§ ‘ Prefeitura de
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Osteoartrite,ArtrgIgia Focal,
Lombalgia Crénica NAO inflamatéria,

PATOLOGIAS REUMATOLOGICAS

Lombalgia em pacientes com
MENOS de 45 anos

Fibromialgia e Dores Miofasciais

\ 4

Tratamento analgésico otimizado
e medidas comportamentais
(controle de peso, exercicios
fisicos, corregdes posturais)

h 4

Y
Solicitar marcadores
inflamatérios (VSH + PCR
+ FR + ANTI-CCP)

Devem ser conduzidos pela

primaria a saude (APS)

equipe multiprofissiomal da atengao

Positivo Negativo
A A
Encaminhar ao Devem ser conduzidos
Reumatologista pela equipe

para avaliagao multiprofissional da APS

v

Se suspeita de
complicagao

v

Gota Tofacea

v

Monoartrite ou poliartrite
recorrente associado a acido
urico elevado, quando
tofacea, com tofo associado
(acido urico elevado sem
artrite migratéria NAO é gota)

v

Gota NAO tofacea devera
ser conduzida na UBS
Gota tofacea devera ser
encaminhada ao
Reumatologista e em
casos especiais ao
Ortopedista™

!

Osteoporose

\ 4

Encaminhar ao Reumatologista para
avaliagao os pacientes que tiverem
osteoporose refrataria ao tratamento com
bisfosfonato oral, j& sendo descartada ma
aderéncia ou osteoporose em homem ou
contraindicagéo absoluta ao uso de
bisfosfonato oral

v

O Retorno sera agendado a cada 1 ano
para pacientes com Osteoporose com
exames recentes.

Y
O paciente tera alta da
Reumatologia, a critério
clinico, a depender da
gravidade da doencga

Solicitar Radiografia do local acometido, reorientar
0 paciente sobre medidas comportamentais e se
confirmada complicagao, encaminhar ao
Ortopedista para avaliagéo, descrevendo os
achados do exame complementar na ficha de
encaminhamento e os tratamentos ja tentados

v

encaminhamento para a Reumatologia e

Devera estar descrito na

para a Ortopedia:

Se Ortopedista suspeitar de acometimento
Reumatoldgico associado, solicitar VHS, PCR, FR e
anti-CCP e encaminhar ao Reumatologista, caso os

-Manifestagbes clinicas (Artrite, tofo,
numero de crises no ano, descrever
tempo de evolugao, sinais flogisticos e
outros sinais/sintomas relevantes);
-Resultado do acido urico com data;
-Resultado de creatinina sérica com data;

-Cor da pele (Utilizado no calculo da taxa

de filtragao glomerular);

**Casos de Gota Tofacea para a
Ortopedia:

-Gota Tofacea Crdnica e
complicagdes devido a presenca
de tofos gotosos, sem melhora
apos tratamento otimizado,
como:

-Infecgdes recorrentes;
-Compressao devido a efeito de
massa;
-Deformidade articular que

exames estejam alterados.

v

Pacientes encaminhados da APS
para a Reumatologia, por essas
patologias acima descritas, terdo
alta da especialidade e deverao ser
encaminhadas para a Ortopedia,
caso se enquadrem nos critérios

-Tratamentos em uso e os ja realizados

-Demais medicagdes em uso.

para gota;

ocasiona prejuizo funcional

v

O Retorno sera agendado a
cada 1 ano com exames
recentes (antes a critério clinico)

v

O paciente tera alta da
Reumatologia/Ortopedia, a
critério clinico, a depender da
gravidade da doenga e melhora
apos otimizagao do tratamento

Elaborado em 16/11/2023
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Artralgia
Difusa

\ 4

PATOLOGIAS REUMATOLOGICAS

Lapus Eritematose
Sistémico (LES)

- Glicemia de Jejum;
-TSH / T4 livre;

Clinico da UBS devera solicitar:

v

Sjogren

v

Suspeita ou diagnoéstico
confirmado de Lupus

Encaminhar os pacientes que possuem:
-Diagnéstico de Sindrome de Sjogren;
-Suspeita clinica de Sindrome de Sjogren
(xeroftalmia e/ou xerostomia por mais de 3 meses

-Hemograma Completo;

Eritematoso Sistémico devem

-Colesterol Total e Fragdes;

-Vitamina D;

Y

ser encaminhados ao

especialista (critérios descritos

no corpo do protocolo)

com presenca de

Se ndo possuir alteragdes nos
exames acima citados e mantiver a

suspeita de doenga Reumatologicca

No encaminhamento deve constar:

-Manifestagdes Clinicas;

autoanticorpos associados, apos exclusao de
outras causas)

-Sintomas subjetivos de xeroftalmia e/ou
xerostomia por mais de 3 meses com confirmagao
objetiva através de exame oftalmoldgico e/ou
avaliagao de hipofungéo salivar

Artrite Reumatoéide

v

Encaminhar ao Reumatologista para
avaliagao pacientes com:
-Dor articular com edema e/ou bloqueio da
articulagéo
-Suspeita ou diagndstico confirmado de artrite
reumatoide juvenil

Y

Encaminhar ao
Reumatologista para

-Resultado de proteinuria na Urina tipo | ou
avaliagao quantitativa de proteinuaria, com data
-Resultado de hemograma e plaquetas (descrever
microscopia quando presente), com data;

-Se anemia, resultado de exames para avaliar
hemolise imunomediada (reticuldcitos, lactato

v

avaliagao

v

Reumatologista ira
solicitar VHS, PCR, FR e
anti-CCP

v

desidrogenase (LDH), bilirrubinas e Coombs

direto), com data

No encaminhamento deve constar:

-Manifestagoes Clinicas;

No encaminhamento colocar também caso o

paciente possua:
-Autoanticorpos com data;

-Exame oftalmologico e/ou avaliagao de

hipofuncao salivar.

Se nao houver alteragdo nos exames
solicitados, o paciente tera alta da
Reumatologia e devera investigar outras
causas de Artralgia na APS

O Retorno sera agendado
a cada 6 meses (antes a
critério clinico, a
depender da gravidade
do caso)

O Retorno sera agendado
a cada 6 meses (antes a
critério clinico, a
depender da gravidade

do caso)

No encaminhamento deve constar:
-Manifestagdes Clinicas;
-Comorbidades, antecedentes familiares, tratamentos
realizados e medicagdes em uso;
-Resultado de Fator Reumatéide com data;
-Resultado
de Proteina C Reativa (PCR) ou Velocidade de
Sedimentagao Globular (VSG/VHS), com data;
-Hemograma,creatinina, urina tipo 1,TGO,

TGP, parasitoldgico de fezes

No encaminhamento colocar também caso o paciente
possua:

- Resultado de anticorpos contra peptideo citrulinado
ciclico (anti-CCP), com data (se realizado);
-Anexar laudo da radiografia das méos, punhos e pés,
preferencialmente, ou descrever na integra os seus
resultados, com data
(se realizado);

O paciente tera alta da
Reumatologia, a critério
clinico, a depender da
gravidade da doenca e a
medicacao utilizada

O paciente tera alta da
Reumatologia, a critério
clinico, a depender da
gravidade da doenga e a
medicacao utilizada

O Retorno sera agendado
a cada 6 meses (antes a
critério clinico, a
depender da gravidade
do caso)

O paciente tera alta da
Reumatologia, a critério
clinico, a depender da
gravidade da doenca e a
medicacéo utilizada

Elaborado em 16/11/2023





 
   
     
       
         
         
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
      
    
  


