PROTOCOLO PARA CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO

1. PATOLOGIA DA COLUNA VERTEBRAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

1. I Dor crbnica inespecifica sem melhora apds 6 meses de tratamento clinico otimizado
(farmacoldgico e ndo farmacoldgico);

2. |l Artropatias/discopatias degenerativas com dor crénica de carater mecanico;

3. lIl. Sinais e sintomas de radiculopatia sem melhora clinica apés 6 semanas de
tratamento clinico otimizado (farmacoldgico e ndo farmacolégico);

4. IV. Diagnéstico e/ou sinais clinicos sugestivos de estenose de canal medular ou
mielopatia;

5. V. Escoliose com grau de curvatura alto (superior a 40 graus) e sintomatica.

SITUACOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE
EMERGENCIA:

I. Suspeita de sindrome de compressao medular, compressao de cone medular ou sindrome da
cauda equina;

. Suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias de drogas
ilicitas endovenosas);

[Il. Suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente.

SITUACOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA OUTRA
ESPECIALIDADE:

Encaminhar para reumatologia os casos de dor na coluna vertebral com duragdo maior ou
igual a 6 (seis) semanas com caracteristicas inflamatoérias (dor noturna, piora ao acordar,

rigidez apds repouso) e elevagdo das provas de atividade inflamatorias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atengdo Basica e médicos especialistas.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:
I. Descricdo dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, duragdo, intensidade, alteracdes

sensitivo-motoras, limitacdes na mobilidade e/ou funcionalidade, tempo de inicio e duracdo




dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio e achados do exame fisico (se normal informar
normalidade);

Il. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos (perda
de peso quando recomendado, fisioterapia, acupuntura);

lIl. Resultados dos exames realizados (ex. radiografia), com data.

IV. Doencas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Sindrome de compressdao medular ou sindrome da cauda equina; trauma
recente; suspeita de infeccdo. Obs. Encaminhar para unidade de
emergeéncia.

Outras condicbes que podem ser resolvidas ambulatorialmente, nao

descritas nesse protocolo, com sinais objetivos de alarme e gravidade.

Dor intensa e intratdvel, com limitacdo funcional importante; perda de
forca progressiva, medida de maneira objetiva; dor com sinais de
radiculopatia sem melhora apds 6 semanas de tratamento otimizado;
AMARELO
estenose de canal medular com radiculopatia (ex. escoliose
neuromuscular, cisto aneurismatico (tumor dsseo), invaginagdo basilar

com sintomas neuroldgicos, sinais de denervagao).

Dor crénica sem melhora apds 6 meses de tratamento, com limitagdo

funcional.

Dor cronica sem melhora apds 6 meses de tratamento, sem limitagdo
funcional (ex. redu¢do do espaco discal, deformidade de scheuermann,
costela cervical assintomatica, hemangioma de corpo vertebral

assintomatico, discopatia degenerativa discal (DDD)).

2. SEQUELAS DE FRATURA

3. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:
4. | Fratura ou luxagdo tratada em servico de emergéncia que apresenta deformidade ou

prejuizo funcional.




CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

I. Informar o histdrico de fratura ou luxacao;

Il. Descricdo dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, duracdo, intensidade, alteracdes
sensitivo-motoras, limitacdes na mobilidade e/ou funcionalidade;

Il. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos (terapia
ocupacional, fisioterapia, acupuntura);

lll. Resultados dos exames de imagem realizados, com data.

IV. Doencas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atencao Bdasica e especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

AMARELO Dor crénica intensa, com limitacdo importante.

VERDE Dor cronica com limitagdo funcional.

Dor cr6nica sem limitagdo funcional.

3. PATOLOGIAS DO OMBRO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

I. Dor e/ou deformidade de ombro que ndo melhoram apds tratamento clinico otimizado por 6
meses;

Il. Processos degenerativos de ombro com queixas frequentes e persistentes que ndo
melhoram apés tratamento otimizado;

lll. Lesdo do manguito rotador e sindrome do impacto com queixas frequentes e persistentes
gue ndo melhoram apds tratamento otimizado;

lIl. LesOes tendineas traumaticas ou nao, evidenciadas em exame de imagem;

IV. Bursites;

V. Radiculopatias, lesdes neuroldgicas da cintura escapular;

VI. Osteoartrite de ombro com potencial indicacdo de cirurgia (sintomas de dor refratérios ao
tratamento clinico otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de vida
diaria);

VII. Luxa¢do recorrente de ombro apds avaliagdo em servico de emergéncia.




SITUAGOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE
EMERGENCIA:

I. Suspeita de artrite séptica;

. Suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuarias de drogas
ilicitas endovenosas);

[Il. Suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atencdo Bdsica e médicos especialistas.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

I. Descricdo dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, duracdo, intensidade, alteracdes
sensitivo-motoras, limitacdes na mobilidade e/ou funcionalidade, tempo de inicio e duragdo
dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio e achados do exame fisico (se normal informar
normalidade);

II. Se histérico de trauma prévio local ou de luxacdes recorrentes (quantidade de vezes);

Il. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacolégicos e ndo farmacolégicos (ex.
fisioterapia, acupuntura);

[Il. Resultados dos exames de imagem realizados (ex. radiografia, ultrassonografia, RNM, de
acordo com a indicacgdo clinica), com data.

IV. Doencgas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Suspeita de artrite séptica, fraturas e luxagBes associadas a traumas

recentes. Obs. Encaminhar para emergéncia.

Outras condi¢gdes que podem ser resolvidas ambulatorialmente, nao

descritas nesse protocolo, com sinais objetivos de alarme e gravidade.

Dorintensa e intratdvel, com limitagao funcional importante, sem melhora

apo6s 3 meses de tratamento clinico; capsulite adesiva; lesdo de manguito

AMARELO
rotador; instabilidade crénica com reduc¢do da amplitude do movimento
articular.
Dor cronica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, com
VERDE

limitacdo funcional; bursite; tendinite; artrose de ombro.




Dor cronica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, sem

limitagdo funcional.

4. PATOLOGIAS DA MAO, PUNHO E COTOVELO

5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:
6. |. Processos degenerativos de mao, punho ou cotovelo com queixas frequentes e

persistentes que ndo melhoram apds tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico

otimizados;
7. ll. Ruptura tendinea ndo operada em carater emergencial;
8. Il Cisto sinovial recorrente, ou com dor persistente, ou que cause prejuizo funcional;

9. IV. Dedo em gatilho sem melhora com tratamento clinico otimizado

10. V. Sindrome do tunel do carpo;

11. VI. Tenossinovite, epicondilite, sem melhora com tratamento clinico otimizado;

12. VII. Tenossinovite de De Quervain; Pseudoartrose do escaféide; Doenga de Kienbock;

Doenca de Dupuytren; Sindrome do Pronador Redondo.

SITUACOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE
EMERGENCIA:
I. Suspeita de artrite séptica;

lll. Suspeita de fratura, luxacdo ou lesdo neurotendinea associadas a traumatismo recente.

SITUACOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA OUTRA
ESPECIALIDADE:

Encaminhar para reumatologia:

Casos de dor com caracteristicas inflamatérias (dor noturna, piora ao acordar, rigidez apds
repouso) e elevagdo das provas de atividade inflamatdrias (ex. casos suspeitos de artrite
reumatoide, artrite psoriatica)

Considerar encaminhamento para Neurocirurgia ou Cirurgia de Mao:

- Sindrome do tunel do carpo com déficit de forca objetivo na mao e/ou atrofia tenar;

- Sindrome do tunel com déficit sensitivo continuo por 3 meses (persistente, que ndo apresenta
periodos de melhora dos sintomas sensitivos);

- Sindrome do tunel do carpo ha mais de 6 meses sem resposta ao tratamento clinico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atencdo Basica e especialistas.




CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

I. Descricdo dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, duracdo, intensidade, altera¢des
sensitivo-motoras, limitagdes na mobilidade e/ou funcionalidade, tempo de inicio e duracdo
dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio e achados do exame fisico (se normal informar
normalidade);

. Se histérico de trauma prévio local;

lll. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos (ex.
fisioterapia, acupuntura);

IV. Resultados dos exames de imagem realizados (ex. radiografia, ultrassonografia,
eletroneuromiografia de acordo com a indicacgdo clinica), com data.

VI. Manobra de Tinel e Phalen quando indicado.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Suspeita de artrite séptica, fraturas, luxagdes ou lesGes neurotendineas
associadas a traumas recentes. Obs. Encaminhar para emergéncia
Outras condi¢des que podem ser resolvidas ambulatorialmente, nao

descritas nesse protocolo, com sinais objetivos de alarme e gravidade.

Dor intensa e intratavel, com limitacdo funcional importante ou dor com
AMARELO componente neuropatico, sem melhora apds 3 meses de tratamento

clinico; Tenossinovite de De Quervain; Doenca de Dupuytren.

Dor cronica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, com

limitagdo funcional; impacto fémuro-acetabular

Dor cronica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, sem

limitagdo funcional.

5. PATOLOGIA DO QUADRIL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:




I. Dor crénica de quadril que ndo melhora apds tratamento otimizado por 6 meses
(tratamento medicamentoso, perda de peso quando indicado, fisioterapia, acupuntura);

Il. Epifisidlise com queixas frequentes que ndo melhoram apds tratamento inicial;

Ill. Avaliacao para cirurgias de revisao de prétese de quadril;

IV. Osteonecrose (necrose avascular ou asséptica);

V. Osteoartrite de quadril com potencial indicacdo de cirurgia (sintomas de dor refrataria
ao tratamento clinico otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades
de vida diaria);

VI. Tendinites;
VII. Bursites quadril ou tendinite de gliteos, sem melhora apds 6 meses de tratamento
otimizado
VIII. Sindrome do impacto femoroacetabular;

IX. Lesdo labral.

Obs.: Alguns servigos possuem agendas especificas para patologias do quadril em pacientes

acima de 65 anos.

SITUACOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE
EMERGENCIA:

I. Suspeita de fratura ou luxacdo do quadril.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atengdo Basica e médicos especialistas.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

I. Descricdo dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, durag¢do, intensidade, alteragdes
sensitivo-motoras, limitacdes na mobilidade e/ou funcionalidade, tempo de inicio e duragdo
dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio e achados do exame fisico (se normal informar
normalidade);

II. Se histérico de trauma prévio local ou de luxacdes;

Il. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacolégicos e ndo farmacolégicos (ex.
fisioterapia, acupuntura);

[Il. Resultados dos exames de imagem realizados (ex. radiografia, USG, RNM, de acordo com a
indicacdo clinica), com data.

IV. Doencas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.




AMARELO da amplitude do movimento articular, sem melhora apds 3 meses de

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Fraturas e luxagBes associadas a traumas recentes;
Obs. Encaminhar para emergéncia
Outras condi¢bes que podem ser resolvidas ambulatorialmente, nao

descritas nesse protocolo, com sinais objetivos de alarme e gravidade.

Dor intensa e intratdvel, com limitacdo funcional importante, com reducao

tratamento clinico; necrose avascular ou asséptica; epifisiolise.

Dor crénica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, com

limitacdo funcional; bursite; tendinite; artrose de quadril.

Dor cronica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, sem

limitacdo funcional.

6. PATOLOGIA DO JOELHO

VI.

VII.
VIIL.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

Dor e/ou deformidade de joelho associada a alteracdo funcional que n3o
melhoram apds tratamento otimizado (tratamento medicamentoso, perda de
peso, fisioterapia, acupuntura);

Tendinites;

Soltura de prétese;

Lesdo meniscal, com queixas frequentes que ndo melhoram apds tratamento inicial
com presenca instabilidade, dor ou limitacdo a movimentacao;

Lesdo ligamentar com queixas frequentes que ndo melhoram apds tratamento
inicial com presenca instabilidade, dor ou limitacdo a movimentacao;

Osteoartrite de joelho com potencial indicacdo de cirurgia (sintomas de dor
refratdria ao tratamento clinico otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para
as atividades de vida diaria);

Rotura de tendao quadriceptal e tendao patelar;

Instabilidade patela femoral;

Osteonecrose;

Genovalgo e genovaro com queixas frequentes que ndo melhoram apds

tratamento inicial com presencga ou ndo de dor ou limitagdo a movimentagao;

Obs.: Alguns servigos possuem agendas especificas para pacientes acima de 65 anos.




SITUACOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE
EMERGENCIA:

. Artrite séptica;

. Suspeita de fratura ou luxacdo do joelho associada a traumatismos recentes.

[ll. Trauma agudo com entorse;

IV. Suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudarias de drogas

ilicitas endovenosas);

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atencdo Bdsica e médicos especialistas.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

I. Descricdo dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, duracdo, intensidade, altera¢Oes
sensitivo-motoras, limitagdes na mobilidade e/ou funcionalidade, tempo de inicio e duragdo
dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio e achados do exame fisico (se normal informar
normalidade);

II. Se histérico de trauma prévio local ou de luxagdes;

Il. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacolégicos e ndo farmacolégicos (ex.
fisioterapia, acupuntura);

IIl. Resultados dos exames de imagem realizados (ex. radiografia, ultrassonografia, RNM, de
acordo com a indicagdo clinica), com data.

IV. Doencgas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Artrite séptica, bloqueio articular, fraturas, entorses e luxagdes
associadas a traumas recentes. Obs. Encaminhar para emergéncia.
Outras condi¢des que podem ser resolvidas ambulatorialmente, nao

descritas nesse protocolo, com sinais objetivos de alarme e gravidade.

Dor intensa e intratavel, com limitacdo funcional importante, com
AMARELO redugcdo da amplitude do movimento articular; diagndstico de lesao

meniscal ou ligamentar;




Dor crénica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, com
limitacdo funcional; dor femuropatelar; condropatia; subluxacao patelar

recorrente

Dor cronica sem melhora apés 6 meses de tratamento otimizado, sem

limitagdo funcional.

7. PATOLOGIA DO PE/TORNOZELO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

. Dor crénica com queixas frequentes que ndo melhoram apds tratamento otimizado
por 6 meses (perda de peso, tratamento medicamentoso, fisioterapia,
acupuntura);

Il. Tendinopatias sem melhora apds 3 meses de tratamento otimizado;
1. Entesopatias, fasceite plantar ou metatarsalgia, sem melhora apds 6 meses de
tratamento otimizado;
Iv. Lesdo ligamentar;
V.  Osteomielite cronica;
VI. Artrose;
VILI. Halux valgo;
VIII. Pé plano, pé cavo;
IX.  Sequela de pé torto;
X. Neuroma de Morton;
XI. Dedo em garra;
XIl. Coalizdo trasal;
XIIl. Cistos sintomatico;

XIv. Sindrome do tunel do tarso.

SITUACOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE
EMERGENCIA:

. Artrite séptica;

IIl. Suspeita de fratura, luxacdo, lesdo neurotendinea ou vascular associadas a traumatismos
recentes.

[ll. Trauma agudo com entorse;

IV. Rotura de tendao de Aquiles;




IV. Suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuarias de drogas

ilicitas endovenosas);

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atencdo Bdsica e médicos especialistas.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

I. Descricao dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, duracdo, intensidade, altera¢des
sensitivo-motoras, limitagdes na mobilidade e/ou funcionalidade, tempo de inicio e duragdo
dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio e achados do exame fisico (se normal informar
normalidade);

. Se histérico de trauma prévio local ou de luxagdes;

Il. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos (ex.
fisioterapia, acupuntura);

lIl. Resultados dos exames de imagem realizados (ex. radiografia, ultrassonografia, RNM, de
acordo com a indicagdo clinica), com data.

IV. Doencas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Artrite séptica; fraturas, luxacdes ou lesGes neurotendineas associadas a
traumas recentes. Obs. Encaminhar para emergéncia.
Outras condi¢des que podem ser resolvidas ambulatorialmente, nao

descritas nesse protocolo, com sinais objetivos de alarme e gravidade.

Dor intensa e intratavel, com limitacdo funcional importante, com reducao
da amplitude do movimento articular, sem melhora apds 3 meses de
AMARELO tratamento clinico; coalizdo tarsal; pé plano secundario a insuficiéncia do
tibial posterior; pé cavo; neuroma de Morton sintomatico; rotura de

tend3o calcéaneo.

Dor cronica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, com
limitacdo funcional; tenossinovite; cistos sintomaticos; halux valgo
sintomadtico; dedo em garra; entesopatias; fasceilte plantar;

metatarsalgia; artrose.

Dor cronica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, sem

limitacdo funcional.




8. TUMORES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:
Diagnéstico ou suspeita de tumor ésseo

Diagnéstico de metdastase dssea

Obs. Alguns servicos possuem agendas especificas da Ortopedia-Oncologia, destinadas aos

casos confirmados ou fortemente suspeitos de neoplasia maligna primdria dssea.

SOLICITANTES: Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

I. Descricdo dos sinais e sintomas, descricdo dos achados do exame fisico;

II. Resultados dos exames de imagem realizados, com descri¢ao das caracteristicas radioldgicas
do tumor dsseo (ex. radiografia, ultrassonografia, RNM, de acordo com a indicagdo clinica), com
data;

lll. Quando lesGes metastaticas informar o sitio primario, ossos acometidos, se ha fratura dssea
suspeita ou confirmada e tratamentos ja realizados.

IV. Doencas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos.

AMARELO

VERDE
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