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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ ' Coordenacdo de Atencdo Secundaria e Integracdo de Servicos
- Diretoria de Atencdo Secunddria e Integracdo de Servicos
Nota Técnica SEI-GDF n.2 20/2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS Brasilia-DF, 29 de novembro de 2018

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizagdao de consulta de Reumatologia
Adulto e atendimento de urgéncia/emergéncia.

DO OBIJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o
encaminhamento dos usudrios da atencdo primaria para atendimento de urgéncia/emergéncia e para o
atendimento da atengao secundaria para a especialidade de Reumatologia Adulto e na Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal.

2. Os motivos mais comuns que justificam o encaminhamento ao especialista e a emergéncia que serdo
objeto desta Nota Técnica sdo: artrite reumatoide; artrite psoriasica; lUpus eritematoso sistémico (LES);
dor lombar e alteragdes em exame de imagem de coluna lombar; artrite por deposicao de cristais (Gota);
osteoartrite; fibromialgia; doencas do espectro da esclerose sistémica: esclerose sistémica,
dermatopolimiosite, miopatia inflamatdria, doenca mista do tecido conectivo ou sindrome de
sobreposicao.

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

3. Artrite reumatoide

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e suspeita ou diagndstico de artrite reumatoide.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
¢ manifestacGes clinicas que sugiram diagndstico:
a) presenca de artrite (sim ou ndo). Se sim, quais articulacdes acometidas, caracteristicas e tempo de
evolucao;
b) presenca de rigidez matinal (sim ou ndo). Se sim, descreva duracdo;

c) teste do aperto das articulagcbes metacarpofalangeanas ou metatarsofalangeanas (teste do squeeze)
positivo (sim ou ndo);

d) outros sinais ou sintomas:

e descricdo da radiografia das maos, punhos e pés, com data (se necessario);
e resultado de fator reumatoide, com data;

e resultado de proteina c reativa (PCR) ou velocidade de hemossedimentagdo (VHS/VSG), com data.
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4. Artrite psoriasica

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e suspeita ou diagndstico de artrite psoriasica.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e manifestacdes clinicas que sugiram o diagndstico:
a) presenca de artrite (sim ou ndo). Se sim, quais articulacGes 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 ndo);

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:

e psoriase cutdnea atual (sim ou n3o);

e histdria prévia de psoriase cutanea (sim ou n3o);
e histdria familiar de psoriase (sim ou ndo);

e resultado de fator reumatoide, com data;

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

5. Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
e suspeita ou diagnodstico de LES com sinais/sintomas ameacadores a vida.
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:

e diagndstico de LES; ou

e suspeita de LES (pelo menos 3 critérios clinicos/laboratoriais).
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
¢ manifestacGes clinicas que sugiram o diagndstico:

a) presenca de exantema malar (sim ou ndo);
b) presenca de fotossensibilidade (sim ou nao);
c) presenca de exantema discoide (sim ou ndo);
d) presenca de ulcera oral (sim ou ndo);

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

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

h) outros sinais ou sintomas (sintomas constitucionais, fendmeno de Raynaud);
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resultado proteinuria em EQU/EAS/Urina Tipo 1 ou avaliagdo quantitativa de proteinuria (relacdo
proteindria/creatindria ou microalbuminiria em amostra, conforme disponibilidade local), com
data;

resultado de hemograma e plaquetas (descrever microscopia quando presente), com data;

se anemia, resultado de exames para avaliar hemdlise (reticuldcitos, LDH, bilirrubinas e Coombs
direto), com data;

resultado de fator antinuclear (FAN), com data.

6. Dor lombar e alteragdes em exame de imagem de coluna lombar

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

suspeita de compressdo de cone medular ou sindrome da cauda equina; ou
perda de forca progressiva medida de maneira objetiva; ou

dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado; ou

diagndstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral; ou

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

suspeita de fratura ou luxacdo associada a traumatismo recente.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:

dor lombar crénica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatéria.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas:

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

b) presenca de altera¢gdes 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-farmacoldgico, tipo e duragdo; e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagdo);

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;

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

7. Artrite por deposic¢do de cristais (Gota)

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:

diagndstico de gota e crises recorrentes (3 ou mais no ano) mesmo com adequada adesdo ao
tratamento otimizado (ndo-farmacoldgico e farmacolégico); ou
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e diagndstico de gota e acido urico fora do alvo terapéutico (alvo = acido Urico sérico <émg/dL em
pessoas sem tofo gotoso e < 5mg/dL em pessoas com tofo gotoso) mesmo com adequada adesdo ao
tratamento otimizado (ndo-farmacoldgico e farmacolégico); ou

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

Atencdo: Conduta/ encaminhamento diante de pacientes com muiiltiplos tofos gotosos e/ou tofos de
grande tamanho:

e Embora a remocdo cirdrgica esteja associada a alta incidéncia de complicacbes, essa opcdo
terapéutica precisa ser considerada em casos de infec¢ao recorrente, ulceragao, dor elevada ou até
por motivos estéticos (dependendo da localizacdo e do numero de lesdes).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
¢ manifestacGes clinicas que sugiram o diagndstico:
a) presenca de artrite (sim ou ndo). Se sim, quais articulagdes acometidas, caracteristicas (calor, rubor,
edema) e tempo de evolugdo do quadro;
b) presenca de tofo (sim ou nao);

c) numero de crises ao ano;

d) outros sinais e sintomas relevantes;

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

e tratamentos em uso ou ja realizados para gota (ndo farmacoldgico e/ou medicamentos utilizados
com dose e posologia);

e outras medicacdes em uso

8. Osteoartrite

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:

e suspeita de doenca articular inflamatdria como artrite reumatoide ou artrite psoridsica; ou

e pacientes com osteoartrite sem indicacdo cirldrgica, que ndo apresentam melhora da dor com
tratamento clinico otimizado (tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento
fisioterapico, adaptado as condi¢Ges do paciente) por 6 meses, na auséncia de servico especializado
para tratamento da dor cronica.

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e manifestacGes clinicas que sugiram o diagndstico:

a) dor articular (sim ou ndo). Se sim, quais articulagGes acometidas;

b) hipertrofia 6ssea na articulacdo (sim ou ndo). Se sim, articulagdes acometidas;
c) presenca de rigidez matinal (sim ou ndo). Se sim, descreva duracdo;

d) presenca de crepitacdo, quando sintoma em articulacdo de joelho (sim ou ndo);

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

e presenca de restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou n&o). Se sim, descreva.
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e resultado de exame de imagem, com data;
e resultado de velocidade de hemossedimentacdo (VSG/VHS), com data;
e indice de massa corporal (IMC);

e tratamento em uso ou ja realizado para osteoartrite (ndo farmacoldgico (tipo e duragdo) e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagdo);

e comorbidades associadas (psoriase, doenca inflamatodria intestinal e outras).

9. Fibromialgia

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:
e suspeita de doenca articular inflamatoria.

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

a) citar dreas em que o paciente sente dor, caracteristicas da dor e tempo de evolugdo,
b) presenca de fadiga (sim ou ndo). Se sim, descreva gravidade,
c) paciente apresenta sono reparador (sim ou ndo). Se ndo, descreva gravidade,
d) presenca de sintomas cognitivos (sim ou ndo). Se sim, descreva-os e a gravidade,
e) outros sinais e sintomas gerais (edema articular, fraqueza, fen6meno de Raynaud, alteracdo habito
intestinal, sintomas constitucionais) (sim ou ndo). Se sim, quais.
e paciente apresenta comorbidades psiquidtrica (sim ou ndo). Se sim, qual e medicamento sem uso.

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

10. Doencgas do espectro da Esclerose sistémica: Esclerose sistémica, Dermatopolimiosite, Miopatia
inflamatdria, Doenga mista do tecido conectivo ou sindrome de sobreposi¢ao

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado para
tratamento:

e pacientes com suspeita de qualquer uma dessas doencas. Abaixo seguem alguns sinais de alerta
para esse grupo de doencas.

Sinais de alerta:

e FenOmeno de Raynaud doloroso de inicio na idade adulta.

e Presenca de autoanticorpos especificos (anti-centromero, anti-SCL 70, anti-RNP, anti-Jol) ou
Anticorpo-antinuclear (FAN) positivo

e Alteracdao no exame de capilaroscopia periungueal
o Ulceras nas polpas digitais

e Teleangectasias (aranhas vasculares na pele)

e Endurecimento de pele

e Edema difuso no dorso das maos ou dos dedos

¢ Dispnéia recente (com dificuldade para subir um lance de escadas pela dispneia)
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e Hipertensao arterial pulmonar
e Doenca intersticial pulmonar

¢ Sinal de hiperemia violacea na pele (sinal de Heilotropo nas palpebras ou de Gottron em cima das
metacarpeanas)

e Elevacdo de enzimas musculares como a CPK, TGO, TGP, DHL, e aldolase

e Fraqueza muscular proximal com dificuldade para realizar tarefas do cotidiano (subir escadas, pegar
objetos nas prateleiras etc)

e Eletroneuromiografia com alteragdes compativel com miopatia inflamatdria

e Disfagia alta ou baixa significativas.
Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e 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;
c) outros sinais ou sintomas relevantes;
e tratamento em uso ou ja realizado (ndo farmacoldgico (tipo e duragdo) e/ou medicamentos
utilizados com dose, posologia e resposta a medicacdo).

e associagdo do sintoma com atividade laboral (sim ou nao).

DA CONCLUSAO

11. Por ndo esgotar todas as ocorréncias que podem estar relacionadas a Reumatologia, as situacdes
clinicas ndo contempladas nesta Nota Técnica terdo seus critérios definidos pela Referéncia Técnica
Distrital — RTD da Reumatologia na SES/DF e de Medicina de Familia e Comunidade na SES/DF.

12. Destaca-se a importancia de orientar o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico
especializado, documento de referéncia com o motivo do encaminhamento e informacgdes clinicas, receitas
de medicamentos em uso e exames realizados recentemente.

Elaboradores: Rodrigo Aires Correa Lima — SES/SAIS/COASIS/DASIS — RTD em Reumatologia; Priscila Littig
Harchbart - GESFAM/DESF/COAPS/SAIS/SES.

Bruno de Almeida Pessanha Guedes
DASIS/COASIS/SAIS/SES - Diretor
De acordo.
Fabio Vinicius Pires Micas da Silva

COASIS/SAIS/SES - Coordenador

Alexandra Gouveia de Oliveira Miranda Moura
COAPS/SAIS/SES - Coordenadora
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De acordo. Encaminhe-se ao Gabinete da SAA/SES/DF para autorizacdo da implementacdo da proposta
acima.

Autorizo. Divulgue-se.
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Martha Gongalves Vieira
SAIS/SES - Subsecretdaria

Marcus Vinicius Quito

Secretdrio Adjunto de Assisténcia a Saude
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