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Protocolos de Regulacao Ambulatorial: Reumatologia
Adulto

Protocolo de Reumatologia foi publicado conforme resolucdo CIB/RS n¢

374/16. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes

para a especialidade. As informacdes do contelido descritivo minimo devem
ser suficientes para caracterizar a indicacdao do encaminhamento e sua prioridade, e
contemplar a utilizacao dos recursos locais para avaliacdao do caso.

Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame
fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem
ndao estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informacdes
consideradas relevantes sejam relatadas.

Pacientes com diagndstico ou suspeita de lupus eritematoso sistémico, artrite
reumatoide deinicio recente, diagndstico de artrite psoridsica, sindrome de anticorpo
antifosfolipideo (SAF), esclerodermia sistémica, miopatias inflamatodrias, vasculites
sistémicas, espondilite anquilosante e sindrome de Sjégren devem ter preferéncia
no encaminhamento ao reumatologista, quando comparados com outras condic¢cdes
clinicas.

Algumas condi¢cdes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para
servicos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto,
ressaltamos que existem muitas outras condi¢cdes que ndo foram contempladas. E
responsabilidade do médico assistente tomar a decisao e orientar o encaminhamento
para o servi¢o apropriado, conforme sua avaliacao.

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

Elaborado em 15 de mar¢o de 2015.
Revisado em 10 de setembro de 2015.



Protocolo 1 - Artrite reumatoide

Condic¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento parareumatologia:
* diagnostico de artrite reumatoide (ver quadro 1 no anexo); ou
e suspeita de artrite reumatoide (ver quadro 2 no anexo).

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. manifestacoes clinicas que sugiram o diagndstico:

a) presenca de artrite (sim ou ndo). Se sim, quais articulacoes acometidas,
caracteristicas e tempo de evolucao;

b) presenca de rigidez matinal (sim ou ndo). Se sim, descreva duracao;

c) teste do aperto das articulagcoes metacarpofalangeanas ou
metatarsofalangeanas (teste do squeeze) positivo (sim ou ndao) (ver figura
1 no anexo);

d) outros sinais ou sintomas;
2. descricao da radiografia das maos, punhos e pés, com data (se necessario);
3. resultado de fator reumatoide, com data.

4.resultado de proteina C reativa (PCR) ou velocidade de sedimentacao
globular (VSG/VHS), com data.

5. niumero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.



Protocolo 2 - Artrite psoriasica

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento parareumatologia:
* diagnostico de artrite psoridsica (ver quadro 3 no anexo); ou
* suspeita de artrite psoridsica (ver quadro 4 no anexo).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. manifestacdes clinicas que sugiram o diagndstico:

a) presenca de artrite (sim ou ndo). Se sim, quais articulacdbes acometidas,
caracteristicas e tempo de evolucao;

b) presenca de distrofia ungueal psoriasica tipica (onicdlise, pitting,
hiperceratose) (sim ou ndo);

c) presenca de dactilite ou histéria recente de edema e eritema de dedos (sim
ou nao);

d) presenca de entesite (dor ou aumento de sensibilidade, especialmente no
tenddo de aquiles e/ou fascia plantar) (sim ou ndo);

e) outros sinais ou sintomas.
psoriase cutanea atual (sim ou ndo).
historia prévia de psoriase cutanea (sim ou ndo).
histéria familiar de psoriase (sim ou ndo).
resultado de fator reumatoide, com data.

resultado de exame de imagem de articulacdo acometida, com data (se necessario).

N O oA W N

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



Protocolo 3 - Lupus eritematoso sistémico (LES)

Condic¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
» suspeita ou diagndstico de LES com sinais/sintomas ameacadores a vida.

Condic¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento parareumatologia:
» diagnodstico de LES (ver quadro 5 no anexo); ou

» suspeita de LES (pelo menos 3 critérios clinicos/laboratoriais) (ver quadro
5 no anexo).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. manifestagoes clinicas que sugiram o diagndstico:
a) presenca de exantema malar (sim ou nao);
b) presenc¢a de fotossensibilidade (sim ou ndo);
¢) presenca de exantema discoide (sim ou nao);
d) presenca de ulcera oral (sim ou nao);

e) presenca de artrite (sim ou nao). Se sim, quais articulacoes acometidas,
caracteristicas e tempo de evolugao;

f) presenca de serosite (pleurite ou pericardite) (sim ou nao);

g) presenca de sinais ou sintomas neuroldgicos (sim ou ndo). Se sim, descrever
quais;

h) presenca de outros sinais ou sintomas (sintomas constitucionais, fenédmeno de
Raynaud) (sim ou ndao). Se sim, descreva quais;

2. resultado de proteiniria em EQU/EAS/Urina tipo 1 ou avaliacdo quantitativa de
proteinuria (relagdo proteinuria/creatinuria ou microalbuminuria em amostra ou
albuminduria 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 hemodlise (reticulécitos, LDH,
bilirrubinas e Coombs direto), com data;

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

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



Protocolo 4 = Dor lombar e alteracdes em exame de imagem de coluna lombar

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

* suspeita de compressdao de cone medular ou sindrome da cauda equina
(ver quadro 6 no anexo); ou

e perda de forca progressiva medida de maneira objetiva; ou
» dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado; ou
e diagnostico de neoplasia acometendo a coluna vertebral; ou

» suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou
usuadrias de drogas ilicitas endovenosas); ou

* suspeita de fratura ou luxacao associada a traumatismo recente.

Condic¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para exame de
imagem (ressonancia magnética nuclear - RMN -, 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; ou

* paciente com histdria prévia ou suspeita de cancer; ou

e paciente com imunossupressao (HIV, uso crénico de corticoides ou outros
imunossupressores); ou

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

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

e paciente com diagndstico prévio de osteoporose; ou

e dorlombar com duracdao maior que 8 semanas, sem resposta ao tratamento
clinico otimizado'.

Condi¢cdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
reumatologia:

 dor lombar cronica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatodria (ver
quadro 7 no anexo).

"Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e
acompanhamento fisioterdpico, adaptado as condicées do paciente.



Condi¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
neurocirurgia ou ortopedia:

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

diagnodstico de estenose de canal lombar ou suspeita clinica (claudicagao
neurogénica); ou

lombalgia de caracteristica mecanica e diagndstico de espondilolistese; ou

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

dor lombar cronica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico
otimizado' por 6 meses, na auséncia de servico especializado para
tratamento de dor crénica.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de
tratamento da dor ou outra referéncia disponivel):

dor lombar cronica inespecifica, sem melhora apds tratamento clinico
otimizado'por 6 meses, sem indicacdao ou condi¢ado clinica para cirurgia.

Condig¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina
do Trabalho ou Saude do Trabalhador:

dor lombar crénica (mais de 3 meses) e suspeita de associacdao com o
trabalho.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.
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sinais e sintomas:

a) descrever caracteristicas da dor, presenca ou ndo de ciatalgia ou claudicacao
neurogénica, tempo de inicio e duragao dos sintomas, fatores desencadeantes e
de alivio;

b) presenca de alteracbes em exame fisico neurolégico(sim ou ndo). Se sim,
descreva;

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

tratamento em uso ou ja realizado para dor lombar (ndo-farmacolégico (tipo
e duracdo) e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a
medicacao);

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

. presenca de imunossupressao (sim ou ndo). Se sim, qual?

se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;

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

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

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

"Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e
acompanhamento fisioterdpico, adaptado as condicées do paciente.



Protocolo 5 - Artrite por deposicao de cristais (gota)

Condi¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para medicina
interna ou reumatologia:

diagndstico de gota (ver quadro 8 no anexo) e crises recorrentes (3 ou
mais no ano) mesmo com adequada adesao ao tratamento otimizado (nao-
farmacoldégico e farmacoldgico);

diagndstico de gota e acido urico fora do alvo terapéutico (alvo determinado
por acido urico sérico <6 mg/dL em pessoas sem tofo gotoso e < 5 mg/dL
em pessoas com tofo gotoso) mesmo com adequada adesao ao tratamento
otimizado (ndo-farmacoldgico e farmacoldégico).

Condi¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia:

diagndstico de gota e origem incerta da hiperuricemia (jovens, mulheres
pré-menopausa); ou

diagndstico de gota em pessoa com doenca renal cronica (Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m3).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter

1.
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manifestagdes clinicas que sugiram o diagndstico:

a) presenca de artrite (sim ou nao). Se sim, quais articulacdes acometidas,
caracteristicas (calor, rubor, edema) e tempo de evolucao do quadro;

b) presenc¢a de tofo (sim ou nao);
¢) numero de crises ao ano;

d) outros sinais e sintomas relevantes;

. resultado de acido urico sérico, com data;
. resultado de creatinina sérica, com data;
. cor da pele (para célculo de taxa de filtracdo glomerular);

. tratamentos em uso ou ja realizados para gota (ndo farmacoldégico e/ou

medicamentos utilizados com dose e posologia);

. outras medicagdes em uso;

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



Protocolo 6 - Osteoartrite.

Ver quadro 9 no anexo para sinais e sintomas comuns que sugerem diagnodstico
de osteoartrite.

Condig¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento parareumatologia:

» suspeita de doenca articular inflamatoéria como artrite reumatoéide ou artrite
psoriasica; ou

» dor por osteoartrite sem melhora apés tratamento clinico otimizado' por 6
meses, ha auséncia de servico especializado para tratamento de dor cronica.

Condic¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

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

» osteoartrite em maos com deformidade que comprometam a funcao da mao.

Condic¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de
tratamento da dor ou outro servico de referéncia disponivel):

e dor por osteoartrite sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6
meses, sem indicacdo ou condi¢ao clinica para cirurgia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. manifestagoes clinicas que sugiram o diagndstico:
a) dor articular (sim ou ndao). Se sim, quais articulagoes acometidas;
b) hipertrofia 6ssea na articulagao (sim ou nao). Se sim, articulacées acometidas;
c) presenca de rigidez matinal (sim ou ndo). Se sim, descreva durac¢ao;
d) presenca de crepitacdao, quando sintoma em articulacdo de joelho (sim ou ndo);

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

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

indice de massa corporal (IMC);
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tratamento em uso ou ja realizado para osteoartrite (ndo farmacolégico (tipo e
duracdo) e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicacao);

7. comorbidades associadas (psoriase, doenca inflamatdria intestinal e outras);

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

"Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento ndo medicamentoso (educacdo em saude,
exercicios e acompanhamento fisioterapico) e medicamentoso (como antidepressivo triciclico e
analgesia) adaptado as condi¢des do paciente.



Protocolo 7 - Fibromialgia

Condi¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
reumatologia:

* suspeita de doenca articular inflamatoéria.

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para equipe
de tratamento da dor, fisiatria ou acupuntura:

e fibromialgia (ver quadro 10 no anexo) sem resposta satisfatoria ao
tratamento clinico otimizado'’ por pelo menos 6 meses.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter
1. sinais e sintomas:

a) citar dreas em que o paciente sente dor, caracteristicas da dor e tempo de
evolucao;

b) presenca de fadiga (sim ou nao). Se sim, descreva gravidade;
c) paciente apresenta sono reparador (sim ou ndo). Se ndo, descreva gravidade;

d) presenca de sintomas cognitivos (sim ou nao). Se sim, descreva-os e a
gravidade;

e) outros sinais e sintomas gerais (edema articular, fragueza, fenébmeno de
Raynaud, alteracao habito intestinal, sintomas constitucionais) (sim ou nao). Se
sim, quais.

2. paciente apresenta comorbidades psiquidtrica (sim ou nao). se sim, qual e
medicamento em uso;

3. tratamento em uso ou ja realizado para fibromialgia (ndo farmacoldégico (tipo
e duracdo) e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a
medicac¢ao);

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



Protocolo 8 - Bursite/Tendinite

Ndo ha indicacdao de encaminhamento de pacientes com quadro exclusivo de
bursite/ tendinopatia mecanica para o reumatologista.

Condic¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia
ou servico especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura,
equipe de tratamento da dor ou outra referéncia disponivel):

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

Condi¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina
do Trabalho ou Saude do Trabalhador:

* bursite ou tendinite ha mais de 3 meses, com suspeita de associacdo com
o trabalho.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter
1. sinais e sintomas:

a) descrever caracteristicas da dor, tempo de evolucdao, fatores
desencadeantes e de alivio;

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

2. resultado de exame de imagem da regidao envolvida, quando realizado,
com data;

3. historia prévia de trauma local (sim ou nao). Se sim, descreva;

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

5. tratamento ndo farmacolégico em uso ou ja realizado para a dor periarticular
(tipo e duracao);

6. niumero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.



Protocolo 9 - Dor miofascial

Ndo ha indicacao de encaminhamento de pacientes com quadro exclusivo de
dor miofascial para o reumatologista.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de
tratamento da dor ou outra referéncia disponivel):

* pacientes com dor miofascial sem resposta satisfatéria ao tratamento
clinico otimizado' por um periodo de 6 meses.

Condi¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para medicina
do trabalho:

* dor miofascial hda mais de 3 meses, com suspeita de associacdo com o
trabalho.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas:

a) descrever caracteristicas da dor, tempo de evolucdo, fatores
desencadeantes;

b) presenca de pontos gatilhos (sim ou ndo). Se sim, localidade e irradiacao;
¢) outros sinais ou sintomas relevantes;

2. tratamento em uso ou ja realizado para dor miofascial (ndo farmacoldégico
(tipo e duracdao) e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e
resposta a medicacao);

3. associacao do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo);

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

Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento ndo medicamentoso (identificar e
eliminar fator desencadeante, educacdo em saude, exercicios e acompanhamento fisioterdpico) e
medicamentoso (como analgesia, relaxante muscular e/ou antidepressivo triciclico) adaptado as
condi¢des do paciente.
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Anexos - Quadros e Figuras

Quadro 1 - Critérios de classificacao de artrite reumatoide
Critérios do American College of Rheumatology (ACR/EULAR 2010)

Paciente com pelo menos uma articulacdo com sinovite clinica definida (edema articular)
que nao seja melhor explicado por outra doenca. Pontuacao > 6 define diagndstico.

Envolvimento articular’ (O a 5 pontos)
1 grande? articulacao o

2-10 grandes? articula¢cdes 1

1-3 pequenas? articulacoes 2

4-10 pequenas? articulagcdoes 3

>10 articulagcdes* (pelo menos uma pequena 5

articulacao)

Sorologia® (O a 3 pontos)
FR negativo e anti-CCP negativo o

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

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

titulo alto

Provas de fase aguda (O a1 pontos)
PCR normal e VHS normal (o)

PCR anormal ou VHS anormal 1

Dura¢ao dos Sintomas® (O a 1 pontos)
< 6 semanas (o)

> 6 semanas (O a1 pontos)

Fonte: ACR/EULAR (2010).

T Envolvimento articular refere-se a qualquer articulacdo com dor ou edema identificado no
exame fisico.

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

3 Pequenas articulagdes: punhos, metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais, 22 a 52
metatarsofalangeanas.

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

5 Titulo positivo baixo corresponde aos valores (Ul) 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 trés vezes o LSN para o método e laboratédrio.
Quando o FR so estiver disponivel como positivo ou negativo, um resultado positivo deve
ser marcado como “positivo em titulo baixo”.

¢ Duracao dos sintomas se refere ao relato do paciente quanto a duracdao dos sintomas
ou sinais de sinovite (por exemplo, dor, incha¢o) nas articulagdes que estao clinicamente
envolvidas no momento da avaliagcao, independentemente do status do tratamento.

Quadro 2 - Critérios para alta suspeita de artrite reumatoide

Presenca de artrite (sinovite/edema identificado pelo médico) de 3 ou mais articulacdes
associada a:

e rigidez matinal por mais de 30 minutos; e/ou

e teste do aperto das articulagdes metacarpofalangeanas ou metatarsofalangeanas (teste
do squeeze) positivo (ver figura 1 no anexo).

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2015) adaptado de EMERY (2002).



Figura 1 - Teste do Aperto (Teste do Squeeze)

Paciente refere dor a manobra de compressdao de metacarpofalangeanas ou
metatarsofalangeanas realizada pelo examinador

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2015).

Quadro 3 - Critérios de classificagao de artrite psoriasica

Critérios CASPAR - Classification Criteria for Psoriatic Arthritis

Doenca inflamatodria articular estabelecida e pontuacao igual ou maior do que 3 pontos nos
seguintes critérios:

Psoriase

- psoriase cutanea atual; ou 2 pontos

- histdéria 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 neoformacdo dssea justa-articular; 1 ponto

Fator reumatoide negativo; 1 ponto
Distrofia ungueal (onicdlise, pitting, hiperceratoses). 1 ponto

Fonte: Sociedade Brasileira 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:

1. artrite periférica, especialmente oligoarticular e envolvendo articulacoes
interfalangeanas distais;

2. dactilite (“dedos em salsicha”);
3. entesite/tenossinovite.;

4. dor na coluna de carater inflamatodrio.

Fonte: OLIVIERI (2008).



Quadro 5 - Critérios de Classificacdo de Lupus Eritematoso Sistémico
Critérios do American College of Rheumatology (ACR) revisados em 1997

Presenc¢a de pelo menos 4 critérios entre os 11 critérios

Critérios

Defini¢cao

1. Eritema malar

eritema fixo, plano ou elevado nas eminéncias malares, tendendo a
poupar a regidao nasolabial.

2. Lesao discédide

lesdo eritematosa, infiltrada, com escamas queratodticas aderidas e
tampoes foliculares, que evolui com cicatriz atréfica e discromia.

3. Fotossensibilidade

eritema cutaneo resultante de reagcdo incomum ao sol, por histéria
referida pelo paciente ou observacao do médico.

4. Ulcera oral

ulceracao oral ou nasofaringea, geralmente ndo dolorosa,
observada pelo médico.

5. Artrite

artrite ndo erosiva envolvendo 2 ou mais articulacdes periféricas,
caracterizada por dor a palpag¢ao, edema ou derrame

6. Serosite

a) pleurite - histdéria convincente de dor pleuritica ou atrito
auscultado pelo médico ou evidéncia de derrame pleural; ou

b) pericardite - documentada por eletrocardiograma ou atrito ou
evidéncia de derrame pericardico.

7. Alteracao renal

a) proteinuria persistente de mais de 0,5 g/dia ou acima de 3+
(+++) se ndo quantificada; ou

b) cilindros celulares - podem ser hematicos, granulares, tubulares
ou mistos.

8. Alteracéao
neuroldégica

a) convulsdo - na auséncia de farmacos implicados ou alteracdes
metabdlicas conhecidas (por exemplo, uremia, cetoacidose,
disturbios hidroeletroliticos); ou

b) psicose - na auséncia de farmacos implicados ou alteracdes
metabdlicas conhecidas (por exemplo, uremia, cetoacidose,
disturbios hidroeletroliticos).

9. Alterac¢des
hematoldgicas

a) anemia hemolitica com reticulocitose; ou

b) leucopenia de menos de 4.000/mm? em duas ou mais ocasides;
ou

c) linfopenia de menos de 1.500/mm? em duas ou mais ocasides; ou

d) trombocitopenia de menos de 100.000/mm? na auséncia de uso
de fdrmacos causadores.

10. Alteracgodes
imunoldgicas

a) presenca de anti-DNA nativo em titulacdo anormal; ou
b) presenca de anti-Sm; ou

c) achados positivos de anticorpos antifosfolipidios baseados em
concentracao sérica anormal de:

- anticardiolipina IgG ou IgM; ou

- teste positivo para anticoagulante llupico, usando teste-
padrao; ou

- VDRL falso-positivo, por pelo menos 6 meses e confirmado
por FTA-Abs negativo.

11. Anticorpo
antinuclear (FAN)

titulo anormal de FAN por imunofluorescéncia ou método
equivalente em qualquer momento, na auséncia de farmacos
sabidamente associados ao lupus induzido por farmacos.

Fonte: HOCHBERG (1997).




Quadro 6 - Suspeita de sindrome de cauda equina, compressdao de cone medular
ou compressao medular

Compressao medular (cervical ou toracica)

Tetra - paraparesia;

Presenca de nivel sensitivo - hipo ou anestesia abaixo do provavel nivel da lesdo;

Espasticidade;

Presenca de reflexos tendinosos profundos aumentados abaixo do nivel da lesao;

Presenca de sinais de liberacao piramidal (sinais de Hoffmann, Tromner, Babinski, clénus);

Presenca do sinal de Lhermitte;

Alteracao no controle de esfincteres vesical ou anal;

Sindrome medular central (sintomas de hipo/atrofia, perda de forca, parestesias com
predominio nos MMSS e, mais proeminentemente, mao).

Compressao de cone medular ou cauda equina (lombossacra)

Perda de forca e alteracdo da sensibilidade nos membros inferiores (simétrica ou
assimétrica);

Anestesia em sela;

Alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2015).

Quadro 7 - Dor lombar caracteristica inflamatdria (pelo menos 4 entre os 5 critérios)

Primeiros sintomas iniciaram antes dos 40 anos

Inicio insidioso

Melhora com exercicio

Sem melhora com repouso

Dor noturna (com melhora ao levantar-se)

Fonte: Rudwaleit (2009).



Quadro 8 - Critérios de Classificacao de Gota (presenca de pelo menos 8 pontos)
Critérios do American College of Rheumatology,/ European League Against

Rheumatism (ACR/EULAR 2015)

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

Pelo menos um episdédio de edema, dor ou
sensibilidade em uma articulacao periférica

ou bursa

22 passo: critério suficiente (se alcancado, pode-se classificar
como gota sem aplicar os critérios abaixo)

Presenca de cristais de urato monossédico
(UMS) em uma articulagcao ou bursa
sintomatica (ex: em liquido sinovial) ou tofo.

32 passo: critérios (para uso caso critério suficiente ndo seja Categorias Pontuac¢ao
alcanc¢ado)
Clinico
Padrdo de envolvimento articular/bursa durante qualquer Tornozelo ou médio pé 1
episdédio sintomatico. (como parte de um episddio
monoarticular ou oligoarticular
sem o envolvimento da
primeira metatarsofalangeana)
Envolvimento da primeira 2
metatarsofalangeana
(como parte de um
episédio monoarticular ou
oligoarticular)
Caracteristicas de quaisquer episdédio(s) sintomaticos: Uma caracteristica 1
e Eritema sobre as articulagdes afetadas (reportado pelo Duas carateristicas 2
paciente ou observado pelo médico).
~ ~ . ~ Trés caracteristicas 3
* Nao consegue suportar o toque ou pressao na articulacao
afetada.
e Grande dificuldade para andar ou incapacidade de usar a
articulacao afetada.
Curso temporal de qualquer episdédio(s): Um episddio tipico 1
Presenca (em qualquer momento) de > 2 dos seguintes Episddios tipicos recorrentes 2
critérios, independente do tratamento anti-inflamatoério:
e Tempo até a dor maxima <24horas
* Resolugcao dos sintomas em <14 dias
* Resolucao completa (até o nivel normal) entre os episddios
sintomaticos
Evidéncia clinica de tofo: nédulos subcutaneos drenando Presente 4
ou com material semelhante a giz sob a pele transparente,
geralmente com vascularizacao sobrejacente, localizados em
locais tipicos: articulacdes, orelhas, bursa olecraniana, polpas
digitais e tenddes (ex: tendao de Aquiles)
Laboratério
Acido urico sérico: medido pelo método da uricase. < 4mg/dL -4
Idealmente deve ser pontuado quando o paciente nao
estd recebendo a terapia uricorredutora e >4 semanas 4 a 6 mg/dL o
do inicio dos episdédios (durante periodo intercritico); se
possivel, testar novamente nessas condicdes. O maior valor, |g 3 <8 mg/dL
independente do tempo, deve ser pontuado.
8 a <10mg/dL
>10mg/dL 4
Analise do liquido sinovial de uma articulacdo ou bursa UMS negativo -2
sintomatica (a qualqguer momento).
Liquido sinovial ndo avaliado o
Imagem (se imagem indisponivel pontuar esse item como 0O)
Evidéncia de depdsito de urato em uma articulacdo ou bursa | Presente (qualquer método) 4
sintomatica a qualquer momento: ultrassonografia ou DECT.
Evidéncia de dano articular relacionado a gota: radiografia Presente 4

convencional das maos e/ou dos pés demonstrando pelo
menos uma erosao

Fonte: American College of Rheumatology/ European League Against Rheumatism (ACR/EULAR 2015)




Quadro 9 - Sinais e sintomas comuns na osteoartrite

Osteoartrite do joelho (critério clinico e radiolégico):

dor no joelho associada a ostedéfitos nas margens articulares na radiografia de joelho e mais
um critério clinico:

e idade superior a 40 anos;
e rigidez matinal com duracao inferior a 30 minutos;

e crepitacao durante a mobilizacao ativa da articulacao.

Osteoartrite do quadril (critério clinico, radiolégico e laboratorial):

dor no quadril e pelo menos 2 entre os 3 critérios:
e VSG/VHS <20 mm/h;
e ostedéfitos femoral ou acetabular na radiografia de quadril;

- diminuicdo do espaco interarticular (superior, axial e/ou medial) na radiografia de
quadril.

Osteoartrite da mao (critério clinico):

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

e alargamento 6sseo de duas ou mais articulagcoes definidas (22 e 32 interfalangeanas
distais, 22 e 32 interfalangeanas proximais e 12 articulacdo carpometacarpal de ambas
as maos);

e alargamento ésseo de duas ou mais articulacdes interfalangeanas distais;

* menos de trés articulagdes metacarpofalangeanas com edema;

e deformidade de pelo menos 1 das 10 articulagdes definida.

Fonte: American College of Rheumatology (1986, 1990, 1991).



Quadro 10 - Critérios para classificacdo de Fibromialgia.
Critérios do American College of Rheumatology (ACR), 2010

Paciente preenche critérios diagnésticos de fibromialgia se:

A. indice de dor difusa (IDD) >7/19 e uma escala de gravidade de sintomas (SS) >5; ou
IDD entre 3-6 e SS >9;

B. sintomas devem estar estaveis e presentes por pelo menos trés meses;

C. auséncia de outra condicao clinica que pudesse explicar essa sintomatologia.

indice de dor difusa (IDD) (NUimero de dreas onde teve dor nos tiltimos 7 dias, escore entre
0 e19)

1) mandibula esquerda ou direita

2) cintura escapular esquerda ou direita

3) braco esquerdo ou direito

4) antebraco esquerdo ou direito

5) quadril (nddega/trocanter) esquerdo ou direito

6) coxa esquerda ou direita

7) perna esquerda ou direita

8) regido cervical

9) tdérax

10) abdémen

11) regidao lombar

12) regido dorsal superior

Escala de Gravidade de Sintomas (SS):

soma de gravidade dos 3 sintomas (fadiga, sintomas cognitivos e sono nao restaurador) e
gravidade dos sintomas somaticos gerais

Para cada um dos sintomas, indicar o nivel de gravidade na ultima semana:

Sem alteracdes. | Alteragdes leves, | Moderados, Grave, continuo,
intermitentes. frequentes. prejudicam a vida
(O ponto) (1 ponto) (2 pontos) diaria. (3 pontos)
Fadiga
Sintomas
cognitivos
Sono nao
restaurador
Nenhum Poucos sintomas | Moderada Grande quantidade
sintoma (O (1 ponto) quantidade de sintomas
pontos) de sintomas | (3 pontos)
(2 pontos)
Sintomas
somaticos gerais

* Dor muscular, sindrome do cdélon irritavel, fadiga ou cansac¢o, alteragcdes do pensamento
ou memdria, fraqueza muscular, cefaleia, célicas abdominais, dorméncia/formigamentos,
tontura, insénia, depressao, constipacao, dor em abdémen superior, ndusea, nervosismo,
dor toracica, borramento visual, febre, diarreia, boca seca, prurido, sibilancia, fendmeno
de Raynaud, zumbido, vémito, azia, Ulceras orais, perda/alteracdo no paladar, convulsdes,
olhos secos, respiracao curta, perda de apetite, eritema, sensibilidade solar, problemas de
audicao, maior sensibilidade a ferimentos, perda de cabelos, disuria, espasmos vesicais.

Fonte: American College of Rheumatology (1986, 1990, 1991).



..?..
10000 TelessaudeRS

NUCLEO DE TELESSAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
www.telessauders.ufrgs.br

\fr‘"\\

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

GOVERNO DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL

PELO RIO GRANDE

SECRETARIA DA SAUDE

<@ RegulaSUS

N\

Ministério da
Saude

Governo
Federal



