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1. APRESENTACAO

Os protocolos de encaminhamento sdo importantes ferramentas de gestdo do cuidado, pois
orientam as decisGes clinicas dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) e funcionam

como referéncia técnica para a analise das solicitacdes pelas equipes reguladoras.

A APS desempenha um papel estratégico nas Redes de Atencdo a Saude, sendo a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e o espaco onde se organiza e se coordena o cuidado
dos usuarios. Sua resolutividade depende diretamente da capacidade clinica e de cuidado das
equipes, da incorporacao adequada de tecnologias diagndsticas e terapéuticas e da articulacdo
efetiva com os demais pontos da rede de atencdo.

Este protocolo aborda aspectos essenciais do processo de referéncia de usuarios com condicGes
clinicas relacionadas a especialidade Reumatologia no municipio de Ouro Preto. Trata-se de um
documento elaborado com base nas diretrizes do Ministério da Saude e nas experiéncias locais de

organizacao da atencao ambulatorial especializada.

O objetivo é padronizar os critérios de encaminhamento em Reumatologia, identificando os
principais quadros clinicos que demandam avaliacdo especializada, os dados minimos obrigatdrios
na solicitacdo e a definicdo de prioridades de atendimento. Dessa forma, busca-se garantir a
qualificacdo do cuidado, a otimizacdo dos fluxos assistenciais e a efetivacdo da integralidade da
atencao no territdrio.

2. REGULACAO

A regulacdo organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso adequado
e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os encaminhamentos sdo
avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios deste protocolo e na
estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela avaliacdo técnica dos laudos,
classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades, baseados em critérios clinicos e nos
protocolos de regulacao.

PO: Situacdes clinicas graves que, embora ndo configurem emergéncia, requerem agendamento

eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

- Motivo do encaminhamento, com registro dos sinais e sintomas atuais;

- Histdria clinica sucinta e relevante (incluindo tempo de evolucdo, fatores agravantes,
comorbidades);

- Resultados de exames complementares ja realizados;

- Tratamentos instituidos na APS e resposta clinica observada;

- Avaliacdo do grau de funcionalidade e impacto no cotidiano do paciente (quando
pertinente).

3.1 ORIENTAGOES AOS PACIENTES

Na primeira consulta no servico especializado, oriente o paciente a levar:
- Formuldrio de referéncia devidamente preenchido (com dados clinicos e motivo do
encaminhamento);
- Receitas dos medicamentos em uso;

- Exames complementares realizados.
4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médico(a) da Atencdo Primaria a Saude (APS),
médicos(as) especialistas da Atengdo Secundaria e/ou pela Santa Casa de Misericérdia de Ouro

Preto.

5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E PRIORIDADE

5.1 ARTRITE

- Suspeita ou confirmacao de Artrite Reumatoide (anexo | e ll);

- Suspeita ou confirmacao Artrite Psoriatica (anexo lll e IV);
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- Diagndstico de Artrite por Deposicdo de Cristais - gota (anexo V) e crises recorrentes (3 ou
mais no ano), mesmo com adequada adesdo ao tratamento otimizado.
- Poliartralgia com duracdo > ou = 6 semanas, sem alteracoes de exames laboratoriais ou

radioldgicos e sem elucidacdo do quadro na APS.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Crises recorrentes mesmo com tratamento otimizado.

P1 Artrite com > ou = 6 semanas e fatores de gravidade (alteracGes radioldgicas erosivas,
FR e/ou anti-CCP positivo, psoriase associada);
Presenca de tofo e/ou litiase renal.

Poliartralgia sem alteracdo de exames laboratoriais ou radioldgicos.

5.2 COLAGENOSES

- Suspeita ou confirmacao de Lupus Eritematoso Sistémico - LES (anexo VI);
- Confirmacdo de Sindrome de Sjogren (anexo VII);
- Suspeita de Sindrome de Sjorgren (anexo VIII) por:

- sintomas subjetivos de xeroftalmia e/ou xerostomia por mais de 3 meses com
presenca de autoanticorpos associados, apds exclusdo de outras causas;

- sintomas subjetivos de xeroftalmia e/ou xerostomia por mais de 3 meses com
confirmacdo objetiva através de exame oftalmoldgico e/ou avaliacdo de
hipofuncdo salivar, apds exclusdo de outras causas (medicamentos - anexo
IX), histéria de radioterapia de cabeca e pescoco, infeccdo por HCV ativa,
infeccdo por HIV,respiradores bucais, sialodenite e sialolitiase, diabetes
mellitus tipo 1 e 2, anemia, bulimia, tabagismo e alcoolismo).

- Suspeita ou confirmacao de esclerodermia, dermatomiosite e polimiosite.

e ENCAMINHAR PARA URGENCIA E EMERGENCIA
- Sintomas neuropsiquiatricos como psicose, crise convulsiva;

- Alteracoes hematoldgicas como febre e neutropenia grave (< 500 neutrdéfilos/mm 3);

- Anemia hemolitica com Hb < 7 g/dL ou sintomatica (dispneia, instabilidade hemodinamica
ou sinais sugestivos de isquemia miocardica ou cerebral);

- Bicitopenia ou pancitopenia com alteracbes graves (Hb < 7g/dL, neutrdfilos < 500

células/mm3 e/ou plaquetas < 50.000/mm 3);
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- Insuficiéncia renal aguda (aumento de creatinina sérica = @,3mg/dL ou
aumento de 1,5 x o valor da creatinina basal em 24 horas ou redugdo do
volume urindrio < 0,5 mL/kg/hora nas GLtimas 6 horas);

- Anasarca, derrame pleural e/ou pericardico com repercussdo hemodinamica.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Casos com vasculite cutdnea, perda de funcdo renal rapidamente progressiva e
envolvimento do Sistema Nervoso Central, acometimento pulmonar ou alteracao
importante de pardmetros hematimétricos.

Serosite, artrite, envolvimento cutaneo.

AlteracOes laboratoriais isoladas.

5.3 DOR NA COLUNA VERTEBRAL

- Dor na coluna vertebral com duragdo > OU= 6 semanas com caracteristicas inflamatdrias
(inicio insidioso, sem melhora com repouso, melhora com exercicio, dor noturna);
- Sinais de alerta:
- Sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20
anos;
- Paciente com histdria prévia ou suspeita de cancer;
- Paciente com imunossupressdo (HIV, uso crénico de corticdides ou outros
imunossupressores);
- Presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso involuntdria, febre, outros
achados);
- Paciente com diagndstico prévio de osteoporose.

e ENCAMINHAR PARA URGENCIA E EMERGENCIA
- Suspeita de compressao de cone medular ou sindrome da cauda equina;

- Perda de forga progressiva medida de maneira objetiva;

- Dorintensa refrataria ao tratamento clinico otimizado;

- Dor lombar aguda e/ou alteragcdes neuroldgicas em paciente com diagndstico de
neoplasia acometendo a coluna vertebral,

- Suspeita de infeccdo (especialmente em imunossuprimidos e/ou usuarios de drogas
endovenosas);

- Suspeita de fratura ou luxacao associada a traumatismo recente.

8
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e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Presenca de sinais de alarme.

Caracteristicas inflamatdrias com alteracGes nos exames de imagem ou elevacdo das
provas de atividade inflamatdria.

Caracteristicas inflamatdrias ou sinais de alerta sem alteracdes nos exames de imagem
ou elevacao das provas de atividade inflamatdria.

5.4 OSTEOARTRITE

- Suspeita de osteoartrite secundaria a doenca articular inflamatdria (pode ser suspeitada em
pacientes com sinais e sintomas atipicos: < 45 anos, sem histéria de trauma articular,
acometimento de articulacdes atipicas - glenoumerais, cotovelos, punhos ou tornozelos-
dor articular de caracteristicas inflamatdrias ou presenca de perda de peso involuntaria);

- Dor por osteoartrite sem melhora apds tratamento clinico otimizado por 6 meses (anexo X).

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Suspeita de osteoartrite secundaria a doenca articular inflamataria.

Demais casos.

5.5 OSTEOPOROSE

- Osteoporose grave (DO com escore Ts -2,5 DP com uma fratura por fragilidade éssea ou
duas ou mais fraturas por fragilidade dssea independente da DO);

- Novo episddio de fratura por fragilidade a despeito do tratamento instituido previamente
para osteoporose;

- Intolerancia ou efeitos adversos as drogas de primeira (bisfosfonatos orais) ou segunda

linha (raloxifeno);
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- Contraindicacdo ao uso das drogas de primeira linha (p.ex. distUrbio de degluticdo,
gastrectomia, cirurgia bariatrica, hipocalcemia, IRC com depuracdo da creatinina < 35
ml/min) ou segunda linha (p.ex. episddios tromboembdlicos);

- Suspeita de osteoporose por causa secundaria (escore Z e-2,0 DP e/ou evidéncia de doenca
associada a OP);

- Paciente com osteoporose em uso de bisfosfonato oral por 5 anos ou mais;

- Osteoporose (confirmada por DO com escore T <2,5 em LI-4, colo fémur ou fémur total);

- Usuario de corticoide por doenca cronica (asma, pénfigo, etc.) e com fratura patoldgica
(vértebras, punhos, bacia, fémur ou Umero).

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Osteoporose grave, novo episodio de fratura e uso crénico de corticoide.

P1 Osteoporose por causa secundaria; contraindicacdo e ou intolerancia aos drogas de
primeira escolha.

Demais casos.

5.6 FIBROMIALGIA

- Paciente mantendo quadro de dor cronica difusa/fadiga refratdria ao uso de
antidepressivos triciclicos ou inibidores de recaptacdo de serotonina por pelo menos 6
meses;

- Suspeita de doenca articular inflamatdria associada.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

10
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6. REFERENCIAS

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Medicina. Programa de Pds-
Graduacdo em Epidemiologia. TelessaideRS (TelessaudeRS-UFRGS); RIO GRANDE DO SUL.
Secretaria da Saude. Protocolos de Regulacdo Ambulatorial — Reumatologia Adulto: versao digital
2022. Porto Alegre: TelessaldeRS-UFRGS,20 jan. 2022. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-protocolos/.
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Anexo | - Critérios de classificacdo de Artrite Reumatoide.

Paciente com pelo menos uma articulagio com sinovite clinica definida (edema articular) que ndo seja melhor explicado por
outra doenga. Pontuagio = 6 define diagnadstico.

Envelvimento articulart (0 a5 pontos)

1 grande arficulagao 0

2-10 grandes? articulagdes 1

1-3 pequenas? articulagbes 2

4-10 pequenas® arficulagies 3

=10 articulagbes* (pelo menos uma pequena arficulagao) 5
Sorologia® (0 a3 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 alio 3

Provas de fase aguda {0 a 1 ponto)
PCR normal e YHS nomal 0

PCR ancrmal ou VHS anormal 1

Duragao dos Sintomas® {0 a 1 ponto)

< G semanas 0

= § semanas 1
'Envolvimento arficular refere-se a qualquer articulagdo com dor ou edema identificado no exame fisico.

“Grandes articulagdes: ombro, cotovelos, quadris, joelhos e tomozelos.

*Pequenas articulacies: punhos, metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais, 2* a 5° metatarsofalangeanas.

*Pode incluir articulagbes adicionais como: temporomandibular, acromioclavicular e estermoclavicular.

Titulo positivo baixo coresponde aos valores maiores que o limite superior de normalidade (LSN), mas menores ou iguais a trés
vezes o LSN para o método e laboratdrio. Titulo positivo alto: valores maiores que frés vezes o LSN para o método e laboratdrio.
Quando o FR s6 estiver disponivel como positive ou negativo, um resultado positive deve ser marcado como “positive em titulo
baixo”.

8Duragdo dos sintomas se refere ao relato do paciente quanto a duragio dos sintomas ou sinais de sinovite (por exemplo, dor,
inchago) nas arficulagies que estdo dlinicamente envolvidas no momento da avaliagio, independentemente do status do
tratamento.

Fonte: Telessatide (2022) apud Aletaha (2010).
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Anexo |l - Critérios para suspeita de Artrite reumatoide.

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

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

Figura 1 - Teste do Aperto.

*Paciente refere dor 8 manobra de compressao de metacarpofalangeanas ou metatarsofalangeanas realizada pelo examinador.
Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022).

Anexo lll - Critérios de classificacdo de Artrite Psoriasica.

Doenca inflamatdria arficular, enteseal ou axial estabelecida e pontuagdo igual ou maior do que 3 pontos nos
sequintes critérios:
Psoriase
- psoriase cutdnea atual; ou 2 pontos
- histdria de psoriase; ou 1 ponto
- histdria familiar de psoriase. 1 ponto
Dactilite ("dedos em salsicha) atual ou passado. 1 ponto
Evidéncia radiografica (maos/pés) de neoformagdo dssea justa-articular. 1 ponto
Fator reumatoide negativo. 1 ponto
Distrofia ungueal (onicdlise, pitting, hiperceratoses). 1 ponto

Fonte: TelessalldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Taylor et al. (2006).
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Anexo IV - Suspeita de artrite psoriasica.

Pessoa com histéria pessoal ou familiar de psoriase associado 4 pelo menos um dos sequintes 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 inflamatdrio.

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

15
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Anexo V - Critérios de Classificacdo de Gota (presenca de pelo menos 8 pontos)

1% passo: critério de inclusao (apenas aplicar os critérios abaixo para agueles | Pelo menos um episddio de edema, dor ou sensibilidade em
que preencham este requisito). uma articulagio perifénica ou bursa.
\ . . ; Presenca de cristais de urato monossodico (UMS) em uma
2° passo: critério suficiente (se alcangado, pode-se classificar como gota sem ; . : - P
aplcar os crilérios abaxo). ;;fl;uh:;ﬁn ou bursa sintomatica (ex: em liquido sinowial) ou
3" passo: critérios (para uso caso critério suficiente ndo seja alcangada). Categorias Pontos
Clinico
Tomozelo ou médio pé (sem o envolvimento da 1
primeira metatarsofalangeana)
Padrao de envolvimento articularbursa durante qualquer episadio sintomético.
Envalvimento da primeira metatarsofalangeana - 2
podagra - fiqura 2
Caracteristicas de quaisquer episddio(s) sintomaticos: Uma caracteristica 1
* Eritema sobre as articulagbes afetadas (reportado ou observado pelo
médica). { e Duas caracteristicas 2
+ N&o consegue suportar o toque ou pressio na articulagio afetada.
+ Grande dificuldade para andar ou incapacidade de usar a articulagao Trds caracterislicas 3
afetada.
Curso temporal de qualquer episadio]s): Um episadio tipico 1
presenca (em gqualguer momento) de = 2 dos seguintes critérios, independente
do tratamento anti-inflamattirio:
+ Tempo alé a dor maxima < 24 horas. e fline
+ Resolugao dos sintomas em <14 dias. Episédios tipicos recorrentes 2
+ Resolugio completa (até o nivel normal) entre os episadios sintomaticos.
Evidéncia clinica de tofo: nodulos subcutinecs drenanda ou com material
semelhante a giz sob a pele fransparente, geralmente com vascularizagio Presente 4
sobrejacente, localizados em locais tipicos: ariculagdes, orelhas, bursa
olecraniana, polpas digitais e tenddes (ex: tenddo de Aguiles).
Laboratdrio
<4 mgidL -4
Arido irico sérico: medido pelo método da uricase. Idealmente deve ser 4 a6 mgidL ]
pontuadao quando o paciente ndo esta recebendo a terapia uricorredutora e > 4
semanas do inicio dos episddios (durante perioda intercritica); se possivel, 6a<8mgldl 2
testar novamente nessas condigbes. O maior valor, independentemente do
tempo, deve ser pontuado. Ba<10mgidl 3
=10 mgldL 4
Anélise do liquido sinovial de uma articulagao ou bursa sintomatica (a qualquer | CFistais de UMS negativo -2
Momanto). Liquido sinovial no avaliado 0
Imagem (se imagem indisponivel pontuar esse item como 0)
Evidéncia de depdsito de urato em uma articulagio ou bursa sintomatica a
qualguer momenta: ultrassonografia ou DECT. Presents (qualquar método) 4
Evidéncia de dano articular relacionado & gota: radiografia convencional das Presente 4
m&as efou dos pes demonstrando pela menos uma erosdo.

Fonte: Telessaude (2022) apud Neogi et al. (2015).
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Figura 2 - Podagra: artrite da primeira metatarsofalangeana em paciente com gota.

Fonte: Telessaude (2022) apud Dynamed (2018d).
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Anexo VI - Critérios de Classificacdo de Lupus Eritematoso Sistémico.

Critério diagndstico para LES: presenca de 4 de 17 critérios, incluindo pelo menos 1 clinico e 1 imunologico OU nefrits lipica comprovada por bidpsia.
Suspeita diagnostica para LES: presenca de 3 de 17 critérios, incluindo pelo menos 1 clinico e 1 imunologico.

Critérios clinicos

Definigéio

1. Lipus cutineo agudo

- Eritema malar |Gpico (exantema discoide malar ndo conta), lipus bolhoso, variante da necrolise epidérmica toxica do
LES, exantema lipico maculopapular, exantema Ilpico fotossensivel (na auséncia de dermatomiosite).

- Lupus cutaneo subagudo (psoriasiforme sem induragdo efou leses anelares policiclicas que desaparecem sem deixar
cicatrizes, algumas vezes com despigmentacao ou telangiectasias pos-inflamatérias).

2. Lipus cutaneo crénico

- Exantema discoide classico. exantema discoide localizado (acima do pescogo), exantema discoide generalizado (acima
e abaixo do pescoco), lipus hipertrofico (verrucosa), paniculite lipica (profunda), ldpus muceso, lopus eritematoso
timido, ldpus de frieiras.

- Lupus discoide/sobreposicio de liguen plano.

3. Alopecia ndo cicafrizante

- Espessamento difuso ou fragilidade capilar com cabelos quebrades visiveis (na auséncia de oufras 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, Doenca de Behcet, infecgao (virus do herpes), doenga
intestinal inflamatdria, artrite reativa e alimentos Acidos).

5. Doenca articular - Sinovite comprometendo 2 articulagdes ou mais, caracterizada por edema ou derame.
- 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 pericardica tipica (dor em decibito gue 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-creatining urinaria (ou proteindnia de 24h) representando 500 mg ou mais de proteina/24h.
- Cilindros hematicos.

8 Neurologico - Convulsao, psicose, mononeuropatia miltipla (na auséncia de oufras causas conhecidas, como vasculite primaria),
mielite, neuropatia periférica ou craniana (na auséncia de oufras causas).
- Estado confusional agudo (na auséncia de oufras causas).

9. Anemia hemelitica - Anemia hemolitica.

10. Leucopenia ou linfopenia

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

11.Trombocitopenia

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

Critérios Imunclégicos

Definigao

12. Anti-DNA dupla helice

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

13. Anti-SM

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

14 Antifosfolipideos

- Teste de anticoagulante lipica positiva; ou

- presenca de VORL falso-positivo; ou

- niveis de titulos de anticorpos anticardiolipina médios ou altos (IgA, 1gG ou IgM); ou
- resultado positivo do teste anti-beta2-glicoproteina | (IgA, 1gG ou IgM).

15. Complementos baixos

- C3 baixo, C4 baixo ou CH50 baixo.

16. Coombs direfo

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

17.FAN

- Nivel de FAN acima do infervalo de referéncia laboratorial.

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Tan et al. (1982), Petri et al. (2012) e Aringer et al. (2019).
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Anexo VIl - Diagndstico de Sindrome de Sjogren.

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

1. Achados objetivos de:
a. secura ocular': teste de Schirmer ou coloracdo anormal da superficie ocular; ou
b. secura oral*: hipofungéo salivar; ou
c. lesdo do parénguima glandular: anormalidades de paréngquima de glandula salivar evidenciado em exame de
imagem.

2. Evidéncia soroldgica ou histopatolégica de autoimunidade:
a. presenca de anticorpos anti-Ro (anti-3SA) com ou sem a presenca de anti-LA (anti 35A); ou
b. bitpsia de glandula salivar menor com sialoadenite linfocitica.

Critérios de exclusdo - diagndstico prévio de qualquer uma das seguintes condigdes:
e historia de fratamento com radiacio de cabega e pescogo;

infeccéo afiva de hepatite C (com PCR positiva);

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida;

sarcoidose;

amiloidose:;

doenca enxerto versus hospedeiro;

doenca relacionada a lgG4.

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

Anexo VIII - Suspeita clinica de Sindrome de Sjogren.

Resposta positiva a pelo menos uma das seguintes questes:

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

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

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

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

Fonte: TelessalldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Baer (2021) e Hochberg et al. (2019).
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Anexo IX - Medicamentos que causam xeroftalmia/xerostomia.

Anfihistaminicos

- Antagonistas do receptor H1 de 1* geragdo: dimenidrinato, difenidramina, hidroxizina,
meclizina.

- Antagonistas do receptor H1 de 2* geragdo: fexofenadina, cetirizina, loratadina,
desloratadina, levocetirizina.

Antiparkinsonianos

- Amantadina, bromocriptina, entacapona, triexifenidil.

Analgésicos

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

Broncodilatadores

- |pratrdpio, tiotropio.
- Corticoide inalatdrio.
- Beta 2 agonista.

Citotaxicos

- Antinecplasicos.
- Antirretrovirais.
- Interferon alfa.

Cardiovasculares

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

Gastrointestinais - Antieméticos, domperidona, loperamida, proclorperazina.
- Antagonistas do receptor H2 (cimetidina, famofidina).
- Antiespasmddicos: hiosciamina, glicopirrolato, escopolamina (hioscina).
Relaxantes - Orfenadrina, tizanidina, ciclobenzaprina, baclofeno, metocarbamol.
musculares
Uroldgicos - Oxibutinina, tolterodina, citrato de potassio, dutasterida, tansulosina.
Antidepressivos - Antidepressivos friciclicos: amitriptilina, clomipramina, imipramina, nortripfilina.
- Antidepressivos inibidores seletivos da recaptacio da serotonina: citalopram, fluoxetina,
paroxetina.
Antipsicoticos - Antipsiciticos de 1* geragdo: clorpromazina, levomepromazina, haloperidol.
- Antipsicticos de 2* geragdo: clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona.
Outros psicotropicos | - Acido valpréico, carbamazepina, sibutramina, litio, oxcarbazepina, fenelzina, trazodona,

zolpidem.
- Benzodiazepinicos: clordiazepoxido, clonazepam, lorazepam.
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Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Baer e Akpek (2020), Dynamed (2018l), Tanasiewicz et
al. (2016).
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Anexo X - Tratamento para osteoartrite.

Osteoartrite de maos:
& Preferr tratamento topico no manejo inicial (capsaicina ou anti-inflamatarios ndo esteroides - AINE).
& Usar drieses para imobilizagio articular em periodos de maior dor (usada principalmente para base do polegar).
= Exercicios realizados em casa (apertar esponja na agua morna).

Osteoartrite de joelhos e quadril:
+ Tratamenio Wpice no manejo inicial da ostecartrite de joelho (capsaicing ou AINE).
s Perda de pelo menos 10% do peso corporal em individuos com sobrepeso/obesidade.
s Exercicios fisicos e fisioterapia:
- fortalecimento muscular (musculagio, treinamento funcional, ginastica localizada);
- exercicio aerdbico de baixo impacto (hidroginastica, caminhadas leves, cclisma);
- treinamenta de flexibilidade (alongamentos).
& Uso de auxilio para deambular em casos graves (muletas, bengalas, andadores).

Osteoartrite de ombro (fase aguda):
Evitar elevacdo dos bragos acima da cabega.
Prescrever anti-inflamattrios ndo esteroides.
Aplicar calor imido ao ombro doloroso por 10 a 15 minufos.
Fazer exercicio de pé&ndulo com peso diariamente por 5 minutos apds aplicagBo de calor (figura 3).
Fazer exercicios de alongamento passivo em todos os eixos articulares do ombro, especialmente na diregio em que o
paciente apresente maior perda de fungio.
Osteoartrite de ombro (fase cronica):
s Exercicios de fortalecimento do manguito rotador (figura 4).

Tratamento farmacologico:
Topico: indicade para acometimento de uma cu poucas articulagies (especialmente joelha efou maa).
= (Capsaicina topica 0,025% a 0,075%: aplicar na regifo dolorosa até 4 vezes ao dia (uso limitado por efeitos adversos
locais).
s AINE L&p‘ms: cetoprafeno gel O diclofenaco gel, até 4 vezes ao dia.
Sistémico:
= AINE sistmicos ndo seletivos (usar sempre a menar dose necessarna para controlar os sintomas):
- ibuprofenc 800 mg, de 8 em 8 haras; OU
- diclofenaco sodico ou potassico 50 mg, de 8 em 8 horas; OU
- dickofenacocolestiraming 70 mg, de 12 em 12 horas; OU
- cetoprofeno 50 mg, de & em & haras; OU
- napraxenc 500 mg, de 12 em 12 horas; OU
- medoxicam T.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 pritons para protegio gastrica, se necessario, especialmente em pacientes
idosos, em pessoas com histdria prévia de doenga ulcerosa péplica ou uso concomitante de medicagdes que aumentam
risco de complicagdes gastrointestinais (AAS, corficoide oral, anticoagulantes, inibidores seletivos da recaptacio da
sergtonina).
s AINE sistémicos COX-2 seletives: celecoxibe 200 mgfdia, podendo ser dividido em duas tomadas diarias. Preferidos para
pacientes que necessitem de gastroprotecia.
& Paracetamal: até 1 g, de 6 em 6 horas.
= Dipirona: at& 1 g, de & em & haras.
& Duloxetina: iniciar 30 mg ao dia por uma semana & aumentar a dose para 60 mg a0 dia na semana seguinte.
Medicamento de escolha para pacientes com resposta inadequada ou com contraindica¢io a0 uso de AINE.

Mao se recomenda rofineiramente:
& suplementagio com glucosaming e condroiting;
®  MaEssagens;
= infilragio com corticaide intra-articular (exceto em casos especificos, pois o alivio da dor & leve-moderado e o efeifo de
curta-duragan);
& corticoide sistémico (oral ou parenteral);
e antidepressives friciclicos (amitriptiing, nortriptiling, imipramina);
& anticonvulsivantes (pregabalina, gabapentina).

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).
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Figura 3 - Exercicio do péndulo com peso.

Segurar um peso de 3 a 5 kg levemente pela mdo. Os
misculos do ombro devem ficar relaxados. O braco deve ser
mantido na posicao vertical e proximo ao corpo. Devem ser
fetos movimentos arculares com amplitude de até 30 cm. O
exercicio também pode ser feito com o paciente sentado.
Nao deve ser feto por pessoas com Separacao
acomioclavicular,  deslocamento  glenoumeral  ou
hipermobilidade articular.

Fonte: Telessatde (2022) apud Weighted (2021)

Figura 4 - Exercicios de fortalecimento do manguito rotador.

A: A rotagdo intema isoméirica & feita mantendo-se 0s
cotovelos flexionados em 90 graus, com os bragos juntos ao corpo.
A banda elastica & amarrada em uma barra ou em uma maganeta
e segurada com a mao. O antebrago se move lentamente de 5a 7
cm em direcao ao corpo € a posigao € mantida por cinco segundos.
A mdo ndo deve rotar enquanto o antebrago se move.

B: A rotacdo 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
5a7 cm para fora e mantidos nessa posi¢ao por cinco segundos.

Ambos os exercicos devem ser feitos dianamente em sénes de 15
a 20 repeticdes, cada uma mantida por cinco segundos.

Fonte: Telessatide (2022) apud Simons e Roberts (2019).
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Anexo XI - Critérios para diagndstico de Fibromialgia

Paciente preenche critérios diagndsticos de fibromialgia se todas as condigées forem atendidas:

indice de dor generalizada (IDG) = 7 e uma escala de gravidade de sintomas (EGS) =5, ou IDG entre 46 e EG5 = 9;
dor generalizada, definida como dor em pelo menos 4 das 5 regides abaixo, deve estar presente.

os sintomas estio presentes ha pelo menos 3 meses;

o diagndstico de fibromialgia & valido independentemente de outros diagndsticos. O diagndstico de fibromialgia ndo exclui
a presenca de outras doengas clinicamente importantes.

oW

ESCALAS

1) indice de Dor Generalizada (IDG - escore de 0-19): Nimero de areas onde teve dor nos Glimos 7 dias (cada area
corresponde a 1 ponta).

Regido superior esquerda Regido superior direita Regido Axial

mandibula esquerda mandibula direita regido cervical

cinfura escapular esquerda cintura escapular direita forax

braco esquerdo brago direito abdome

antebrago esquerdo antebrago direito regido dorsal superior
regiao lombar

Regido inferior esquerda Regigo inferior direita

quadril (nadegaltrocanter) esquerdo quadril (naddegaltrocinter) direito

coxa esquerda coxa direita

perna esquerda pema 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,
alteragio. levesiintermitentes. | consideraveis, prejudicam a vida
moderados frequentes. | diaria.

Fadiga

Sintomas
cognitivos

Sono nao
restaurador

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

- cefaleia
- dor ou colicas abdominais
- depresséo

Fonte: Telessaude (2022) apud Wolfe et al. (2016).
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Anexo Xll - Tratamento medicamentoso para fibromialgia.

Terapia farmacolégica

Para modulagéo da dor:
- ciclobenzaprina® 5 a 10 mg a noite usualmente, podendo aumentar conforme folerancia até 40 mg/dia (10 mg pela manhd 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 manh3, associado & amitriptilina 25 mg a noite;
- duloxetina® 30 a 60 mg pela manh3;
- gabapentina 300 mg a noite, aumentar conforme tolerancia até 1200 a 2400 mg/dia; de & em 8 horas (medicagdo disponivel no SUS
mediante laudo de solicitagdo de medicamentos especiais para tratamento de dor crénica, 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, (prefenr se distirbios do sono predominantes ou uso concomitante de antidepressivos);
- duloxetina® 30 a 60 mg pela manha 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;
- framadol 50 a 100 mg, de 6 em 6 horas, maximo 400 mg/dia (reduzir doses se insuficiéncia hepatica ou renal).

Para distarbios do sono:
- se ndo houver melhora com ciclobenzaprina, amitriptilina ou pregabalina, & possivel associar zolpidem 5 a 10 mg a noite (apesar do
seu potencial de dependéncia e alteracfo de memoéria).

Nio ha evidéncia para uso de corticoides, anti-inflamatorios, codeina e benzodiazepinicos no tratamento da fibromialgia e, portanto,
esses medicamentos ndo devem ser utilizados.

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

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

Anexo Xlll - Tratamento nao farmacoldgio.

Educacdo em saude

E fundamental que o paciente entenda a doenca e sua responsabilidade para o sucesso
terapéutico. Orientacées sobre o diagndstico,curso da doenca, plano terapéutico, controle da dor
e programas de autocontrole devem ser fornecidas. Ressaltando que se trata de uma doenca real,
porém € importante tranquilizar quanto ao seu carater benigno.A Sociedade Brasileira de
Reumatologia disponibiliza uma cartilha com informacoes sobre a fibromialgia. Acesso no link:
https://www.reumatologia.org.br/cartilhas/#

Exercicios

Tém importancia fundamental no tratamento. Devem ser fortemente encorajados. Explicar ao
paciente que a dor pode ser exacerbadatemporariamente ao iniciar um exercicio. Atividades
aerdbicas de baixo impacto (caminhada, bicicleta, natacdo, hidroginastica) ou defortalecimento
muscular melhoram a dor, a funcionalidade e o sono. O incremento deve ser lento, atingindo o
ponto de resisténcia leve,ndo o ponto de dor, reduzindo, dessa forma, a dor induzida pelo
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exercicio. Pequenos ganhos na rotina de exercicios (como 10 minutosao 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 salde. Asorientacdes estdo sintetizadas no link:
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/insonia/

Fonte: Adaptado de TelessaldeRS-UFRGS (2022).
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