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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) define a aten¢do a saude como tudo o que envolve o cuidado
com a saude do ser humano, incluindo as acdes e os servicos de promocao, prevencao, reabilitacdo
e tratamento de doencas. Na organizacdo das a¢des do Sistema Unico de Saude (SUS), o cuidado
com a saude estd ordenado em niveis de atencdo, quais sejam: a Atencdo Basica, a Atencao
Secunddria e a Atencdo Terciaria.

O acesso da populacdo a esta rede de servicos regionalizada e hierarquizada deve se dar no nivel
primario de aten¢do, que precisa estar qualificado para atender e resolver os principais problemas
gue demandam servicos de saude. Os que ndao forem resolvidos neste nivel deverdao ser
referenciados para os servicos especializados ambulatoriais ou hospitalares.

Os motivos de encaminhamento selecionados e as patologias descritas sdao os mais prevalentes
para as especialidades compreendidas neste Protocolo de Gestdo do Cuidado e Autorregulacao
Formativa Territorial para acesso as consultas especializadas.

Protocolos sdo instrumentos Uteis na organizacdo do processo de trabalho e na resolubilidade das
acoes de saude. Porém, é importante ressaltar que, embora util e necessario, o emprego de
protocolos apresenta limites, pois pode restringir-se a atos e procedimentos preestabelecidos e ndo
responder as reais demandas clinicas em diferentes situa¢des e esse fato traz a necessidade de se
combinar a padronizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos com as variagdes presentes
em cada caso, para garantia da integralidade da assisténcia e o acesso da populacdo aos servicos e

as acdes de saude de acordo com as suas necessidades.

Os pacientes podem ndo se enquadrar exatamente nas situagdes elencadas, outras situagdes
clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a
necessidade de encaminhamento e podem ndo estar contempladas nos protocolos, portanto, faz-
se necessario que informagdes consideradas relevantes pelo profissional solicitante sejam
relatadas.

As informacg@es do conteldo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagao
do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdo dos recursos locais para
avaliacdo e tratamento do caso.

Os resultados de exames complementares sao uma informacgao importante para auxiliar o trabalho
da regulacdo, e devem ser descritos quando realizados pelo paciente e suas solicitagdes constam no
conteudo descritivo minimo de cada protocolo. Contudo, os referidos exames ndo sdo obrigatdrios
para os locais que ndo dispdem desses recursos, e ndo impedem a solicitacdo e autorizacdao de
consulta especializada.
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APRESENTACAO

A gestdo do cuidado é compreendida como a produgdo do cuidado orientado pelas
necessidades de saude do usudrio, fundamentada em uma abordagem integral construida
através do didlogo entre os profissionais de salde das atenc¢des basica e especializada,
implementada por meio de discussao de casos, protocolos assistenciais e da educagao
permanente como ferramentas centrais para produc¢ao de uma atencgao basica resolutiva,
pois os mecanismos de comunicacdo com troca de informacdes entre profissionais dos
diversos pontos da rede de atencdo e servicos de salde sdo essenciais para os profissionais
de salde da atencdo bdsica exercerem a coordenacdo e garantirem a continuidade do
cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS).

Diante da necessidade de otimizagdo do processo regulatério, a Portaria ICEPi n2 003-R, de 03
de fevereiro de 2020, instituiu no ambito do Laboratério de Prdticas de Inovagao em
Regulacdo e Atencdo a Saude - LIPRAS/ICEPI, o projeto de extensdo e inovagdo em ambiente
produtivo em saude “Projeto de Implantacdo da Regulagdo Formativa: Inovacdo do acesso
assistencial”, com o objetivo de organizar a relagdo entre diversos pontos de atengao, com
estabelecimento de lagos de referéncia entre os profissionais de salide das atengbes basica e
especializada, incorporando ao perfil de competéncias clinicas dos trabalhadores de saude
assistenciais, conhecimentos e habilidades de regulacdo, vigilancia em saude, educacdo
permanente e pesquisa.

A Portaria SESA n2 102-R, de 20 de maio de 2021, estabeleceu a organiza¢ao da Rede de
Atencdo e de Vigilancia em Saude no ambito do Estado do Espirito Santo (RAVS-ES), sendo
uma das diretrizes organizadoras a Autorregulacdo Formativa Territorial, fundamentada na
reorientacdo do modelo de atencdo a salde desde a Atencdo Primdria até a
Terciaria/Hospitalar, com a organizagdo de fluxos assistenciais a partir do referenciamento e
compartilhamento de informagdes entre servicos e profissionais de saude de diferentes niveis
de assisténcia, permitindo a coordenacdo do cuidado dos usuarios do SUS, visando a
integracdo sistémica, favorecendo o acesso, a equidade e a eficacia clinica.

O carater inovador esta na potencializacdo do protagonismo dos profissionais da area da
salde nos processos de educa¢do permanente e qualificacdo da atencao (principalmente no
ambito da Atencdo Primdria a Saude), baseadas em diretrizes e protocolos clinicos,
incorporacdao do uso de tecnologia da informacdao, na desburocratizacdo do acesso, no
incremento de eficiéncia, de desempenho no sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica, sanitaria, visando a estruturagdo de um sistema integrado nos diferentes niveis
de atencdo e de gestdo do sistema de saude.

Desta forma, o processo de educagdao permanente ganha importancia central para a
qualificacdo da atencao, principalmente no ambito da Aten¢do Primadria a Salde, permitindo
assim que esta alcance seu maximo potencial de resolubilidade, sendo uma ferramenta de
gestdo e apoio a atengdo a saude para melhoria da qualidade.

A consolidacdo dessa pratica pretende aprimorar os processos de trabalho em saude, reduzir
o tempo nas filas de espera por consultas e exames especializados, oferecer atendimentos
mais qualificados, encaminhamentos mais resolutivos e diminuir o absenteismo.
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CRITERIOS DE PRIORIDADE

A Autorregulagdo Formativa Territorial se destina as consultas ambulatoriais especializadas bem
como aos exames complementares e procedimentos, todos em carater eletivo. As vagas para esse
nivel de complexidade sdo finitas e portanto o encaminhamento deve ser uma conduta reservada
aos pacientes com boa indicacao clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis.

N3o se destina, portanto a regulacdo de vagas urgentes e situacdes de emergéncia nem tampouco
regulacdo de vagas de internacdo hospitalar.

A Atencdo Primadria a Saude (APS) deve seguir os principios de acessibilidade, longitudinalidade,
abrangéncia das acdes e coordenacdo do cuidado. Portanto, os profissionais da atencdo primaria
devem exercer a coordenagdo do cuidado dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) no acesso
aos demais niveis de aten¢do, mantendo o foco na resolutividade das a¢des em saude. Este
protocolo serve como um parametro de critérios para embasamento das decisdes tendo as
melhores evidéncias clinicas disponiveis no momento. Existem outras condi¢cGes clinicas que ndo
foram contempladas neste protocolo, portanto o médico solicitante possui autonomia profissional
para decidir sobre a melhor conduta e orientar o encaminhamento do paciente para o atendimento
especializado apropriado conforme sua avaliagdo técnica e estabelecimento dos critérios de
prioridade, assim como o médico especialista, enquanto profissional de referéncia, também possui
autonomia para alterar a classificacdo da prioridade, intervir ou orientar sobre a melhor conduta na
conducdo de cada caso e realizar a regulacdo das vagas de consultas especializadas, para
disponibilizar a assisténcia mais adequada aos usuario do SUS, sendo essas a¢des atos médicos
baseados no rigor técnico e na objetividade .

A Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolu¢gdes CFM n¢
2.222/2018 e 2.226/2019, registra nos Incisos VIl e XVI do Capitulo | e inciso Il do Capitulo II:

Capitulo I: “(...) VIl — O médico ndo pode, em nenhuma circunsténcia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricbes ou imposigoes que possam
prejudicar a eficiéncia e a corregdo de seu trabalho {(...)

(...) XVI - Nenhuma disposicéo estatutdria ou regimental de hospital ou de institui¢cdo, publica ou
privada, limitard a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem praticados
para estabelecer o diagndstico e executar o tratamento, salvo quando em beneficio do paciente.{(...)”

Capitulo Il: “(...) Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as prdticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legislagdo vigente.(...)”

O sistema informatizado da Autorregulacdo Formativa Territorial permite no momento da
solicitacdo de exame e/ou consulta especializada a priorizacdo por cores, que deve ser utilizada
criteriosamente de acordo com a real necessidade, para uma melhor orientacdo do acesso aos
servicos especializados de saude.
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Legenda dos Critérios de Prioridades: os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerdo da seguinte forma:

Eletivo de alta prioridade: sdo pacientes que necessitam de
MUITO ALTA atendimento médico especializado prioritario por possiveis
e/ou provaveis complicag¢des clinicas e/ou fisicas.

Eletivo prioritdrio: s3o pacientes que necessitam de
atendimento médico em um prazo curto de tempo, pois a
ALTA demora na marcagao pode alterar a conduta a ser seguida ou
implicar em interrupg¢do do acesso a outros procedimentos

subsequentes.
Prioridade eletiva ndo urgente: sdo situacdes clinicas sem
AMARELO MEDIA gravidade que necessitam de um agendamento eletivo.

Eletivo de rotina: s3do pacientes que necessitam de
BAIXA atendimento médico eletivo ndo prioritario.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
AINEs Anti-Inflamatdrios Nao Esteroides
AP Antero Posterior
APS Atencdo Primaria a Saude
CPL Complexo Posterolateral
DIl Doenca Inflamatéria Intestinal
IM Intramuscular
LCA Ligamento Cruzado Anterior
LCP Ligamento Cruzado Posterior
LCM Ligamento Colateral Medial
RNM Ressonancia Nuclear Magnética
RX Raio-X
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MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO OU SUSPEITA DIAGNOSTICA:

Os principais motivos de encaminhamento para consulta em Ortopedia Adulto eletiva sdo descritos
neste protocolo, e vale ressaltar que cada encaminhamento deve conter:

® Anamnese completa, incluindo:
Histéria da doenca atual;
Sintomas e tempo de evolucao;
Historia patoldgica pregressa, principalmente se paciente for portador de doengas sistémicas
(exemplo, diabetes mellitus e hipertensao arterial); e
Histéria patoldgica familiar.
Exame fisico; e
e Exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s) clinico(s) e/ou cirtrgico(s) prévio(s).

1. COLUNA CERVICAL E COLUNA LOMBAR:

1.1. Condigdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:
Geralmente a dor é autolimitada: resolve-se dentro de trés meses em 90% dos pacientes;

e Dores cronicas refratarias a fisioterapia, alongamentos, fortalecimento e aos antidepressivos
triciclicos, duais (duloxetina, venlafaxina, desvenlafaxina) ou a outros analgésicos de outras
classes medicamentosas;

e Dores refratdrias ao uso de paracetamol, AINEs, miorrelaxantes, conforme preferéncia do
médico assistente;

e Dores mais intensas refratdrias ao uso de opidides;

Lombalgia potencialmente associada a compressdo de raizes nervosas / estenose do canal
vertebral;

e Em casos de falha ao tratamento conservador, compressdes neurais, espondilolistese e
claudica¢do neurogénica.

e Espondilite Anquilosante - suspeitar quando:

Idade de inicio da dor abaixo dos 40 anos de idade;
Inicio insidioso;
Melhora com exercicios;
Sem melhora com repouso;
Dor a noite (com melhora ao levantar);
Rigidez matinal.
e Artrite Reativa / Sindrome de Reiter — suspeitar quando:

Ha historia recente de infeccdo do trato geniturindrio ou gastrointestinal;
Inicio agudo;

Articulacdes assimetricamente doloridas e inchadas;

Perda de peso;

Febre alta.

Secretaria da Saude

LTy ° .
san mm GOVERNO DO ESTADO
mn ol ' SUS “ DO ESPIRITO SANTO
wmEy :
|

INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO,
PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE




AUTORREGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL

Espondiloartropatia associada a Doenca Inflamatéria Intestinal (DII) - suspeitar quando:

Inicio abrupto, assimétrico, afetando membros inferiores; geralmente diminui em seis a oito
semanas;

Outros sintomas: uveite, lesdes cutaneas cronicas, dactilite (inflamagao inflamatdria das
articulacGes dos dedos e extensao as partes moles), entesite;

Artrite psoriatica - suspeitar quando:

For assimétrica;

Acometer as articulac¢des distais;

Rigidez matinal;

Dor acentuada pela imobilidade prolongada, aliviada pela atividade fisica;

Lesdes psoriaticas tipicas.

Déficit neurolégico agudo (forca motora menor ou igual ao grau 3), se suspeita de sindrome da
cauda equina (alteracdo esfincteriana associada a perda de forca nos membros inferiores — vide
Quadro 4): encaminhar ao servico de urgéncia e emergéncia;

Pacientes oncoldgicos ou com suspeita oncolégica com dor axial (cervical, dorsal ou
lombossacra);

Adolescente com gibosidade e/ou assimetria dos ombros.

1.2.Contetlido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

Descrever:

Caracteristica da dor:

Se é localizada ou se irradia para membros inferiores;

Especialmente se acomete regido mais distal que o joelho.

Descrever os reflexos tendinosos;

Descrever sinais de liberagdo piramidal como: Sinal de Babinski; Sinal de Hoffman, espasticidade,
incontinéncia esfincteriana, hiperreflexia;

Teste dos midtomos (Quadro 1);

Teste de compressao neural (“dor cidtica”), como o Slump test (lombar) ou Spurling test
(cervical) — (Figuras 1, 2 e 3).

Descrever exames de imagem, se houver;

Solicitar exames de imagem (RX de coluna cervical e/ou lombar AP e Perfil) se: dor ha mais de
guatro semanas e salvo situacdes descritas abaixo como “Red Flags” (Sinais de Alerta):

Inicio de dor intensa com trauma leve;

Idade acima de 50 anos;

Ingestdo prolongada de esterdides ou deformidade estrutural;

Trauma significativo;

Histdria de cancer / carcinoma nos ultimos 15 anos;

Perda de peso inexplicada;

Falha de tratamento conservador (quatro semanas);

Piora severa e persistente (ndo mecanica) da dor (a noite e dor ao deitar);
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Febre;
Sinais neurolégicos generalizados;
Sindrome de Cauda Equina (inicios subitos de retengdo urindria, incontinéncia fecal, anestesia
em sela (perineal), dor radicular (perna) frequentemente bilateral, perda da contragao
voluntaria do esfincter retal).
Tratamentos e/ou medicagBes prescritos em cada caso;

e Em casos de escoliose ou cifose de Scheuermann, descrever o equilibrio sagital e coronal do
adolescente:
Alturas dos ombros;
Nivelamento da Bacia;
Triangulo de talhe (triangulo formado com parte medial do brago e a cintura da pelve);
Gibosidade dorsal (Proeminéncia da costela decorrente a rotacao vertebral);

1.3. Prioridades para regulagao:
e Presenca das “Red Flags” (Sinais de Alerta):
Inicio intenso de dor com trauma leve;
Idade acima de 50 anos;
Ingestdo prolongada de esterdides ou deformidade estrutural;
Trauma significativo;
Historia de cancer / carcinoma nos uGltimos 15 anos;
Perda de peso inexplicada;
Falha de tratamento conservador (quatro semanas);
Piora severa e persistente (ndo mecanica) da dor (a noite e dor ao deitar);
Febre;
Sinais neurolégicos generalizados;
Sindrome de Cauda Equina (inicio subito de retencdo urinaria, incontinéncia fecal, anestesia em
sela (perineal), dor radicular (perna) frequentemente bilateral, perda da contra¢do voluntaria do
esfincter retal).

4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
Trauma significativo;

1
[ ]
e Trauma associado ao aparecimento de déficit neurolégico;
e Déficit neuroldgico progressivo, mesmo sem trauma.

[}

Febre associada a dor intensa.
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C1-C2 Flexdao do pescoco
Cc3 Flexao lateral do pescogo
c4 Elevagdo do ombro
C5 Abducdo do braco
Cc6 Flexao do cotovelo e extensdo do punho
c7 Extensdo do cotovelo e Flexao do punho
Cc8 Extensdo e desvio ulnar do polegar
T1 Abducdo do quinto dedo (dedo minimo)
L2 Flexdao de quadril
L3 Extensdo do joelho
L4 Dorsiflexao de tornozelo
L5 Extensao do halux
S1 Plantiflexdo do tornozelo, eversdo do tornozelo e extensdo do quadril
S2 Flexao do joelho

Quadro 1 — Teste dos Midétomos.

Doenca inflamatdria articular estabelecida e pontuacdo igual ou maior do que trés pontos nos
seguintes critérios:

Psoriase:

- Psoriase cutanea atual; ou 2 pontos

- Histéria de psoriase; ou 1 ponto

- Histdria familiar de psoriase 1 ponto
Dactilite (“dedos em salsisha”) atual ou passado 1 ponto
Evidéncia radiografica (mdos/pés) de neoformacgdo dssea justa-articular 1 ponto
Fator reumatodide negativo 1 ponto
Distrofia ungueal (onicélise, pitting, hiperceratose) 1 ponto

Quadro 2 - Critérios de classificacdo de artrite psoriasica (Critérios CASPAR — Classification
Criteria for Psoriatic Arthritis)
Fonte: Sociedade Brasileira de Reumatologia (2007).
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Pessoa com histdria pessoal ou familiar de psoriase associada a pelo menos um dos seguintes
critérios:

Artrite periférica, especialmente oligoarticular e envolvendo articulagdes interfalangeanas
distais

2. Dactilite (“dedos em salsicha”)

3. Entesite/tenossinovite

4. Dor na coluna de carater inflamatério

Quadro 3- Suspeita de artrite psoridsica.
Fonte: Olivieri (2008).

Tetra — paraparesia

Presenca de nivel sensitivo — hipo ou anestesia abaixo do provavel nivel da lesdo

Espasticidade

Presenca de reflexos tendinosos profundos aumentados abaixo do nivel da lesao

Presenca de sinais de liberagdo piramidal (sinais de Hoffmann, Tromner, Babinski, clonus)

Presenca do sinal de Lhermitte

Alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal

Sindrome medular central (sintomas de hipo/atrofia, perda de forca, parestesias com
predominio nos MMSS e, mais proeminentemente, mao)

Perda de forca e alteracdo da sensibilidade nos membros inferiores (simétrica ou assimétrica)

Anestesia em sela

Alteracao no controle de esfincteres vesical ou anal

Quadro 4 — Suspeita de sindrome de cauda equina, compressao de cone medular ou compressao
medular
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2015).

Primeiros sintomas iniciaram antes dos 40 anos

Inicio insidioso

Melhora com exercicio

Sem melhora com repouso

Dor noturna (com melhora ao levantar-se)

Quadro 5 — Dor lombar de caracteristica inflamatéria (pelo menos quatro entre os cinco critérios).
Fonte: Rudwaleit (2009).
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Figura 1: Teste de Slump:

Paciente sentado, tronco inclinado para frente, o
examinador estende passivamente o joelho. O teste é
positivo se a dor se irradiar para as pernas, ultrapassando
distalmente o joelho.

(Nota: pode ser positivo mesmo sem compressdao
radicular, portanto exercer o julgamento clinico e analisar
o contexto e demais achados).

— r'" ' Paciente sentado, incline a cabega em diregdo ao brago que
: \‘ corresponde a queixa de parestesia ou dor. Pressione para
: I~
- y, Jy baixo. Se dor irradiada, teste positivo.
\ E um teste pouco sensivel (muitos falso-negativos), mas
] bastante especifico (poucos falso-positivos).

Figura 3:

Ao pressionar rapidamente a unha do dedo médio, tentando
flexiona-lo, assim que a mao do examinador escapa, observa-
se um reflexo de flexao do polegar e indicador.

E um teste para lesdo do neurdnio motor superior como nas
compressdes da medula espinhal acima de T1, mas pode
estar presente em 3% das pessoas sem lesdes neuroldgicas -

geralmente em mulheres.
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2. OMBRO:
A dor no ombro é a terceira queixa ortopédica mais frequente, apresentando-se em 16% a 26% da
populacdo geral.

2.1. Condig0es clinicas necessarias para encaminhamento ao especialista:

e Tendinopatia do manguito rotador com refratariedade ao tratamento com fisioterapia e
programa de analgesia (podendo-se considerar infiltragdo do espaco subacromial com
corticéide, se disponivel. Tal infiltracdo pode ser feita até trés vezes, com intervalo de quatro
semanas entre as aplicagdes);

® Ruptura atraumatica dos tenddGes refratdria ao tratamento fisioterapico, (sem recomendacdo de
injecOes de corticoide);

Ruptura traumatica aguda dos tenddées (quedas, acidentes de transito, etc);

e Luxacdo do ombro em pessoas menores de 40 anos. (Se a luxagao for em pessoas maiores de 40

anos, considerar inicialmente o tratamento conservador.)

2.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

Anamnese, Sinais e Sintomas, Exame Fisico:

e Descrever resultado do teste de Jobe se suspeita de tendinopatia do manguito rotador (Figura
4);

e Descrever resultado do teste da queda do brago (“Drop Arm Test”) se suspeita de ruptura do
tendao (Figura 5);

e Descrever tratamentos e medicacdes usadas.

Exames complementares:
e Solicitar ressonancia nucelar magnética (RNM), se houver refratariedade ao tratamento
conservador de lesdo do manguito rotador e apés Opinido Formativa.

2.3. Prioridades para regulagao:
® Ruptura traumatica aguda dos tenddes (quedas, acidentes de transito, etc); e
® LuxacOes em pessoas menores de 40 anos.

2.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servi¢o de urgéncia e emergéncia:
® Suspeita de luxacdes de ombro ou clavicula; e
® Suspeita de infeccdo intra-articular.

Observacgoes sobre os Testes Ortopédicos do Ombro: ainda que haja uma multiplicidade de testes

clinicos para os diversos componentes osteo-musculo-ligamentares do ombro, para fins de
abordagem terapéutica, basta um agrupamento mais geral ou categdrico das patologias:

12
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Figura 4: Teste de Jobe:

Dor a abdugao resistida do ombro, especialmente entre 70° a
a 120° de abdugdo ativa, pensar em patologias do manguito
rotador (85% dos pacientes com dor no ombro na atencdo
primaria possuem tendinopatia do manguito rotador).

Teste de Jobe: O paciente tenta elevar o ombro contra a
resisténcia do examinador e os polegares para baixo, com
resposta de dor ou incapacidade de elevar o ombro.

Figura 5: Teste da Queda do Brago ou “Drop Arm Test”:

N Teste em que o examinador abduz o ombro do paciente a 90°, e
pede que o paciente deixe o braco descer lentamente.

Se houver rotura do manguito (principalmente o tendao

: ' supraespinhal), o braco ndo cai de forma suave e continua,
podendo “despencar”, ou mesmo ser sustentado pela mao
contra-lateral do paciente.

Figura 6: Teste de Yokum:

Solicita-se que o paciente com o brago acometido em flexdo e
aducdo coloque a mdo sobre o ombro contrério e flexione o
braco erguendo o cotovelo ativamente.

Nesse movimento o tubérculo maior desloca-se sob o ligamento
coracoacromial e sob a articulagdo acromioclavicular, gerando
dor se houver ostedfitos ou alguma lesdo na articulagao

acromiclavicular.

}
Tanto para o quadro de tendinite do supra-espinhoso (devido ao
impacto subacromial) como no caso de uma artrite
acromioclavicular o paciente manifestard dor no &apice do
‘ ombro.
13
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3. COTOVELO:

3.1. CondigOes clinicas necessarias para encaminhamento ao especialista:
e Epicondilite lateral: cotovelo de tenista. Afeccdo dolorosa localizada sobre ou imediatamente

distal ao epicondilo lateral, onde a musculatura extensora do punho se origina, apds falha no
tratamento clinico otimizado (correcdo das medidas ergonOGmicas, evitar o esforco sobre a
musculatura que se insere nestas proeminéncias ésseas, evitar extensao for¢ada do punho, uso
de AINEs, fisioterapia, e em casos resistentes, infiltragcdo de corticdide no local, se acessivel).

e Epicondilite medial: Afec¢do dolorosa sobre o epicondilo medial ou imediatamente distal a este,

no ponto onde se origina a musculatura flexora do punho, apds falha no tratamento clinico
otimizado (evitar o esforco sobre a musculatura que se insere nestas proeminéncias ésseas,
evitar flexdo forgcada do punho, uso de AINEs, fisioterapia, podendo-se fazer em casos
resistentes, infiltracdo de corticéide no local, se acessivel).

e Bursite olecraniana:

Apos falha no tratamento com antibidticos e/ou drenagem da bursa, caso processo inflamatério
séptico (mais comumente por Staphylococcus aureus);

Apos falha no tratamento com AINES e/ou sem resposta a aspira¢do do conteldo da bursa e
injecdo de corticéide, quando asséptico (menos sinais flogisticos, curso um pouco mais
arrastado, sem quebra da barreira cutanea, atividades em que o cotovelo fica muito tempo
apoiado sobre uma mesa ou bancada);

Casos recorrentes ou refratarios: para remocdo cirldrgica da bursa.

3.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:
Anamnese, Sinais e Sintomas, Exame Fisico:
o Na suspeita de epicondilite lateral:
Descrever o resultado do teste de Mills (Figura 7);
Descrever o resultado do teste de Cozen (Figura 8).
o Na suspeita de epicondilite medial:
Dor a palpagao em epicondilo medial.

3.3. Prioridades para regulagdo:
e Ndo se aplica.

3.4. Condigcdes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia:
Suspeita de artrite séptica do cotovelo (dor intensa, impoténcia funcional, sinais flogisticos locais,
febre, bloqueio articular que impede a movimentacdo).
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Figura 7: Teste de Mills:

Teste de Mills: colocar o brago do paciente com 90° de flexao
do cotovelo, pronar o antebrago e fletir o punho, e entdo
estender passivamente o cotovelo.

O paciente acusara dor na regido do epicondilo lateral.

Figura 8: Teste de Cozen:

Teste de Cozen: o examinador palpa o epicondilo lateral,
pede ao paciente que feche o punho com forga, produz um
desvio radial passivo do punho, e entdo pede ao paciente
que estenda o punho, contra a resisténcia do examinador.

O paciente ird referir dor sobre o epicondilo lateral.
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4. PUNHO E MAO:

4.1. CondigGes clinicas necessdrias para encaminhamento ao especialista:

e Dor refrataria ao tratamento conservador em caso de lesao da fibrocartilagem triangular
(imobilizagdo do punho com uma tala por poucas semanas, para evitar artrofibrose e uso de
AINEs);

e Dor refratdria ao tratamento conservador com AINEs e imobilizagdo por curto prazo da
Tenossinovite de Quervain ou apés infiltracao de corticéide, se houver;

e Dor refratdria ao tratamento conservador da sindrome do tunel do carpo com AINEs,
imobilizacdo por curto prazo, terapia ocupacional, fisioterapia e injecdo com corticoides no tunel
do carpo, se houver;

e C(Cistos sinoviais do punho refratarios ou recidivantes apds tratamento com AINEs ou aspiragao
ambulatorial;

e Artrose do polegar: Dor refratdria ao uso de AINEs, fisioterapia, imobilizagao por curto prazo e
infiltragdao com corticoide, se houver;

e Dedo em martelo com subluxacdo da articulacdo ou sinal de fratura com fragmento dsseo
corresponde a mais de 25% da superficie articular;

e Dor refratdria ao tratamento conservador em caso de dedo em gatilho com infiltracdo de
corticoide, se disponivel;

e Contratura de Dupuytren.

4.2. Contetlido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

Anamnese, Sinais e Sintomas, Exame Fisico:

e Descrever resultado dos testes de Tinel (Figura 10) e Phalen (Figura 11) em caso de suspeita de
sindrome do tunel do carpo;

e Descrever o Teste de Finkelstein (Figura 9) se suspeita de Tenossinovite de De Quervain.

4.3. Prioridades para regulagao:

e Atrofia da musculatura da regido palmar ou interdssea;

e Dificuldade importante de preensao palmar, sugestiva de déficit neuroldgico; e
e Tumores de mao.

4.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia:
e Sinais de artrite infecciosa ou infec¢des de partes moles profundas.

ANEXOS:

Conceitos:

e Lesao da Fibrocartilagem Triangular: trata-se de um menisco localizado imediatamente distal a
ulna, que serve para absorver impactos nesta regido. Entorses ou impactos repetitivos no lado
ulnar do punho podem lesar a fibrocartilagem, como ocorre, por exemplo, em ginastas.
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Tenossinovite de De Quervain: inflamagdo no primeiro compartimento extensor do punho,
comum em atividades como recortar, pintar e costurar.

Cistos Sinoviais do Punho: muito comuns, costumam se situar dorsalmente entre o escafdide e
o semilunar. Podem ser assintomaticos, quando requerem apenas orienta¢dao ao paciente, ou
causar dor recorrente, situagdo em que podem ser manejados com AINEs ou aspirados
ambulatorialmente, pelo médico da ateng¢do primaria a salde. Avisar ao paciente que a recidiva
apos aspiracao ocorre em 60% a 70% dos casos.

Sindrome do Tunel do Carpo: queixas de dor e parestesias que se distribuem pelo territério do
nervo mediano. Mais comum em mulheres, obesos e diabéticos. Extremamente comum nos
atendimentos realizados na Atencdo Primaria. Nao hd, a principio, necessidade de nenhum
exame complementar, salvo se houver duvida diagndstica.

Artrose do Polegar: é o segundo local mais comum de artrose na mdo, atrds apenas das
articulac¢des interfalangicas distais. Mais comum em mulheres, pessoas de meia-idade ou idosos.
A base do polegar fica aumentada de volume, e observam-se altera¢cdes degenerativas do
espaco articular na radiografia (Figura 12 - artrose do polegar).

Dedo em Martelo: caso ocorra uma flexdao forcada da ponta do dedo, que se encontrava em
extensdo ativa pelo paciente, pode haver uma avulsdo (arrancamento) do tendao extensor do
local onde este se insere na falange distal. A consequéncia é uma deformidade em flexdo da
articulacdo interfalangica distal, e o paciente ndo consegue estender a ponta do dedo.

Com o tempo, pode ocorrer uma Deformidade em Pescogo de Cisne: a interfalangica distal se
mantém fletida e a interfalangica proximal se estende. O tratamento consiste em manter a
articulacdo interfalangica distal estendida por meio de uma tala que sé imobiliza a articulacdo
envolvida. Encaminhar ao ortopedista se a articulacdo ficar subluxada ou se houver uma fratura
associada, cujo fragmento ésseo corresponde a mais de 25% (pela classificacdo de Albertoni é
1/3) da superficie articular. (Figuras 13, 14 e 15).

Dedo em gatilho: clinicamente, o paciente se queixa de que o dedo “agarra” em flexao, no nivel
da articulagao interfalangica proximal. Ao esfor¢o passivo ou ativo em esticar o dedo, percebe-
se uma resisténcia, seguida de liberacao brusca. Sob o aspecto biomecanico, o tendao flexor fica
aprisionado no interior de uma polia fibrosa. O esforco em esticar o dedo faz com que o tendao
consiga deslizar no interior da polia e, quando finalmente atravessa toda a extensdo da mesma,
o movimento do dedo é liberado. O tratamento inicial pode ser feito pelo médico da Atencao
Primaria a Salde, desde que tenha treinamento em infiltracdo local. Procede-se a uma
infiltracdo de corticoide na polia envolvida (por exemplo, triancinolona 10mg), no nivel da
cabeca do osso metacarpal correspondente, com resolugcdo em 57% dos casos. Pode-se realizar
uma segunda injecdo, alcancando-se 87% de resolutividade. Em caso de falha terapéutica,
encaminhar ao cirurgidao de mao. Apds a injecdo, orientar que o paciente mantenha a
movimentacdo do dedo correspondente, sem imobiliza-lo. (Figura 16 e 17).

Contratura de Dupuytren: trata-se de um espessamento e contratura da fascia palmar, que leva
a deformidades em flexdo dos dedos, principalmente do dedo anelar. Pode ser bastante
disfuncional. Ao médico da Atencdo Primaria a Saude, cabe reconhecer a afeccdo, para
encaminhamento ao ortopedista especialista em mao. (Figura 18).

Secretaria da Saude
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINOG,
PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE

'-':';i'{'..' ' c E P o . GOVERNO DO ESTADO
un_m ' SUS ‘_-‘ DO ESPIRITO SANTO

17



““w  AUTORREGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL

Figura 9 - Teste de Finkelstein:

1) Aduzir o polegar na palma da mao,
fechar a mao, e entdo o examinador aplica
um desvio ulnar ao punho, que causa dor.

2) Desvio ulnar sem a aducdo do polegar.

Figura 10 - Teste de Tinel:

Digito-percussdao sobre a topografia do

nervo mediano, incitando dor e/ou
parestesias no territério do nervo
mediano.
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Figura 11 - Teste de Phalen e Phalen invertido:

Punhos fletidos ou estendidos e em contato,
aguardar 30 a 60 segundos e o paciente pode
informar que sentiu parestesias no territério do
nervo mediano.

Figura 12 - Artrose polegar (Rizartrose):
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Figura 13 — Dedo em Martelo: Deformidade em Pescogo de Cisne:

Figura 14 - Tala para Dedo em Martelo:

Tala para Dedo em Martelo:
imobilizar por oito semanas.

Figura 15 - Subluxagdo e Fragmento que correspondem a mais de 25% da superficie articular:

Subluxacdo e fragmento que
correspondem a mais de 25% da
superficie articular: encaminhar
ao ortopedista
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Figura 16 - Dedo em Gatilho: Figura 17 - Injegcao deve ser feita sob a Polia Al:

Figura 18 - Espessamento e Retra¢ao da Fascia Palmar (Contratura de Dupuytren):
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5. QUADRIL:

5.1. Condigdes clinicas necessarias para encaminhamento ao especialista:

® Impacto fémoro-acetabular;

e Bursite trocantérica ap6és falha no tratamento conservador com reforco da musculatura glutea
na fisioterapia, analgésicos e AINEs. Se disponivel, infiltracdo da bursa com corticéide (Figura
23);

e Coxartrose apos falha no tratamento com analgésicos e/ou anti-inflamatérios e fisioterapia ou
casos mais resistentes, para avaliar inje¢dao articular de corticéide ou artroplastia do quadril
(prétese de quadril).

5.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese, Sinais e Sintomas, Exame Fisico:

e Descrever resultado da manobra de Fadir (figura 20), teste de elevacdo da perna reta contra
resisténcia (figura 22) e laudo da Radiografia do quadril AP panoramica de bacia e perfil, se
suspeita de impacto femoroacetabular.

5.3. Prioridades para regulagao:
® Incapacidade de marcha;
o Claudicagao persistente e progressiva

5.4. CondigOes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:

e Suspeita de artrite séptica de quadril (dor extrema de evolugdo aguda ou subaguda,
incapacidade de sustentar carga, incapacidade de movimentacdo ativa ou passiva do membro
inferior e sinais sistémicos).

ANEXOS
Conceitos:

e Impacto fémoro-acetabular: trata-se de afec¢des dolorosas resultantes de excesso de
amplitude de movimento do fémur sobre o acetdbulo, ou por alteracdes morfoldgicas
articulares (displasia) que limitam o movimento e causam impacto entre as superficies ésseas.
(Figura 19 e 21). Este impacto repetitivo causa crescimento dsseo secundario sobre o fémur
(CAM) e/ou acetabulo (Pincer). Com o tempo, pode haver lesdo do labio fibrocartilaginoso do
acetabulo ou mesmo degeneracdo da cartilagem articular (coxartrose). A dor segue um curso
insidioso, e pode ser referida a virilha, coxa e regido glutea. O paciente pode se queixar de dor
ao se sentar, entrar ou sair de um carro. Clinicamente, deve-se realizar a manobra de FADIR
(figura 20), ilustrada abaixo, e pedir ao paciente que levante a perna reta, em decubito dorsal,
contra resisténcia do examinador.
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e Bursite trocantérica: bursas associadas as inser¢des dos musculos gliteos médio e minimo
podem se tornar dolorosas, especialmente em atividades de sobrecarga mecanica (corridas,
permanecer de pé por longo tempo) ou quando o paciente se deita sobre o lado afetado. O
diagndstico é clinico, pela histéria e palpagao local.

e Coxartrose: consiste na degeneragao da articulagao do quadril, envolvendo a perda progressiva
da cartilagem articular, cistos subcondrais, formagdo de ostedfitos, frouxiddao ligamentar
periarticular, fragueza muscular e possivel inflamacgdo sinovial. O paciente se queixa de dor
geralmente na regido da virilha, com curso insidioso, associado a rigidez de curta duragao ao
acordar ou levantar-se apds permanecer algum tempo sentado. Ndo ha, no momento, evidéncia
suficiente para prescrever injegdes de acido hialurénico ou sulfato de glicosamina. (Figura 24).

Figura 19 - Impacto Fémoro-Acetabular:

Pincer: crescimento dsseo sobre o acetabulo.

CAM: crescimento dOsseo sobre o colo do
fémur.

Figura 20 - Manobra de FADIR:

O examinador executa um movimento combinado de flexdo,
aducdo e rotacdo interna do quadril, que tende a provocar conflito
entre o colo do fémur e o acetabulo e, consequentemente,
referéncia de dor pelo paciente.
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Figura 21 - Impacto Fémoro-Acetabular:

Quadril normal.

Quadril com sinais de impacto femoroacetabular, com
lesdo mista do tipo pincer e CAM, que é o padrdao mais
frequentemente encontrado.

Figura 22 - Teste de Elevagdo da Perna Reta Contra Resisténcia:
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Figura 23 - Bursite Trocantérica:

Figura 24 - Quadril Normal: Artrose Avancgada do Quadril Esquerdo:

25

- *,

"Nemgy . o

ma BE ° GOVERNO DO ESTADO )

um_mm ' SUS DO ESPIRITO SANTO -4 (et

ey Secretaria da Saude  C

INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, i I
PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE




= AUTORREGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL

6. JOELHO

6.1. CondigOes clinicas necessarias para encaminhamento ao especialista:

e Gonartrose resistente a tratamento clinico (analgésicos e/ou anti-inflamatdrios, uso de
condroprotetores e fisioterapia);

e Disturbios da articulacdo femoropatelar refratarios ao tratamento clinico (analgésico e
fisioterapia motora);

® Lesdo do ligamento Cruzado Anterior;
Lesdo do ligamento Cruzado Posterior;

e Tendinite da Pata de Ganso refratdria ao tratamento conservador (AINES, analgésicos, repouso
relativo, joelheira);
Luxagao de patela;

® LesOes meniscais.

6.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese, Sinais e Sintomas, Exame Fisico:

® Gonartrose:

Dor que inicia logo pela manha devido a imobilidade do periodo noturno, com melhora durante o
dia e torna-se pior a tarde, devido aos esfor¢os. Relacionada ao movimento ou nao (se casos mais
avancados). E frequente a presenca de crepitacdo e derrame de repetic3o.

Descrever RX simples do joelho nas incidéncias: antero-posterior com apoio bipodalico, perfil, axial
de patela e Rosenberg (Quadro 7).

e Disturbios da articulagdo fémoro-patelar:

Dor intermitente que ocorre na regido anterior do joelho, podendo ser peripatelar ou retropatelar,
com piora ao subir escadas (88%) e ao agachar-se (85%).

Descrever o “sinal do cinema”: dor quando sentado com o joelho fletido (como no carro, na sala de
aula ou no cinema).

Instabilidade: pode ser objetiva (exame fisico) ou subjetiva (definida pelo paciente). Alguns referem
falseio, que deve ser diferenciado de falseio por lesdo ligamentar intra-articular. Esse falseio ocorre
por inibicdo do neurdénio motor e consequente falta de contracdo do quadriceps, principalmente
em movimentos de descida.

Crepitacdo: sensacao de areia no joelho durante a movimentacao. Pode ser doloroso ou nao.
Blogueios: podem ocorrer por interposicdo de fragmento intra-articular de menisco ou contratura
muscular.

Edema: por derrame intra-articular ou sinovite. Seu aparecimento, em geral, esta relacionado ao
ato de realizar atividade fisica.
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e Luxacao de patela:
A patela se desvia geralmente em sentido lateral, fazendo com que o diagndstico fique evidente
simplesmente pela observacao clinica. O paciente ndo consegue mexer o joelho.

e Lesao do Ligamento Cruzado Anterior:

Exame fisico inicial é prejudicado devido a dor intensa. Os testes mais utilizados sdo: Teste de
Lachman (Figura 25) e o teste da gaveta anterior (Figura 26).

Ressonancia Nuclear Magnética é o exame padrao-ouro.

® Lesao do Ligamento Cruzado Posterior:

Dor na face anterior do joelho. Isso ocorre devido a sobrecarga na articulacdo patelofemoral;

Na fase aguda: avaliar perfusdo, temperatura e pulso do membro, devido a lesdo vascular associada,
podendo levar a amputacao;

Nas lesdes cronicas é fundamental a avaliagdo do eixo do joelho e da marcha;

Se suspeita de lesdo do LCP: realizar exame fisico completo do joelho, avaliar possiveis lesdes
ligamentares associadas, LCA, LCM e CPL;

Sempre avaliar o joelho contralateral para comparacdo durante o exame fisico;

Teste especifico: Testa da gaveta posterior (Figura 27).

Exames: radiografia: AP, perfil e axial de patela; ressonancia nuclear magnética é o padrao-ouro.

e Tendinite da Pata de Ganso:

A gueixa caracteristica é a dor em regido medial e anterior do joelho, a cerca de 5 cm distal do
compartimento medial de sua articulacdo. Em geral, é agravada por movimentos que envolvam a
flexdo do joelho, como caminhar e subir/descer escadas.

A principal alteracdo no exame fisico é a dor a digitopressdo da inser¢do dos tenddes da pata
anserina (cerca de 5 cm distal ao compartimento medial de sua articulagdo).

e Lesdes Meniscais:

Ao exame fisico pode haver dor a palpacao da interlinha articular (sinal de Smillie) e teste meniscais
especificos positivos (teste de Apley - Figura 28).

Abordagem diagndstica: Ressonancia magnética é o exame radioldgico padrao-ouro.

6.3. Prioridades para regulagao:
e Bloqueio articular do joelho.

6.4. Condicoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
® Artrite séptica do joelho (dor intensa, sinais flogisticos, incapacidade de movimentar a
articulacdo).
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ANEXOS
Conceitos:

e Gonartrose:

Doencga progressiva nas articulagdes sinoviais que representa a falha no reparo de danos articulares
resultantes de estresses que podem ter iniciado por anormalidades em qualquer dos tecidos
articulares, incluindo cartilagem articular, osso subcondral, ligamentos, meniscos (quando
presentes), musculos periarticulares, nervos periféricos ou sindvia;

Isso, por fim, resulta no colapso da cartilagem e do osso, causando sintomas de dor, rigidez e
incapacidade funcional;

Apresenta inicio insidioso e incapacidade progressiva;

No inicio da patologia, os sintomas estdo relacionados a pratica de esforco fisico e, com a evolucao,
a dor aparece mesmo em repouso.

e Lesao do Ligamento Cruzado Anterior (LCA):

E uma lesdo ligamentar comum no joelho;

A lesdo do LCA esta associada com instabilidade da tibiofemoral, incapacidade de realizar certas
atividades fisicas, piora dos resultados funcionais, lesdo do menisco e lesdo cartilaginosa.

e Lesao do Ligamento Cruzado Posterior (LCP):

Resulta em instabilidade significativa tibiofemoral do joelho;

O LCP é restritor primario da translacdo posterior e restritor secundario do estresse em varo e valgo;
E o ligamento mais forte do joelho e dificilmente é lesado isoladamente, geralmente, estd associado
a lesdes multiligamentares do joelho e traumas de alta energia;

Na fase aguda: avaliar perfusdo, temperatura e pulso do membro afetado, devido a alta incidéncia

de lesdao vascular associada, podendo levar a amputacdao do membro caso ndo diagnosticada
rapidamente (veja o tépico Luxa¢Ges do Joelho);
Nas lesGes cronicas é fundamental a avaliacdo do eixo do joelho e da marcha.

e Tendinite da Pata de Ganso:

Trata-se de uma condi¢do dolorosa na face anterior e medial do joelho, onde se insere a chamada
"pata de ganso", composta pelos tendGes dos musculos sartdrio, gracil e semitendineo, e associada
a bursa anserina.

® Lesdes Meniscais:

Os meniscos sdo discos fibrocartilaginosos localizados na articulagdo do joelho, suscetiveis a lesdes
por mecanismos rotacionais combinando ou n3o carga axial;

Estas lesGes cursam normalmente com dor, derrame articular de repeticdo e podem determinar
sintomas mecanicos como o bloqueio articular;
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Pacientes apresentam lesdo aguda, geralmente apds uma entorse de joelho rotacional ou traumas
em pacientes mais jovens; Geralmente apds uma tor¢ao rotacional do joelho parcialmente fletido;
Pequenas lesGes do corno posterior do menisco ndo sdo capazes de produzir bloqueio articular,
porém causar dor, edema, derrame articular recorrente e sensagdo de instabilidade no joelho;
Lesao longitudinal extensa pode provocar um bloqueio mecanico se a por¢ao central migrar para
dentro do espaco intercondilar, ocorre mais comumente no menisco medial, chamada lesdao em alga
de balde;

Alguns pacientes tém a sensacao de subluxacdo do joelho ou de "o joelho estar saltando para fora"
ao realizarem movimentos rotatoérios;

Lesdes degenerativas podem ndo apresentar uma histéria especifica. Inicio de dor no
compartimento afetado de carater progressivo, piora com o agachamento e descarga de peso.
Geralmente acomete pessoas de meia-idade num estagio pré-osteoartrose;

Flaps podem também provocar bloqueio articular momentaneo e corpos livres.

Sintomas que iniciaram apds traumatismo (atividades esportivas)

Dificuldade para agachar ou ajoelhar

Bloqueio articular

Derrame articular

Dor a palpagao da interlinha articular

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

Teste de McMurray positivo (figura 30)

Quadro 6 — Suspeita clinica de lesao meniscal no joelho
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2015).

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

Sensacdo de instabilidade articular frouxidao ligamentar (maior amplitude de movimento)

Positividade em testes que avaliam a integridade ligamentar:
Gaveta anterior (Figura 26)

Lachman (figura 25)

Pivot-shift (figura 31)

Quadro 7 — Suspeita clinica de lesdo ligamentar no joelho
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2015).
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| Espaco articular diminuido -

1l Obliteragao do espaco articular -

Regido posterior normal
Il | Desgaste do platé tibial, contato 6sseo menor do que 5mm

IV | Desgaste do plato tibial, contato ésseo entre 5 e 10mm Osteofitos posteriores

Subluxagao anterior da tibia
V | Subluxagdo severa da tibia maior do que 10mm

Quadro 8 — Classificacdo radioldgica de Ahlback.
Fonte: adaptada de Ahlback S. (1968)

Figura 25 - Teste de Lachman:

E realizado com o paciente em decubito
dorsal com o joelho em flexdo de 30°.
Realiza-se uma forca de translacdo anterior
na porgao proximal da tibia e,
concomitantemente, realiza-se uma forga de

translacao posterior no fémur. A auséncia de
um “end point” durante o exame indica
lesdo.

Figura 26 - Teste da Gaveta Anterior do Joelho:

Realizado com o paciente em decubito
dorsal com o joelho em flexdao de 90°.
Realiza-se uma forca de translacdo
anterior da porgdo proximal da tibia,
firmando o pé na mesa de exame.
Anteriorizacdo da tibia maior que 6 a 8
mm comparado ao joelho contralateral

é positivo para lesdo.
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Figura 27: Teste da Gaveta Posterior:

Figura 28: Teste de Apley:

Realizado com o paciente em decubito dorsal
com 90° de flexdo do joelho e 45° de flexdo do
quadril. Realiza-se uma forca no sentido
posterior sobre a parte superior da tibia. Uma
translagao posterior aumentada da tibia em
relacdo ao fémur indica lesdao do LCP. Através
do estresse posterior provocado durante esse
exame, é interessante realizar a palpacdo da
tibia e do condilo femoral, comparando essa
relagido com o lado contralateral. Isso é
utilizado também para classificagdo. Antes de
provocar forca em direcao posterior, o joelho
deve ser reduzido para sua posicdo normal
anteriorizando a tibia. Em um joelho normal,
a linha articular medial da tibia encontra-se 5
a 10 mm anterior ao condilo femoral. O
examinador deve diferenciar a redu¢ao de um
joelho posteriorizado com o teste positivo
para gaveta anterior, atentando para essa
relagdo de normalidade.

Em paciente em decubito ventral (pronado)
com o joelho em 90° de flexao realiza-se
rotagdo da tibia. Quando realiza-se a
rotacdo externa da tibia, o corno posterior
do menisco medial é forcado contra o
condilo femoral medial, provocando dor em
caso de lesdo do menisco medial. Quando
realiza-se a rotacdo interna da tibia, o corno
posterior do menisco lateral é forcado
contra o condilo femoral lateral,
provocando dor em caso de lesdo do
menisco lateral. Ao realizar compressdo
axial do joelho, aumenta a sensibilidade do
teste e a intensidade da dor. Ao realizar
forca de distracdo, a dor desaparece ou
diminui.
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Figura 29 - Luxacdo de Patela:

%

Figura 30 — Teste de McMurray:

7z
e I A Testar o menisco medial: o paciente deve permanecer em
g o I SEENERSS : decubito dorsal com joelho totalmente fletido. Segurar o pé e
/ " i“'lf fazer rotagdo externa, simultaneamente aplica-se uma forga em
'\»..‘}l} P :_J varo (para compressao do compartimento medial). Mantem-se os
‘:' L/ ) ~ . . . . . . .
/*'"’ dedos da outra mao na linha articular medial e inicia movimento
Bxamination for medial de extensdo do joelho sentindo-se um estalo ou clique associado
meniscal tear ador.
,/l/
S iy~ . . .
7z~ f Vi Testar menisco lateral: com o joelho totalmente fletido, se segura
//_,/ e < #/
- /| & o pé agora em rotacdo interna. Simultaneamente aplica-se uma
R (e R, & .
j’\ '!:_ A _JJ forca em valgo no joelho enquanto se estende a perna
7 — iy | ~ .
/ Y. [mm——— lentamente. Deve-se manter os dedos da outra mdo na linha
>

/ articular do joelho e atentar para um estalo ou clique associado a

Examination for lateral dor
meniscal tear

Figura 31 — Teste de Pivot-Shift:

Paciente em decubito dorsal e joelho
em completa extensdo. Realiza
rotacdo interna da perna e estresse
em valgo do joelho (empurrando a
perna medialmente). Inicia-se um
movimento de flexdao e quando o teste

é positivo observa-se uma translacao
da tibia no fémur (reducdo de uma
subluxacdo anterior).
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7. TORNOZELO

7.1. CondigOes clinicas necessarias para encaminhamento ao especialista:
e Tendinopatia do Aquileu refratdria ao tratamento conservador;
Entorse de tornozelo com lesdo da sindesmose;

Artrose do tornozelo refrataria ao tratamento conservador.

Pé Diabético com lesdes; e

Pé Reumatdide com deformidades.

7.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese, Sinais e Sintomas, Exame Fisico:

e Tendinopatia do Aquileu:

Na tendinopatia insercional, a principal manifestacdo é a de dor na regido posterior do tornozelo,
gue piora ao colocar calgados (compressdao mecanica do ponto de lesdo), a cerca de 2 cm da insergao
do tenddo Aquileu, associada ou ndao a edema local; ocorre principalmente em pacientes mais
idosos.

Ja na tendinopatia nao-insercional, a dor se localiza entre 2 a 7 cm da insergao do tendao e piora
progressivamente com o exercicio, associada a um nédulo ("caro¢o"); frequentemente, identifica-
se um trauma menor, como entorse ou sobrecarga em excesso.

Exame Fisico: ocorre dor a palpa¢do da topografia da lesdo, seja insercional ou ndo. Edema e
discreto eritema podem ser identificados.

O teste de Thompson (figura 32) é Gtil para avaliar a presenca de rupturas completas do tendao de
Aquiles, que podem surgir como complicacdo de uma tendinopatia de Aquiles.

e Entorse de Tornozelo com lesdo de sindesmose:

A ectoscopia identificam-se deformidade, edema e equimose ao nivel do pé e do tornozelo;

A palpacdo das estruturas dsseas deve ser efetuada desde a regido proximal da perna até a regido
distal do pé;

Algumas lesGes da sindesmose podem cursar com fraturas fibulares altas, representando graves
lesdes e exigindo tratamento cirdrgico;

A palpacao de pulsos periféricos, a avaliagao da perfusdo e do status neurolégico do membro devem
ser também realizados;

Os testes para avaliacdo da estabilidade ligamentar do tornozelo possuem importancia maior apds
a passagem do quadro algico e do edema da fase aguda, sdo eles:

- Teste da gaveta anterior (figura 33);

- Teste de inclinacdo lateral do tdlus — Teste de Tilt do Talus (figura 34); e

- Teste da apreensdo - Squeeze Test (figura 35).

Radiografias simples, em incidéncias AP, Perfil e AP verdadeira do tornozelo (rotacdo interna de
15°).
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e Artrose do tornozelo:

Solicitar radiografia em AP e perfil do tornozelo com carga para avaliacdo da superficie articular
tibio-talar.

Na radiografia sdao observadas reducdo do espacgo articular e presenca de ostedfitos marginais a
articulagao.

7.3. Prioridades para regulagao:
e Entorse de tornozelo sem melhora significativa apds seis semanas; e
e Pé diabético com lesGes associado a febre e ou sinais flogisticos.

7.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Suspeita de artrite séptica (dor intensa, de inicio agudo ou subagudo, associado a incapacidade
de marcha ou de movimentacdo da articulagdo).

ANEXOS
Conceitos:

e Tendinopatia do Aquileu:

Condicdo dolorosa, frequentemente crénica, que acomete o tendao de Aquiles;

Pode ser classificada de acordo com a topografia da lesdo como insercional (na insercdo do tendao
no calcaneo) e nao insercional (na por¢cdo média do tenddo), e acomete tanto atletas quanto
pessoas sedentarias;

E primariamente degenerativa, relacionada a microtraumas de repeti¢do.

e Entorse de Tornozelo com Les3ao de Sindesmose:

Lesdo do complexo ligamentar da articulacdo que envolve a tibia e a fibula em sua porgdo distal,
gue auxilia na estabilizacdo da articulacao do tornozelo;

Pode ser lesionado por mecanismo torcional, podendo ser provocada por traumatismos envolvendo
inversao ou eversado do pé, associados a mecanismos rotacionais.

e Artrose do Tornozelo:

E uma doenca degenerativa, progressiva e muitas vezes incapacitante, devido ao quadro de dor e
perda do movimento da articulacdo;

Este desgaste pode ocorrer apds uma fratura do tornozelo ou do pildo tibial;

Pode ser decorrente de uma lesao ligamentar do tornozelo com instabilidade cronica; e

Também pode ser devido a doengas reumaticas ou metabdlicas, como, por exemplo, a gota e o
diabetes.
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Figura 32 — Teste de Thompson:

Figura 34 — Teste de Inclinagao Lateral ou
de Tilt do Talus:

o AUTORREGULAGAO FORMATIVA TERRITORIAL

O paciente apoia o joelho do lado acometido em
uma cadeira e o examinador realiza uma
compressao do ventre muscular do triceps sural
(panturrilha). Caso haja ruptura, ndo ocorrerd
flexao plantar do pé.

Teste da Gaveta Anterior: Pode ser avaliado com a
realizacdo de radiografias com stress; deve ser feito
em discreta flexdo plantar; o examinador posiciona
uma mao fixando o pé, e a outra mao fixando a perna,
e tenta promover a anteriorizagdo do pé.

O deslocamento do talus para a frente da pinca
sugere comprometimento do ligamento talofibular

anterior.

Teste de Inclinacdo Lateral do Télus (Tilt): Uma mao
fixa a extremidade distal da perna e a outra envolve
o retropé, aplicando uma forga varizante.

Abertura em varo do lado lesado indica lesao do
ligamento e inclinagcdo talar maior que 8° no
comparativo também indica.

Figura 35 — Teste da Apreensao - Squeeze Test:

Teste da Apreensdo (Squeeze Test): Compressdo da
tibia e fibula no seu terco médio.

O paciente refere dor no tornozelo, sugerindo lesdo da
sindesmose (a compressao proximal abre a pinca
distalmente).
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8. AFECCOES PLANTARES

8.1. Condigdes clinicas necessdrias para encaminhamento ao especialista:
Fasciite Plantar refrataria ao tratamento conservador;

Neuroma de Morton;

Pé Diabético ulcerado;

Pé Cavo;

Pé Valgo;

Sindrome do Tunel do Tarso refratario ao tratamento conservador;
Halux Valgo doloroso ou com dificuldade importante de calcar;

Hallux Rigidus doloroso.

8.2. Contetlido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese, Sinais e Sintomas, Exame Fisico:

e Fasciite Plantar:

Dor de inicio insidioso, principalmente no primeiro apoio matinal, que melhora apds algum periodo
de atividade.

A palpacdo identifica o ponto de gatilho da dor na parte medial do calcaneo, drea de origem da
aponeurose plantar. A marcha com apoio sobre o calcaneo e a dorsiflexao dos dedos reproduz a
dor.

e Neuroma de Morton:

A principal queixa é de dor em queimagao entre os terceiro e quarto metatarsos;

Ocasionalmente, pode haver irradiacdo para os dedos, associado a parestesias;

A dor é agravada com o uso de sapatos com bico fino, como saltos altos, e aliviada com a troca para
sapatos mais confortaveis e massagem local;

Ao exame fisico, ocorre dor a palpacdo do espaco entre o terceiro e quarto metatarsos, que pode
desencadear dor irradiada para os dedos, parestesias ou reproduzir os sintomas do paciente;
Diversas manobras foram desenvolvidas para sensibilizar a reproducao dos sintomas, a mais
conhecida o “Squeeze Test” (figura 36).

e Pé Diabético:

Na avaliacdo inicial, perguntar sobre tempo de evolucdo do diabetes, se diabetes tipo | ou tipo I,
tabagismo, etilismo, traumas diretos ou indiretos, mudancas nos calcados ou drteses, alteracdes de
habitos de vida, existéncia de lesdes prévias nos pés e se ja instituido tratamento, clinico ou cirdrgico
(amputacgdes prévias, cirurgias de revascularizacdo).

Ao exame fisico, avaliar marcha quando possivel, avaliar o pé buscando altera¢des vasculares,
neuroldgicas e ortopédicas.

No exame clinico vascular, palpam-se as artérias tibial posterior e dorsal do pé, sendo os pulsos
classificados em presente, diminuido ou ausente; observar sinais de ma perfusao, como tempo de
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enchimento capilar, temperatura e cor da pele. Calcular o indice tornozelo-braquial para avaliar
vasculopatia periférica, se possivel.

No exame neurolégico, dar atencdo especial ao exame sensitivo do pé, utilizando-se o
monofilamento de Semmes-Weinstein de 5,07mm ou 10g (figura 37). A auséncia de sensibilidade
ao monofilamento é o limiar no qual ocorrem complicagdes, como Ulceras neuropaticas.

Apds avaliagao vascular e neurolégica, classifica-se a lesdao do pé diabético segundo a classificagdo
de Wagner (Quadro 9 e figura 38).

e Pé Cavo:

Ao exame fisico, observar a marcha, a deformidade em cavo, se fixo ou flexivel, examinar antepé,
mediopé e retropé em busca de deformidades aparentes, avaliar presenga de calosidades (figuras
39 e 40).

e Pé Valgo:

Ao exame fisico, observar a marcha, a deformidade em valgo, examinar antepé, mediopé e retropé,
observar a pegada do paciente.

Colher histéria clinica detalhada, se o parto transcorreu sem complicacdes, se a crianca apresentou
desenvolvimento normal, com reflexos profundos e ténus muscular presentes.

Estar atento a histéria familiar de pé plano e sindrome associadas a frouxidao ligamentar.
Examinar a mobilidade da articulacdo subtalar pelo teste da ponta dos pés (figura 43) e, também,
avaliar o tenddo calcaneo a fim de identificar encurtamento.

e Sindrome do tunel do tarso:

Histéria clinica é o diagndstico auxiliar mais revelador, com avaliacdo de parestesias em regido
plantar do pé, nos dedos dos pés ou sobre a face medial distal da panturrilha, com exacerbacao dos
sintomas a noite, pelo exercicio ou repouso, ou pela elevacdo e abaixamento da extremidade.
Deve ser realizado exame cuidadoso de alteragdes sensitivas térmicas, padrdao de sudorese e
altera¢des cutaneas, trofismo muscular, veias varicosas na regido pdstero medial do pé,
comparando com o lado contralateral, que deve ser assintomatico.

e Halux valgo:

Atencdo principal deve ser dada a identificar as causas de dor: calos, calosidades, verrugas,
neuromas interdigitais, dedo em martelo, dedo em garra;

Avaliacdo: em pé, sentado, deitado supino e prono;

Deve-se avaliar as condicOes de pele e vasculares do pé;

A mobilidade do primeiro raio deve ser observada;

Além da deformidade do halux, deformidades dos dedos menores devem ser observadas.

Critérios Diagnosticos: Deformidade clinica comprovada pela avaliacdo radiografica, evidenciando
angulo intermetatarsal superior a 9° e angulo metatarsofalangico superior a 15°.
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e Hallux rigidus:

Dor na articulagao metatarsofalangeana inicialmente intermitente, evoluindo com maior constancia
e presenca ao longo do arco passivo de movimento da articulacdo;

Rigidez articular com restricdo do arco de movimento, principalmente da dorsiflexdao do dedo;
Extensdo limitada da articulagdao metatarsofalangeana;

O diagnéstico é clinico, sendo complementado pela verificagao de sinais de degeneracao articular
ao Raio-X.

Raio-X:_A elevacdo dorsal da cabeca do primeiro metatarso se torna aparente, em seguida, ha
estreitamento do espaco articular e achatamento da cabeca do metatarso com osteofitose,
principalmente dorsal.

8.3. Prioridades para regulagao:

e Pé diabético;

o Deformidade dos pés com dificuldade importante de marcha;
e Soltura de implantes com protrusdo e pressao sob a pele;

® Osteomielite cronica.

8.4. Condigdes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia:
e Osteomielite aguda;
® Artrite séptica de ossos do pé.

ANEXOS
Conceitos

e Fasceite Plantar:

Entesopatia, na maioria dos casos de etiologia mecanica, da insercao proximal da fascia plantar;

E uma das causas mais frequentes de dor plantar, acometendo tanto atletas quanto pessoas
sedentarias.

e Neuroma de Morton:

Neuralgia comum, de cardter paroxistico, que afeta os nervos interdigitais dos pés (digitais
plantares), principalmente entre o terceiro e quarto metatarso;

Sua prevaléncia é cerca de dez vezes maior nas mulheres que nos homens;

Em alguns casos, pode levar a dor progressiva e incapacitante.

e Pé Diabético:
Complicacdo do diabetes mellitus ndo controlado que evolui com neuropatia periférica e doenca
vascular periférica.
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e Pé Cavo:

E um pé com um arco anormalmente elevado, que geralmente acompanha um espectro de
deformidades, como hiperextensdo dos dedos nas articulagdes metatarsofalangicas e hiperflexao
das articulagdes interfalangicas, pronagao e adugao do antepé (valgo do antepé), rigidez variada da
articulacdo subtalar, deformidade em varo do calcaneo fixa ou flexivel e encurtamento do tendao
de Aquiles (figuras 39 e 40);

e Pé Valgo:

Também conhecido como pé plano, pé chato ou pé pronado.

E a observacdo de um arco longitudinal do pé que repousa no ch3o ou parece mais perto do chio
do que o aceito como normal.

Em geral, associado a um aspecto hereditario: frouxidao ligamentar familiar.

A crianca pequena invariavelmente apresenta pés planos ao iniciar sua marcha, com modelacdo do
arco plantar longitudinal ao evoluir para a maturidade (figura 41).

e Sindrome do Tunel do Tarso:
E uma sindrome compressiva do nervo tibial sob o retinaculo dos tenddes flexores do pé.

e Halux Valgo:

Deformidade complexa do primeiro raio do pé muitas vezes associada a deformidade dos demais
dedos;

Caracterizada pelo desvio lateral do halux, que se distancia do eixo mediano.

e Hallux Rigidus:
O termo se refere a limitagao na mobilizacdao da articulagdo metatarsofalangica do halux.

Figura 36 - Squeeze Test:

Squeeze Test: o examinador faz uma compressao
laterolateral do pé, e o resultado esperado é a
reproducdo dos sintomas.
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Figura 37 — Teste do Monofilamento de Semmes-Weinstein:

Teste do monofilamento de Semmes-
Weinstein com espessura de 5,07 mm, que
exerce uma pressao de 10 gramas, é simples,
pratico e muito utilizado como rastreio para
risco neuropatico em pacientes com Diabetes
Mellitus.

Grau 0 | Pele integra, risco a pele
Grau | | Ulcera superficial, atingindo apenas a pele e o tecido celular subcutaneo
Ulcera atingindo planos mais profundos, como fascia, tenddes, cdpsula articular,
Grau Il | ligamentos ou 0ssos expostos
Grau lll | Ulceras com infecgdo ativa, como abscesso, celulite, ou osteomielite
Grau IV | Gangrena do antepé (parcial)
Grau V | Gangrena de todo o pé (mais extensa)
Quadro 9 — Classificagdo de Wagner para Ulceras nos Pés.

Fonte: Adaptada de Wagner W.F.: The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment. Foot
Ankle 2: 64-122, 1981.
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Figura 38 — Exemplos de Ulceras nos Pés:

Ulcera Grau | de Wagner: Ulcera
superficial, atingindo apenas a pele e o
tecido celular subcutdneo

Ulcera Grau Il de Wagner: Ulcera com
exposicdo de tenddes e planos mais
profundos
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Figura 40 — Pé Cavo:

Figura 41 - Pé Chato:

PE CHATO
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Figura 42 — Pé Valgo:

Heel with calcaneal valgus

Exterior Exterior Abdugio do Antepé
Sinal

“ Too Many Toes ”

"‘---------

H
”

“Frrcasgperccsscsccsscsacssns

View from behind

.
L d

Angulo Tibio-Calcaneo Valgismo do
NORMAL Calcaneo

Figura 43 — Teste da Ponta dos Pés:

Teste da ponta dos pés, observando a formacdo do
arco plantar, a varizacdo do calcaneo e a rotacdo
externa da tibia — avalia a mobilidade da articulacdo
subtalar.
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