SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ATENDIMENTODE URGElNCIA EMREUMATOLOGIA

Todo atendimento reurnatoldgico que ficar caracterizado como de Urgéncia e atenclo primaria,
deverd ser transferido para a Unidade de Emergéncia da Clinica Meédica de um Hospital Regional
secundario, para diagndstico e tratamento inicial. Ma impossibilidade de permanecer internado, ou na
existéncia de uma enfermidade de maior complexidade, o paciente serd transferido para a Unidade
terciaria (HEDF).

[
Aavaliagdo clinica e o exame fisico detalhado 540 bases do diagndstico em Reumatologia. Assim, a
tarefa do medico que faz o atendimento inicial & definir seu diagndstico, antes de encaminhar em
seu parecer ou ficha de atendimento para o servico de emergéncia do hospital regional e desse, em
casos de alta complexidade, para o HBOF, ohedecendo aos sequintes criterios:;

=& 0 paciente apresenta doenga reumatica articular ou dssea localizada, regional ou generalizada;
=& a doenga reside em estruturas ndo-dsseas e nao-articulares — por exemplo: tecidos moles
(partes moles), neste casa, pertencendo ao grupo de problemas que se identificam comao
enfermidades extra-articulares;

* =g adoengareumatica é sistémica ou generalizada;

®  Seoproblema incluimais de uma dessas possibilidades.

ATENDIMENTO EM CASOS DE URGENCIAEM REUMATOLOGIA

Faciente com urgéncia reumataldgica
gue procura Centro de Sadde

Centro de Sadde faz Hospital regional
encaminhamento para responsavel pelo
Unidade de Clinica — atendimento casos de
Medica do hospital maior complexidade
regional transferir para o HBDF
ENCAMINHAMENTO CONTEUDO DO ENCAMINHAMENTO

e Encaminhar com histéria concisa informando o tipo
de dor, evolugao, articulagbes acometidas e tipo de
acometimento: monoarticular, oligoarticular ou
poliarticular e sintomas sistémicos associados.

o Relatar os achados importantes em especial, a

Exame fisico: presenca de sinais flogisticos articulares, atrofias e
deformidades.

e Hemograma completo, bioquimica, acido urico,
VHS, PCR, fator reumatoéide, FAN, radiografias das
articulagdes acometidas e contralaterais e de térax
(PA e perfil).

e Analise do liquido sinovial + cultura.

o Relatar exames anteriores.

e Enumerar.

Hipotese diagnostica: e Definir se patologia localizada, regional ou
sistémica.

e Detalhar os tratamentos realizados anteriormente
e os medicamentos e doses em uso atualmente.

e Detalhar os motivos do encaminhamento ao
médico clinico ou especialista.

e Retorno a UBS para acompanhamento com
relatério do médico clinico ou especialista.

Histéria clinica:

Exames complementares essenciais:

Tratamento:

Motivo do encaminhamento:

Contra-referéncia:
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MONOARTRITEAGUDA

Anamnese e Exame Fisico — Diagnéstico
Patologia regional ou sistémica

Reumatologia
(HRT, HRS, HBDF)

Periartrite Monoartrite RX-anormal

e Tendinite e Trauma importante (+) | e Fratura

e Bursite e Derrame articular e Tumor

e Entesite e Limitac&o funcional ¢ Doenca metabolica

¢ Sinais flogisticos
Normal | (-)

Encaminhar Artrocentese/Analise do liquido sinovial
Ambulatério e Celularidade total

e Porcentagem de PMN

¢ Glicose (comparar com o sangue)

e Gram, Cultura (cervical, uretral, faringea e/ou
avaliacao retal para gonococo e clamidia)

e Pesauisa de cristais

e Gram mostra bactérias
e Cultura positiva
Artrite infecciosa

e liquido sinovial estéril ou
inflamatério

Suspeitar: AR, ARJ, artrite viral

LES e outras colagenoses
Espondiartropatias

e Cristal de
Urato
identificado
Gota aguda

Antibioticoterapia empirica

e idade, comorbidades, fatores de
risco ou cultura/antibioticoterapia

Drenagem articular

e por agulha ou cirurgia, se indicado

Controle da dor

®  repouso

e analgésicos (dipirona, paracetamol)

¢ AINES: (diclofenaco, ibuprofeno,
COX-2)

Fisioterapia

e ampl. Articular

e exercicios gradativos

Internagdo/enfermaria
ou
Encaminhar
Ambulatério
Reumatoligia
(HRT, HRS, HBDF)

Repouso articular

¢ Nafase aguda

e AINES: (diclofenaco,
ibuprofeno, COX-2)

e Atencdo’a funcgao renal

e Atencgéo a efeitos
gastrintestinais
principalmente em idosos
Colchicina 1,5mg/dia
Corticdides em casos de
contra-indica¢des de
AINES ou colchicina.
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POLIARTRALGIAS OUPOLIARTRITESAGUDAS

Patologia regional ou sistémica

Anamnese e Exame Fisico — Diagndéstico

Sinovite

(-)

Pontos dolorosos

Sintomas > de 6 semanas

(+)

(+)

Doencga reumatica sistémica: LES, AR,
ESP. DPM., ACG e outras vasculites.

(=)

Fibromialgia, bursite,
tendinite, entesite

(+)

Avaliar: hemograma, VHS,
PCR, FR, e/ou FAN, uréia,
creatinina, EAS,
Artrocentese/analise do
liquido sinovial.

Avaliar: hemograma, VHS,
PCR, FAN, creatinina, uréia,
EAS, artrocentese/ analise do

liquido sinovial

(-)

Artrite viral
Doencga reumatica
sistémica inicial

Acompanhamento
meticuloso

Avaliar: Hemograma, teste de
funcdo hepatica, sorologia para
hepatite B ou C, HIV

Internacdo em enfermaria para
investigagéo/ tratamento ou
transferéncia/HBDF

ARTRITE REUMATOIDE
ibuprofeno, COX-2
prednisona 1 mg/kg/dia

investigacéo/ tratamento ou
transferéncia/HBDF

Tratamento: AINES - diclofenaco,
OUTRAS COLAGENOSES:

Internacdo em enfermaria para

Artrite viral, osteoartrite
doenga metabdlica éssea
hipotireodismo
Outros

Avaliar: testes de fungéo
hepatica, sorologia para
hepatite B ou C, HIV,
radiografias, TSH, célcio,
albumina, fosfatase alcalina

Internacdo em
enfermaria para
investigacao/
tratamento ou
transferéncia/HBDF
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LOMBALGIAAGUDA

Anamnese e Exame Fisico — para definicdo de

possiveis causas

CAUSAS:
Mecénico-degenerativas
Hérnias de disco

Inflamatérias

Metabodlicas

sistémica

Lombalgias psicossomaticas
e Fibromialgia e Sindrome Miofacial

Alteracbes Osteo-cartilaginosas

Infecciosas (espondilodiscites)

SINAIS DE ALERTA:
Malignidade
Idade acima de 50 anos
Histéria prévia de cancer
Perda de peso inexplicavel
Dor exacerbada p/ repouso
Febre e anemia

Disfuncgéo vesical

Perda do ténus do esfincter anal

Fraqueza nos membros inferiores
Infecgao

[
[
[
[ ]
Dor lombar com repercussdo de doenca Compressao da cauda eqiiina
[
[
[

e Pele ou trato urinario

e Uso de drogas IV

e Imunossupressores
EXAMES COMPLEMENTARES: e Dor exacerbada p/ repouso
Rx simples - persisténcia do quadro clinico e Febre, calafrios, suores
por mais de quatro semanas. Indicado nas Fratura
lombalgias agudas com sinais de alerta ja na e Trauma com intensidade

primeira consulta. proporcional para a faixa etaria

Tomografia computadorizada — lombalgia

aguda c/ evolugao atipica.

Ressonancia nuclear magnética — lombal-
gia aguda c/ evolugao atipica.

Exames laboratoriais - pacientes acima de
50 anos, com suspeita de neoplasias,
infecgdes, processos inflamatorios, doengas
osteometabdlicas, fraturas osteoporoéticas e

metastases 6sseas.

Internacéo em
enfermaria para
investigacao/
tratamento ou
transferéncia/HBDF

TRATAMENTO:

Repouso no leito - Periodos de dois a trés dias é suficiente.
Periodos de uma a duas semanas podem ser recomendados para
casos de sintomatologia severa e limitagao.

Aplicagao de compressas frias ou quentes

Analgésicos - Ndo narcoéticos (acetaminofen): 500 mg, 4 a 6 vezes/
dia.

Cloridrato de tramadol: 100 — 400mg/dia.

Sulfato de morfina: opgao restrita para hérnias discais resistentes,
fraturas e metastases

AINHS: todas as classes podem ser Uteis, desde que usados em
doses certas c/ intervalos regulares.

Corticoides

Relaxantes musculares

Tratamento cirdrgico - ndo mais que 1% a 2% dos pacientes com
hérnia de disco tém indicag&o cirurgica.
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LOMBALGIAPOSTURAL

Quadro agudo de dor na regido lombar associado
a esforco repetitivo, espasmo muscular para
vertebral, sobrepeso corporal, estresse sem défilia
alteracao neurolégico nos membros inferiores.

SINAIS E SINTOMAS

Lombalgia aguda: espasmo para
vertebral,apés esfor¢co fisico ou trauma
recente, dor irradiada para a coxa ou
perna, marcha alterada,dor aumentada
com a flexdo anterior da coluna e sinal de
Lasegué negativo.

Lombalgia crénica: dor regido lombar
de baixa intensidade, auséncia de trauma
recente ou esforco fisico,histéria de dor
periédica associada a exercicios fisicos
da coluna, auséncia de alteragdo dos
dermatomos do membro inferior

Diagnésticos diferenciais da lombalgia: osteoartrose, herniagao discal, tumores,
infeccdo bacteriana, fratura,calculos ,tumores e infecgdes renais, cistos
ovarianos, Ulcera péptica ,aneurisma da aorta e alteragio pancreatica ou biliar.

EXAMES COMPLEMENTARES

Febre ou perda de peso:
Hemograma completo e
cultura de secrec¢bes

Rigidez matinal:

e VHS

Fator reumatoide, ANA

Dor em cdlica:
Ultrasonografia, amila-
se, e urocultura

Exames radiograficos emer
genciais ndo estdo indica-
dos exceto em casos de
trauma evidente.

Tratamento: A maioria dos pacientes apresenta melhora progressiva em periodo de seis a oito semanas.
Nos sintomas agudos prescrever diclofenaco 75 mg IM (dose Unica) e paracetamol 250 mg de 8/8 horas ou
diclofenaco de potassio 50 mg de 8/8 horas. Redugéo ou abstencédo de atividade fisica com repouso no
leito por periodo de 48 horas, utilizar ainda calor local trés vezes ao dia. Nos sintomas crénicos, pesquisar
alteragdes neurolégicas eventuais, prescrever diclofenaco 50 mg de 8/8 horas e encaminhar paciente para
reabilitagdo postural.
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REACOES ADVERSAS AOS MEDICAMENTOS REUMATOLOGICOS

METOTREXATO
Hematoldgicas: Digestivas: Pulmonares: Neuroldgicas:
e Leucopenia o Nauseas e Tosse e Herpes Zoster
e Anemia por def. o VOmitos e Dispnéia
de folatos e Diarréias e Pneumonite
o Ulceras orais
e 1TGOe TGP
Nos casos em que ndo houver necessidade de
internagéo, interromper o uso do medicamento.
Orientar paciente para procurar o médico assistente.
PENICILAMINA
Renal: Neurologica: Sistémica:
e Sindrome Nefrotica e Miastenia Gravis e Enfermidade tipo LES

Nos casos em que ndo houver necessidade de
internacdo, interromper o uso do medicamento.
Orientar paciente para procurar o médico assistente.
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CICLOFOSFAMIDA

Hematologico:

¢ Neutropenia <3000

¢ Anemia Hipoplasica

¢ Plaquetopenia <50.000

Urinario:
¢ Hematuria .
o Cistite Hemorragica .

Neurologico:

Infec¢des por Herpes Zoster
Infec¢des recorrentes
Hipogamaglobulinemia

Nos casos em que ndo houver necessidade de
internacéo, interromper o uso do medicamento.
Orientar paciente para procurar o0 médico assistente.

BIOLOGICOS - Inibidores de TNF- o :

Infliximab, Etanercept, Adalimumab

Infecgdes:

e Bronquite, Sinusite e Faringite
e TB, Pneumonia, Sepse

e ITU

Hematologico:
e Pancitopenia
e Anemia Apléasica

QOutras:

e Desordens Desmielinizantes

e Faléncia Cardiaca

e Malignidade e risco
aumentado de Linfoma
Hepatotoxidade
Lupus induzido por droga

Encaminhar para internagcdo em hospital terciario

HBDF
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Recidivante
Varios episodios

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

LUXAGAO DO OMBRO

Trauma indireto de baixa energia

Antero-Inferior

SINAIS E SINTOMAS

Sinal da Dragona

Ombro Caido

Atitude Antalgica
Sustentagdo do Cotovelo
Aducéo e Rotagao Interna

Déficit Neurovascular

Tipdia

Primo Luxacgéo

Edema

Equimose

Crepitagéo

Bloqueio da Rotagéo Interna
Assimetria Posterior

Avaliagéo Especializada

A 4

A 4

CONDUTA:

EXAMES COMPLEMENTARES

Dispensavel

Radiografia do Ombro em

AP verdadeiro e perfil
escapular

Alteracdes Radiograficas

SIM

Tipdia
AINE

Bloqueio Anestésico
Reducéo Incruenta

Reavaliagéo Neurovascular
Avaliagcdo Radiografica
AP Verdadeiro e Perfil Axilar

Tipoia
AINE

Encaminhamento para o centro
de referencia
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ENTORSE DO JOELHO

MECANISMO

Torsional
Trauma Direto
Queda de Altura
Hiperflexdo
Hiperextensao
Valgo / Varo

AVALIACAO

Grau | — Leve: Suporta Carga; Sem Derrame articular.

Grau Il — Moderado: Nao suporta carga; Derrame moderado.

Grau lll — Grave: Nao suporta carga; Sensacao de “Estalido”. Derrame acentuado com sinal de Rechago patelar.

CONDUTA:

Grau | Grau Il /11l

EXAMES DE IMAGEM: »  Dispensavel Radiografia — AP Perfil

Alteracdes Radiograficas

Tala Tubo NAO

Tala Tubo 7 Dias

Diclofenaco 75mg IM. Diclofenaco 75mg IM

Repouso por 5 Dias

l { Encaminhamento

A

A

Avaliagdo ambulatorial em unidade
ortopédica de referéncia

\ 4

Reabilitacao
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AVALIAGAO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ENTORSEDOTORNOZELO
LESAO CAPSULO - LIGAMENTAR

MECANISMO

Torsional
Inversao
Everséo

Grua | — Leve: Discreto edema, sem equimose, suporta carga.

Grau |l — Moderado: Edema perimaleolar. Pode suportar carga. Discreta equimose ap6s 24 horas

Grau lll — Grave: Edema difuso. N&o suporta carga. Equimose ap6és 24 horas
CONDUTA Grau | Grau Il /11
EXAMES
COMPLEMENTARES » Dispensavel Radiografia AP/ Perfil/ Obliqua do tornozelo.

Normal

Alterado

Enfaixamento ou
tala bota por 5
dias.

Tala bota ou bota gessada
sem salto por 10 dias.
Diclofenaco 75 mg IM

A 4

Tala bota compressiva.
Diclofenaco 75 mg IM

Encaminhamento
para a unidade de
ortopédica de
referéncia
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TORCICOLO

energia e infecciosa.

Definido como quadro antalgico da coluna cervical,
associado a contratura muscular. A etilogia pode ser
atitude postural viciosa, poés-traumatica de baixa

SINAIS E SINTOMAS

Dor a flexdo e ou rotagdo da coluna cervical, matinal ou
esforgos laborais caracterizado por episodio de dor a palpagao
na bainha do musculo esterno cleido mastoideo, ou eretores da
nuca trauma -faringeo. Presenca de intenso espasmo muscular
com limitacdo evidente dos movimentos cervicais e dor
ocasional irradiada para membro superior. Auséncia de déficit

neurolégico.
EXAMES COMPLEMENTARES
INFECCIOSO POSTURAL POS-TRAUMATICO
Hemograma completo Dispensavel Radiografia antero —posterior e
e VHS. perfil visualizando toda coluna
cervical (incidéncia do nadador) e
trans-oral
CONDUTAS Alteragdes radiogréficas
Avaliagéo
da ORL

Imobilizagdo com colar provisorio
de estoquinete e algodao
ortopédico associado a repouso

Nao Sim

Imobilizar com colar cervical
rigido com apoio
mentoniano e encaminhar

laboral por 48/72 horas. Dose <

Unica de 75 mg IM de diclofenaco

e manutengéo com 50 mg oral por
48 horas.

para avaliagéo pela
neurocirurgia. Dose Unica de
75 mg IM de diclofenaco

56



