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PROTOCOLO DE ACESSO SUGERIDO PARA CONSULTA EM REUMATOLOGIA

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

O protocolo de Reumatologia tem como objetivo determinar se o paciente necessita
do encaminhamento para o especialista e definir a prioridade do encaminhamento.
Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na historia 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.

Visto a alta prevaléncia de doencas osteomusculares, € fundamental que os
profissionais esgotem os recursos diagnosticos e terapéuticos (acompanhamento
fisioterapico, tratamento farmacoldgico) da Atencdo Primaria a Saude antes de
encaminhar para servigos especializados. Algumas condi¢cdes de saude mais comuns que
necessitam encaminhamento para servigos de urgéncia/emergéncia sao contempladas
nesses protocolos.

Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condigbes que nao foram
contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o
encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliagao.

Todos os pacientes devem obrigatoriamente comparecer na primeira consulta
reumatologica com os seguintes exames prontos: Velocidade de hemossedimentacéo,
proteina C reativa, Fator Reumatoide (todos quantitativo); FAN para mulheres em idade
fértil e Rx bilateral da articulagdo acometida.

Atengdo: E obrigatério e indispensavel que o paciente leve, na primeira consulta ao
servigo especializado de reumatologia, o documento de referéncia com as informagdes
clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta
utilizando e os exames complementares realizados recentemente, incluindo os
laboratoriais e de radiologia.

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

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergéncia:

- suspeita de infecgdo, (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuarias de
drogas ilicitas endovenosas)

- demais condigdes ja estdo contempladas no protocolo de ortopedia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
reumatologia:

- Dor lombar crénica em adultos ou adulto jovem; de carater inflamatério, diaria por mais
de 3 meses, com padrao de rigidez matinal > 1 hora, com melhora ao movimento e piora
ou sem melhora durante o repouso.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

- sinais e sintomas:

- tratamento em uso ou ja realizado para dor lombar (ndo-farmacoldgico, tipo e

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

medicacgao);

- resultado de exame de imagem do RX das articulagdes sacro iliacas, com data (se
realizado);

- associagao do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva a atividade;
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Protocolo 2 — Osteoartrite /Artrose.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Reumatologia
- avaliar a indicagao de artroplastia em artrose avancada

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

- grau da dor articular

- hipertrofia éssea na articulagao

- presenga de rigidez matinal menor do que 1 hora

- presenga de crepitacdo, quando sintoma em articulagao de joelho (sim
ou né&o);

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

- presenca de restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou n&o). Se
sim, descreva.

- resultado de exame de imagem (Rx), com data;

- resultado de Laborat6rio
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Protocolo 3 — Artropatias inflamatérias autoimunes

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Reumatologia

- artropatia inflamatoéria com diagnostico reumatologico prévio para seguimento com
intervalo maximo a cada 6 meses

TODO paciente que apresentar ao exame fisico UMA articulagdo com artrite com pelo
menos 3 semanas continuas de evolugado associada a rigidez articular matinal maior do
que 1 hora

TODO paciente que apresentar ao exame fisico UMA articulagdo com artrite com pelo
menos 3 semanas continuas OU dactilite associado a histéria pessoal ou familiar de
psoriase cutdnea ou ungueal OU entesite

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

- articulacéo (6es) acometida(s) atual e previa

- outros sinais e sintomas relevantes

- presenca de restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou nao).
- resultado de exame de imagem (Rx), com data;

- resultado de Laboratorio
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Protocolo 4 — Colagenoses

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Reumatologia

colagenose com diagnostico reumatologico prévia para seguimento com intervalo
maximo a cada 6 meses

- todo paciente que apresentar ao exame laboratorial Fator Reumatoide (quantitativo) e /
ou FAN alterado(s)

- todo paciente que apresentar ao exame laboratorial Fator Reumatoide (quantitativo) e /
ou FAN alterado(s) com acometimento(s) sistémico(s)

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

- descrever manifestagdes sistémicas (sistemas ou aparelhos envolvidos)

- tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose, posologia e
resposta a medicagéo);

- resultado de exame anterior, com data (se realizado);
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Protocolo 5 — Osteoporose

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Reumatologia

osteoporose com diagnostico reumatologico prévio para seguimento com intervalo
maximo a cada 6 meses

- todo paciente que apresentar exame prévio de densitometria 6ssea com conclusao de
osteoporose

- todo paciente que apresentar exame prévio de densitometria 6ssea com conclusdo de
baixa densidade mineral 6ssea (osteopenia) COM historico de fratura déssea por
fragilidade localizada nas vértebras, fémur proximal (quadril), radio distal e umero
proximal,

- todo paciente que apresentar histérico de fratura 6ssea por fragilidade localizada nas
vértebras, fémur proximal (quadril), radio distal e umero proximal, independente do
resultado da densitometria 0ssea

- todo paciente que apresentar suspeita de osteoporose de causa(s) secundaria(s)

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

- tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose, posologia e
resposta a medicacgao);

- resultado de exame anterior, com data (se realizado);

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

Protocolo 6 — Artrite infecciosa
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Emergéncia, sem avaliagao inicial da reumatologia:

- Suspeita de artrite séptica (monoartrite sem diagndstico estabelecido, especialmente se
sintomas sistémicos presentes e pessoa com outros fatores de risco como: idade acima
de 80 anos, diabete mellitus, protese articular, cirurgia articular recente, infec¢ao/ lesao
cutanea, etilismo, uso de drogas ilicitas endovenosas)



