANNA, C. C. D.
Reumatologia - Diagnéstico e Tratamento. 42 Ed. 2014.

2. VASCONCELOS, J. T. S.; NETO, J. F. M.; SHINJO, S. K.; RADOMINSK,
S. C. Livro Da Sociedade Brasileira De Reumatologia 12 Ed. 2019.

3. BONFA, E. S. D.; PEREIRA, R. M. R. Série Manual do Médico
Residente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sado Paulo. Reumatologia 12 Ed. 2018.

4. European League Against Rheumatism/American College of
Rheumatology Classification Criteria for Systemic Lupus Erythematosus.
Arthritis & Rheumatology. v.71, n. 9, p 1400-1412, September, 2019.

18




	Capa protocolos.pdf
	Fichário5.pdf
	REUMATOLOGIA - VERSÃO III (2020) (1)




