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Uma adaptacdo autorizada de: PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO PARA
Ortopedia Adulto, TelessaudeRS-UFRGS, 2016 Porto Alegre — RS.

Define-se protocolo como um conjunto de regras ou deliberagcées que determina a
maneira que um processo devera ser executado. No caso dos protocolos de acesso a
finalidade é de ordenar as solicitagdes e definir a priorizacdo do acesso segundo a
gravidade clinica do usuario, sendo usados também para definir os fluxos de referéncia
entre os estabelecimentos.

O protocolo de Ortopedia tém como objetivo determinar se o paciente necessita
do encaminhamento para o especialista e definir a prioridade do encaminhamento.
Ressaltamos que outras situagbes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame
fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem nao
estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas
relevantes sejam relatadas.

Pacientes que apresentam historia prévia de cirurgia no aparelho locomotor
devem ter acesso ao servigo especializado de acordo com a condig&o clinica atual. Visto
a alta prevaléncia de afecgbes osteomusculares, é fundamental que os profissionais
esgotem o0s recursos diagnosticos e terapéuticos (acompanhamento fisioterapico,
tratamento farmacologico) da Atencdo Primaria a Saude antes de encaminhar para
servigos especializados.

Algumas condi¢des de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para
servicos de urgéncia/emergéncia sao contempladas nesses protocolos (suspeita de
fratura/luxagao, ruptura ligamentar, suspeita de compressdo medular, etc). Entretanto,
ressaltamos que existem muitas outras condicdes que ndo foram contempladas. E
responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o encaminhamento
para o servigo apropriado, conforme sua avaliacéo.

Atencao: oriente 0 paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado,
o documento de referéncia com as informacgdes clinicas e o motivo do encaminhamento,
as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames complementares
realizados recentemente.

Atencdo: Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso,
exercicios e acompanhamento fisioterapico, adaptado as condigdes do paciente.
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Protocolo 1 — Dor lombar

Condi¢coes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergéncia:

e perda de forga progressiva medida de maneira objetiva; ou

e dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado; ou

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

e suspeita de fratura ou luxacao associada a traumatismo recente.

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

e Dor cronica em adulto idoso ou adulto jovem;

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

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

e paciente com diagnostico prévio de osteoporose; ou

e dor lombar com duragao maior que 8 semanas, sem resposta ao tratamento clinico
otimizado.

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

e diagnostico de estenose de canal lombar ou suspeita clinica (claudicacéo
neurogénica); ou

e |ombalgia de caracteristica mecanica e diagndstico de espondilolistese; ou

e dor lombar cronica inespecifica sem melhora apoés tratamento clinico.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e sinais e sintomas:

a) descrever caracteristicas da dor, com ou sem irradiagcao e, tempo de inicio

b) presenca de alteragbes em exame fisico neurolégico(sim ou nao). Se sim,

descreva;

¢) outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);
e tratamento em uso ou ja realizado para dor lombar (ndo-farmacoldgico, tipo e
duragdo; e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a
medicacao);
resultado de exame de imagem, com data (se realizado);
se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;
osteoporose prévia (sim ou nao). Se sim, descreva como foi feito o diagnostico;
associacdo do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva a
atividade;

Exame de elei¢ao para quadro clinico radicular — RM
Exame de eleicao para fraturas e dores posturais — Raio x e TC
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Protocolo 2 — Dor cervical

Condigcoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergéncia:

e Dor cervical com irradiacéo evidente para MMSS

e exame de imagem com evidéncia de compressao medular e/ou mielopatia; ou

e suspeita de infecgédo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuarias de
drogas ilicitas endovenosas); ou

e suspeita de fratura vertebral luxacdo ou lesdo medular associada a traumatismo
recente; ou

e diagnéstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral.

Dor cervical com sinais de alerta, sem indicagao de avaliagao emergencial.:

e paciente com histéria prévia ou suspeita de cancer; ou

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

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

e paciente com diagnostico prévio de osteoporose; ou

e dor cervical com duragdo maior que 8 semanas, sem resposta ao tratamento clinico
otimizado.

e dor cervical e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os bragos, fraqueza,
parestesia), sem resposta apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado; ou

e dor cervical cronica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado1 por
6 meses, na auséncia de servigo especializado para tratamento de dor crénica.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e sinais e sintomas:

a) descrever caracteristicas da dor, presenca de sintomas de radiculopatia
cervical, tempo de inicio e duracdo dos sintomas, fatores desencadeantes e
de alivio;

b) presenga de alteragbes em exame fisico neurolégico(sim ou nao). Se sim,
descreva;

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

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

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

e presencga de imunossupressao ou artrite reumatoéide (sim ou ndo). Se sim, qual?

e se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;

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

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

Exame de elei¢ao para quadro clinico radicular — RM
Exame de elei¢ao para fraturas e dores posturais — Raio x e TC
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Protocolo 3 — Dor no Ombro

Condigcoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergéncia:

e Trauma com aumento de volume articular.
Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:
e ruptura total de tenddo do manguito rotador evidenciada em exame de imagem; ou

e dor no ombro refratararia ao tratamento clinico otimizado1 por um periodo de 6
meses; ou

e luxagéao recorrente de ombro apos avaliagédo em servigo de emergéncia.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter

e sinais e sintomas;

e apresenta restricio de movimento/prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim,
descreva,;

e presenca de luxacdo do ombro (sim ou nao). Se sim, descreva quantidade de
vezes;

e resultado de exame de imagem do ombro, com data;

e historia prévia de trauma local (sim ou ndo). Se sim, descreva;

e associacao do sintoma com atividade laboral (sim ou n&o). Se sim, descreva,;

Exame de elei¢ao para casos mais agudos- RM
Exame de eleicao para situacées mais leve — USG
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Protocolo 4 — Dor no Joelho

Condigcoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergéncia:

e Trauma com aumento de volume articular.
Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

¢ les&o ligamentar do joelho com potencial indicagéo cirurgica; ou

e lesdao meniscal com potencial indicag&o cirurgica; ou

e suspeita clinica de lesdo meniscal ou ligamentar (ver quadro 4 e 5 no anexo), na
impossibilidade de realizar RNM; ou

e subluxacao patelar recorrente refrataria ao tratamento conservador; ou

e osteoartrite de joelho com potencial indicagéo de cirurgia (sintomas de dor refratarios
ao tratamento clinico otimizado1 por 6 meses ou importante prejuizo para as
atividades de vida diaria)

Exame de eleicdo para lesdes meniscais e LCA LCP — RM

Exame de elei¢do para suspeitas de fraturas — Raio x

Exame de USG — Somente indicado para suspeita de cisto de Backer ou ligamentar
supreficial (LCM LCL)

Rua Germano Schaefer 66 - Centro
CEP: 88350-170 - Fone: (47) 3255-6800
www.brusque.sc.gov.br

T




. NEPSHU
> PREFEITURA DE

SECRETARIA DE y Nucleo de Educagdao Permanente

SAUDE

B RUSQU E em Saude e Humanizagao

Protocolo 5 — Dor no Quadril

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergéncia:

e Trauma quadril com dificuldade para se deslocar.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ortopedia:

e todos os casos de osteonecrose (necrose avascular ou asséptica); ou

e osteoartrite de quadril com potencial indicagdo de cirurgia (sintomas de dor
refratarios ao tratamento clinico otimizado1 por 6 meses ou importante prejuizo
para as atividades de vida diaria ).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter

e sinais e sintomas;

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

e resultado de exame de imagem do quadril, com data.

e tratamento realizado para osteoartrite de quadril (ndo-farmacolégico, tipo e
duracdo; e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a
medicacao).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter

e sinais e sintomas (descrever presenca de instabilidade, bloqueio articular,
crepitagao, tempo de evolugdo,manobras ortopédicas realizadas);

e apresenta restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim,

descreva;

resultado de exame de imagem do joelho, com data;

histéria prévia de trauma local (sim ou ndo). se sim, descreva;

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

tratamento realizado para a dor no joelho (ndo-farmacologico, tipo e duragao;

e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicacao);

Exame de eleicdo para lesdes degenerativas — Raio x
Exame de eleicado lesdo condral ou labral — ArtroRM ou RM
Exame de USG somente indicado para lesdo muscular local ou bursite.
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Protocolo 6 — Patologias mao e punho

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de
emergéncia/urgéncia/pronto atendimento:

e suspeita de fratura.
Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento ortopedia:
e ruptura tendinea ndo operada em carater emergencial; ou
e cisto sinovial recorrente, ou com dor persistente, ou que cause prejuizo funcional;

Sinais inflamatorios locais.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
neurocirurgia ou ortopedia:

Dor e parestesia na méo resistente ao tratamento.

Exame de eleicdo para avaliagao 6ssea— Raio x
Exame eleigao para cistos locais — USG Exame eleigdo para STC — ENMG

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
reumatologia:

e suspeita de doenca articular inflamatoria como artrite reumatoide ou atrite
psoriasica.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e sinais e sintomas (descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugéao,
manobras de Tinel e Phalen (quando indicado), fatores desencadeantes e de
alivio, outros sinais e sintomas relevantes);

e tratamento em uso ou ja realizado para a condigdo (ndo-farmacolégico, tipo e
duragdo; e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a

medicacao);

e conclusdao da eletroneuromiografia ou exame de imagem, com data (se
indicado);

e associacao do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva a
atividade;
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Protocolo 7 — Patologias do Tornozelo e Pé

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergéncia:

e Trauma com aumento de volume e limitacdo funcional.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ortopedia:

e ruptura tendinea ndo operada em carater emergencial; ou

o fasciite plantar, patologias do coxim adiposo, sindrome do tunel do tarso ou
metatarsalgia refrataria ao tratamento clinico otimizado por 6 meses1.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e sinais e sintomas;

e apresenta prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva,;

e tratamento em uso ou ja realizado para a condi¢cdo (n&o-farmacoldégico, tipo e
duracdo; e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a
medicacao);

Exame de eleicdo para lesdes 6sseas — Raio x
Exame elei¢ao lesédo ligamentar — RM
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Protocolo 8 — Bursite/Tendinite
Condig6es para encaminhamento ao Ortopedista:

e bursite ou tendinite sem resposta satisfatoria ao tratamento ndo farmacoldgico
(exercicios, acompanhamento fisioterapico) otimizado por um periodo de 6
meses.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter

sinais e sintomas:
a) descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugdo, fatores
desencadeantes e de alivio;
b) presenga de restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou ndo). Se
sim, descreva.

e resultado de exame de imagem da regido envolvida, quando realizado, com data;

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

e associagcédo do sintoma com atividade laboral (sim ou n&o). Se sim, descreva a
atividade; tratamento ndo farmacolégico em uso ou ja realizado para a dor
periarticular (tipo e duragéo);
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Protocolo 9 — Osteoartrite.

Ver quadro 3 no anexo para sinais e sintomas comuns que sugerem diagnodstico de
osteoartrite.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ortopedia:
e Bloqueio articulares quadril, joelhos, maos.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
reumatologia:

e suspeita de doenca articular inflamatéria como artrite reumatoide ou artrite
psoriasica; ou

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e manifestagdes clinicas que sugiram o diagnéstico:
e dor articular
e hipertrofia 6ssea na articulagao
e presencga de rigidez matinal se houver
e presencga de crepitacdo, quando sintoma em articulagéo de joelho (sim
ou nao);
e outros sinais e sintomas relevantes (edema da articulagao, calor local,
deformidade articular);
e presencga de restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou n&o). Se
sim, descreva.
e resultado de exame de imagem, com data;
e resultado de Laboratdrio
e indice de massa corporal (IMC);

Exame de eleicido para visualizagao lesdo Ossea.
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Protocolo 10 — Fraturas e luxagoes

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergéncia:

o todas situagcdes de suspeita ou diagndstico de fratura ou luxagcéo pos trauma;
ou
o fratura ou luxacao tratada com suspeita de sindrome compartimental.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ortopedia:

o fratura manejada em servigo de emergéncia e que apresenta deformidade ou
prejuizo funcional, apds tentativa de manejo conservador.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e descreva localidade da fratura e data;

e descreva manejo realizado para fratura (imobilizagdo, procedimento
cirurgico, tratamento fisioterapico);

o apresenta deformidade ou prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim,
descreva;

Exame de elei¢cdo para visualizagao lesao 6ssea — Raio x
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ANEXO: quadros e figuras auxiliares

Quadro 1 — Suspeita de sindrome de cauda equina, compressao 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
lesao;

Espasticidade:

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

Presenca de sinais de liberacdo 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 forga, parestesias
com predominio nos MMSS e. mais proeminentemente. mao).

Compressao de cone medular ou cauda equina (lombossacra)

Perda de forga e alteracdo da sensibilidade nos membros inferiores (simétrica
ou assimeétrica);

Anestesia em sela;
Alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal;
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2015).

Quadro 2—- Dor lombar de caracteristica inflamatéria (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 levanter-se)
Fonte: Rudwaleit (2009).
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Quadro 3 — Sinais e sintomas comuns na osteoartrite

Osteoartrite do joelho (critério clinico e radiolégico):

dor no joelho associada a ostedfitos nas margens articulares na radiografia dog
joelho e mais um critério clinico:
e idade superior a 40 anos;
e rigidez matinal com duragao inferior a 30 minutos;
e crepitacdo da mobilizacio ativa da articulacao.

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

dor no quadril e pelo menos 2 critérios dos 3 critérios:
e VHS <20 mm/h/1° hora;
o ostedfitos femoral ou acetabular na radiografia de quadril;
e 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 articulagbes definidas (2° e 3°
interfalangeanas distais, 2° e 3° interfalangeanas proximais e 1°
articulagéo carpometacarpal de ambas as maos);

e alargamento 6sseo de duas ou mais articulagcbes
interfalangeanas distais;

e menos de trés articulagbes metacarpofalangeanas com edema;

e deformidade de pelo menos 1 das 10 articulacdes definidas.

Fonte: American College of Rheumatology (1986, 1990, 1991).
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Quadro 4 — Suspeita clinica de lesdo meniscal no joelho

Sintomas que iniciaram apds traumatismo (atividades esportivas)
Dificuldade para agachar ou ajoelhar

Bloqueio articular

Derrame articular

Dor a palpacéao da interlinha articular

Anormalidade na movimentagéo do joelho: diminuicdo de movimentos passivos
ou incapacidade de estender completamente o joelho.

Quadro 5 — Suspeita clinica de lesdo ligamentar no joelho

Sintomas que iniciarem apds traumatismo (atividade esportiva) especialmente
se associado a derrame articular precoce (primeiros instantes apds o trauma)
Sensacao de instabilidade articular

Frouxidao ligamentar (maior amplitude de movimento)
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