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AVALIACAO DA DOR ARTICULAR NO ADULTO

ANAMNESE
SEXO;

IDADE;

TEMPO: AGUDA: ATE 2. SEMANAS/ SUBAGUDA: 2-6 SEMANAS/ CRONICA: > 6 SEMANAS;

TOPOGRAFIA: ARTICULAGAO AFETADA, UNILATERAL, -BILATERAL, SIMETRICA, ASSIMETRICA;

NUMERO DE ARTICULACOES: MONOARTICULAR, OLIGOARTICULAR ( 1-4 ARTICULACOES), POLIARTICULAR (>4 ARTICULACOES);

EVOLUCAO: SURTOS, SURTOS DE AGUDIZACAO, FIXA, MIGRATORIA, SOMATORIA;

CAUSAS PRECIPITANTES: TRAUMA, INFECCAO PASSADA, EXPOSICAO A FRIO/CALOR, MOVIMENTOS REPETITIVOS;

PADRAO:

INFLAMATORIA: DOR OCORRE MAIS PELA MANHA, MELHORA COM MOVIMENTO, PERTURBA O SONO, RIGIDEZ DE LONGA DURACAO, SINAIS
FLOGISTICOS;

MECANICA: DOR PIORA AO LONGO DO DIA, PIORA COM MOVIMENTOS E TEM RIGIDEZ DE CURTA DURACAO. SEM SINAIS FLOGISTICOS;
MANIFESTAGOES SISTEMICAS ASSOCIADAS: ULCERAS ORAIS, ULCERAS VAGINAIS, LESOES CUTANEAS, FENOMENO DE RAYNAUD, UVE(TE, URETRITE,
XEROFTALMIA, XEROSTOMIA, FEBRE.

V.YV V. V.V VYV

Y

EXAME FiSICO
INSPECIONAR ASSIMETRIAS, ATROFIAS, LESGES NA PELE, AUMENTO DE VOLUME; HIPEREMIA, ERITEMA;
AVALIAR TEMPERATURA DA ARTICULAGAO, HIPERSENSIBILIDADE A DOR, EDEMA, CREPITACAOC;
TESTAR ESTABILIDADE ARTICULAR; AMPLITUDE DE MOVIMENTO, LIMITACAO ARTICULAR, MOVIMENTACAO ATIVA E PASSIVA; FORCA MUSCULAR,
SENSIBILIDADE.

Y V.V

(- ENCAMINHAR PARA UNIDADE DE N
SINAIS CLINICOS DE ARTRITE: § PRONTO ATENDIMENTO (UPA) PARA
INFLAMACAO ARTICULAR COM 2 OU DOR SECUNDARIA AVALIAGAO.
MAIS DOS SEGUINTES SINAIS: ATRAUMA
* DOR; RECENTE? AVALIAR NECESSIDADE DE TRANSPORTE
e CALOR; - \ SANITARIO (CTS.3360-4990) Y
. EDEMA; NAO ¢
* ERITEMA.
PRESENCA DE SIM VERP.2
ARTRITE?
q NAO 1
OSTEOARTRITE SINDROME DOLOROSA MIOFASCIAL TENDINOPATIAS
v £ 2 L Z
( \ Caracteristica clinica: / Caracteristica-clinica: \
- Dor difusa em musculo ou-grupo de musculos; > inieio insidioso: :
Dor articular na-maior parte dos dias *._'Dor regional empeso, queimor ou > sensibilidade b,em localizada:
durante as dltimas semanas latejamento, surtos de dor, referéncia de dor a > dor durante atividade: !
+ distancia e, as vezes, queixas de parestesias ¥ - ecpessamenta do tem,jéo'
Idade > 50 anos (sem padrdo neuropatico); > nodularidade do tendéo',
+ - Banda muscular tensa, palpavel, contendo > reducio da amplitude dé
Pelo menos 2 dos seguintes critérios: pontos de gatilho; : .
* - _rigidez pds-repouso < 30 min; * " .Reprodugdo das-queixas ou alteragdes.das 5 Egv:gegéﬁ;)calizada no tendso:
* . crepitagdo na articulagdo sensagles durante a compressdo do ponto > prezen:;;a de fatores de risco: !
acometida; mialgico; = o :
* - aumento-articular de - - Reflexo Contratil Localizado durante insergdo : at|V|dade§ aftleslcas; das
consisténcia firme; de agulha ou palpagdo no sentido.transversal . .edrggnomla m: .equa &
* .~ auséncia de.aumento de do ponto hipersensivel; R |dade avancaca; i inol
temperatura.ou calor local; *. " Alivio da dor apds o estiramento do musculo; tratamento com fluorguinolonas.
¢ hipersensibilidade dolorosa a * - -Possivel limitagdo da amplitude de Investigago:
palpacao. movimento; X & ver protocolo de telerregulagéo /
*.*_‘Encurtamento muscular ou estiramento
Investigacdo: passivo;
« . Raio-x articular; .. Possivel redugdo da for¢a muscular ao teste

k / manual. -

( Tratamento \
>

*Sintomaticos:
Paracetamol 500mg
Dipirona-500mg/ml
Ibuprofeno-600mg;
Codeina 30mg
Diazepam 5mg;

Sintomas crénicos:

Amitritpilina 25mg; tratamento:
Gabapentina 300mg; » . Sintomdticos*;

Parac’etamol 500mg; « - fisioterapia motora;
* . Codeina 30mg. * - Seguir protocolo de telerregulagéo..

Tratamento:
¢ .Sintomaticos;
. Evitar AINES (ibuprofeno);
* - - Orientar atividade fisica regular;
* - Seguir protocolo de telerregulagdo
de disturbios musculoesqueléticos.

k Se dor-2.6 meses: .ver protocolo de telerregulagcdo ) P.1
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* DOR;
¢ CALOR;
¢ EDEMA;

ERITEMA.

NAIS CLINICOS DE ARTRITE:

INFLAMAGAO ARTICULAR COM 2 OU MAIS DOS

SEGUINTES SINAIS:

\

(.

ARTRITE SEPTICA
ARTRITE SEPTICA NAO-
GONOCOCICA:

MONOARTRITE AGUDA
ACOMETENDO GRANDES
ARTICULACOES (JOELHOS,
COTOVELOS, OMBROS,
COXOFEMORAIS);

FATORES DE RISCO: ARTRITE PRE-
EXISTENTE, PROTESES ARTICULARES,
INFILTRAGOES PREVIAS,
IMUNOSSUPRIMIDOS, DM,
ETILISMO, USO DE DROGAS
ENDOVENOSAS.

ARTRITE SEPTICA GONOCOCICA:
POLIARTRITE MIGRATORIA,
ACOMETENDO PRINCIPALMENTE
GRANDES ARTICULACOES
PERIFERICAS;

QUADROS DE TENOSSINOVITES
ASSOCIADOS, EDEMA DE PARTES
MOLES E DOR DESPROPORCIONAL
AOS ACHADOS DE EXAME FISICO;
HISTORIA PREVIA DE URETRITE/

ENDOCERVICITE.

J

~

ARTRITE GOTOSA
MONOARTRITE SUBITA;
PREDILEGAO PELOS MEMBROS
INFERIORES: ARTICULAGAO
METATARSO FALANEANA DO HALUX
(PODAGRA), REGIAO DORSAL DO PE,
TORNOZELOS, JOELHOS;

FATORES DE RISCO: HISTORICO
FAMILIAR, OBESIDADE, HIPERTENSAO,
USO DE ALCOOL, MEDICAGOES
(HIDROCLOROTIAZIDA, FUROSEMIDA,

AAS EM BAIXAS DOSES); j

SIM
ARTRITE SEPTICA?

ARTRITE SIM

GOTOSA?

DEMAIS ARTRITES
REUMATOLOGICO/ PSORIATICA

\_

VHS, fator.reumatoide, dosagem de

REPOUSO ARTICULAR \
+

TRATAMENTO DOMICILIAR:

PARACETAMOL 500MG;

DIPIRONA 500MG/ML;

IBUPROFENO 600MG;

PREDNISONA 20MG;

SE.DOR INTENSA OU

RECORRENTE:

CODEINA 30MG;

+

INVESTIGAGAO LABORATORIAL
Hemograma, proteina C-reativa,

fator anti-ndcleo.
SEGUIR PROTOCOLO DE

TELERREGULACAO DA
REUMATOLOGIA

J

ENCAMINHAR PARA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA).
AVALIAR NECESSIDADE DE
TRANSPORTE SANITARIO (CTS 3360-
4990)

+
MANEJO CLINICO:

> - ANALGESIA:

- DIPIRONA 500MG/ML IV

« - -CETOPROFENO.100MG/ML IM
DEXAMETASONA 4MG/ML 1V/IM

REPOUSO ARTICULAR \

+
TRATAMENTO DOMICILIAR:

+. - PARACETAMOL 500MG;

+ - DIPIRONA 500MG/ML;

- |BUPROFENO 600MG;

. PREDNISONA 20MG;

> . SE DOR INTENSA OU
RECORRENTE:

+ - CODEINA30MG;

> . INVESTIGAGAO LABORATORIAL
APOS CESSADA A CRISE!

J
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