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APRESENTACAO:

Os protocolos de regulacdo de acesso sao instrumentos de ordenacao dos
fluxos de encaminhamento, que qualificam o acesso e orientam quanto a competéncia
dos niveis de atencao, observando o grau de complexidade e resolubilidade de cada
um deles.

Sendo assim, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Itajai definiu esta
normativa como instrumento de Regulacdo da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade em conformidade com o Ministério da Saude, qualificando a estrutura
reguladora do municipio, que permite a organizacdo hierarquizada do sistema de
assistencial ambulatorial, o uso racional dos recursos diagndsticos e a promocéo da
Integralidade.

A Central Municipal de Regulacdo de Servicos Especializados é a estrutura
responsavel pelo recebimento, avaliacdo e agendamento das consultas e
procedimentos, conforme oferta disponivel em Unidades Prestadoras de Servigos

municipais, contratadas ou referenciadas.
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INTRODUCAO

Os motivos de encaminhamento incluidos neste protocolo sdo os mais
prevalentes na especialidade de Reumatologia Adulto. Ressaltamos entretanto, que
outras situagdes clinicas podem néo estar protocoladas e mesmos assim justificam a
necessidade do encaminhamento. Assim, sugerimos que todas as informacdes
consideradas importantes sejam relatadas.

As informagdes contidas no encaminhamento devem ser suficientes para
informar a necessidade e grau de prioridade do encaminhamento.

Algumas condicbes de saude podem requerer a necessidade de
encaminhamento para servi¢os de urgéncia/emergéncia, nesse caso cabe ao médico
assistente tomar a decisao e orientar o encaminhamento para o servi¢go apropriado,
conforme sua avaliacao.

Atencéo: o paciente devera ser orientado a trazer em consulta o documento
de referéncia com as informacgdes clinicas e 0 motivo do encaminhamento, além de
receitas com os medicamentos de uso continuo e 0os exames complementares, se

disponiveis.

1.1 Fluxo de Encaminhamento e Regulacdo do Acesso

a) A necessidade de consulta com o especialista devera ser estabelecida por um
profissional médico da Atencao Basica (ESF, clinico geral, ginecologista, geriatra) que
ira solicitar a teleconsultoria em REUMATOLOGIA - ADULTO;

b) Os encaminhamentos feitos por especialistas somente serdo aceitos, sem passar
via teleconsultoria, em casos de solicitacdo descritos na IN n° 12/2019.

c) O paciente que preencher os critérios do Protocolo de Acesso e o teleconsultor
orientar o encaminhamento para a especialidade, devera ser inserido pela Unidade
Basica de Saude na Central Municipal de Regulacdo (CMR), via SISREG, conforme
classificacdo desginada pelo teleconsultor, informando o n° da teleconsultoria;

d) O médico regulador da CMR identifica a solicitacdo e a justificativa do
encaminhamento, por meio do n° da teleconsultoria informada, podendo aceitar ou
nado a classificacdo estipulada pelo teleconsultor de acordo com o protocolo

estabelecido e pactuado;



-Somente estardo aptas para agendamento as solicitagbes de pacientes
encaminhados que contenham no campo de observacdes do SISREG todos os dados
solicitados, com n° da teleconsultoria, indicacdo do médico solicitante, nome e CRM.
e) O paciente serd agendado de acordo com a classificacao de prioridade estipulada
pelo medico regulador e conforme vagas disponiveis ha CMR,;

f) As solicitagOes que n&o estiverem devidamente preenchidas serdo devolvidas. A
auséncia ou a falta de informacfes compromete a eficacia da gestdo das filas e,
consequentemente da prioridade do agendamento;

f) O paciente, ap6s atendimento tera o retorno inserido no SISREG, em regulacao,

pela Unidade Béasica de Origem;

URGENCIA-sdo encaminhamentos que ndo podem, em hipotese alguma, ser
inseridos para aguardar em lista de espera, sob pena de grave
comprometimento clinico e/ou fisico do usuario. Neste caso o paciente devera
ser encaminhado para o servi¢o de urgéncia/Hospitalar.

PRIORIDADE-sédo aqueles encaminhamentos:

I. Em que a demora no agendamento altere sobremaneira a conduta a ser
seguida ou cause algum dano/prejuizo a saude do usuario

[I. Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como,
por exemplo: a realizacdo de cirurgias.

RETORNO- Solicitacfes inseridas em Prioridade 3- atendimento eletivo (cor
azul), em regulacéo pela UBS, devendo ser informado o més de retorno e
nome do médico solicitante.




ARTRITE REUMATOIDE

Indicagbes de encaminhamento a reumatologia:
e diagndstico de artrite reumatoide (anexo 1); ou
e suspeita de artrite reumatoide (anexo 2).
Devem constar as seguintes informacdes:

1. Manifestacdes clinicas:

a) Descrever se ha presenca de artrite. Se sim, quais articulacdes acometidas e tempo de
evolugéo;

b) Presenca de rigidez matinal. Se sim, descrever duracao;

c) teste do aperto das articulagdes metacarpofalangeanas ou metatarsofalangeanas (teste
do squeeze) positivo (ver figura 1 no anexo);

d) Outros sinais ou sintomas;

2. Achados radioldgicos:

a) Descricdo da radiografia das maos, punhos e pés, com data (se possivel anexar a
imagem);

3.Exames laboratoriais (com data):

a) fator reumatoide, FAN, proteina C reativa (PCR),velocidade de sedimentacdo globular
(VSG/VHS), hemograma, creatinina, transaminase pirdvica (TGP), transaminase

oxalacética (TGO)

ARTRITE PSORIASICA

Indicacdes de encaminhamento a reumatologia:
e Diagndstico de artrite psoriasica (anexo 3); ou
e Suspeita de artrite psoridsica (anexo 4).

Devem constar as seguintes informacgoes:

1. Manifestacoes clinicas:

a) Descrever se ha presenca de artrite (sim ou ndo). Se sim, quais articulacdes
acometidas, caracteristicas e tempo de evolucéo;

b) Presenca de distrofia ungueal psoriasica tipica (onicolise,pitting, hiperceratose) (sim
ou nao);

c) Presenca de dactilite ou historia recente de edema e eritema de dedos (sim ou n&o);




d) Presenca de entesite (dor ou aumento de sensibilidade, especialmente no tendéo de
aquiles e/ou fascia plantar) (sim ou néo);

e) Outros sinais ou sintomas.

Psoriase cutanea atual

Historia prévia de psoriase cutanea

Historia familiar de psoriase

Fator reumatoide negativo

o g bk w N

Resultado de exame de imagem de articulacdo acometida, com data (se necessario).
7. Qutros exames laboratoriais:

a) proteina C reativa (PCR), velocidade de sedimentacéao globular (VSG/VHS), hemograma,

creatinina, transaminase pirtvica (TGP), transaminase oxalacética (TGO)




LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

Indicagbes de encaminhamento a reumatologia:

e diagndstico de LES (anexo 5); ou

e suspeita de LES (pelo menos 3 critérios clinicos/laboratoriais) (anexo 5).
Devem constar as seguintes informacdes:

1. Manifestacoes clinicas:

a) Presenca de rash malar (sim ou n&o);

b) Presenca de fotossensibilidade (sim ou ndo);

c) Presenca de lesao discoide (sim ou nédo);

d) Presenca de ulcera oral (sim ou n&o);

e) Se existe presenca de artrite. Se sim, quais articulagdes acometidas, caracteristicas

e tempo de evolucéo;

f) Presenca de serosite (pleurite ou pericardite) (sim ou ndo);

g) Presenca de sinais ou sintomas neurolégicos (sim ou ndo). Se sim, descrever quais;
presenca de outros sinais ou sintomas (febre, perda de peso, fendbmeno de Raynaud) (sim
ou ndo). Se sim, descreva quais;

2. Exames laboratoriais:

a) resultado de EQU/EAS/Urina tipo 1 ou avaliagdo quantitativa de proteinuria (proteinaria
de 24h, relacdo proteinuria/creatinudria )

b) resultado de hemograma

C) se anemia, resultado de exames para avaliar hemdlise (reticulécitos, LDH, bilirrubinas
e Coombs direto)

d) resultado de fator antinuclear (FAN);

e) resultado de creatinina.




ARTRITE POR DEPOSICAO DE CRISTAIS (GOTA)

Indicagdes de encaminhamento a reumatologia:

» Diagnostico de gota (ver quadro 6 no anexo) e crises recorrentes (3 ou mais no ano)
mesmo com adequada adesdo ao tratamento otimizado (ndo- farmacoldgico e
farmacoldgico);

» Diagndstico de gota e acido urico fora do alvo terapéutico (alvo determinado por acido
Urico sérico <6 mg/dL em pessoas sem tofo gotoso e < 5 mg/dL em pessoas com tofo
gotoso) mesmo com adequada adesdo ao tratamento otimizado (ndo-farmacolégico e
farmacoldgico).

Devem constar as seguintes informacdes:

1.Manifestacoes clinicas:

a) Presenca de artrite (sim ou néo). Se sim, quais articulagbes acometidas, caracteristicas
(calor, rubor, edema) e tempo de evolugcéao do quadro;

b) Presenca de tofo (sim ou ndo);

¢) Numero de crises ao ano;

2. Exames laboratoriais:

a) acido urico sérico;

b) resultado de creatinina sérica;

3. Tratamentos em uso ou ja realizados para gota (ndo farmacolégico e/ou farmacologicos
utilizados com dose e posologia);

4. Comorbidades e medicamentos em uso;

OSTEOARTRITE

Indicacbes de encaminhamento a reumatologia:
» dor por osteoartrite sem melhora apoés tratamento clinico otimizado por 6 meses,
Devem constar as seguintes informagoes:

1. manifestacdes clinicas qgue sugiram o diagndstico:

a) dor articular (sim ou ndo). Se sim, quais articulacbes acometidas;
b) presenca de rigidez matinal (sim ou n&o). Se sim, duracao;

d) presenca de crepitacédo, quando sintoma em articulacao de joelho (sim ou n&o);




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

2. presenca de redugéo da amplitude de movimento funcional (sim ou n&o).

3. resultado de exame de imagem, (rx, ressonancia ou tomografia)

4. resultado de velocidade de hemossedimentacao (VSG/VHS),

5. indice de massa corporal (IMC);

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

7. comorbidades associadas (psoriase, doenca inflamatoria intestinal, obesidade, diabetes
e outras);

FIBROMIALGIA

Indicacdes de encaminhamento a reumatologia:

» Duvida diagnostica (critérios diagnostico- quadro 7)

» falha ao tratamento clinico (medicamentoso e nao medicamentoso) otimizado por pelo
menos 6 meses

Devem constar as seguintes informacdes:

1.
a)
b)
c)
d)

e)

Manifestacoes clinicas:

Citar pontos dolorosos, caracteristicas da dor e tempo de evolucgéo;

Presenca de fadiga;

Paciente apresenta sono reparador;

Presenca de sintomas cognitivos. Se sim, descrever;

Outros sinais e sintomas gerais (edema articular, fraqueza, lesées de pele, febre,
perda de peso, alteracédo habito intestinal);

Paciente apresenta comorbidades psiquiatrica (sim ou nao). se sim, qual
medicamento em uso;

Tratamento em uso ou ja realizado para fibromialgia (ndo farmacolégico (tipo e
duragcdo) e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a
medicacéao);

Exames laboratoriais:
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a) hemograma, creatinina, velocidade de hemossedimentacao, proteina C reativa, tsh.

ESPONDILITE ANQUILOSANTE

Indicagdes de encaminhamento a reumatologia:

» dor lombar de padréo inflamatério (quadro 8) ou sinovite assimétrica (predominante em
membros inferiores)

Devem constar as seguintes informacdes:

1. Manifestacdes clinicas que sugiram o diagnostico:

a) Historia familiar (espondilite anquilosante, psoriase, uveite anterior, doenca inflamatoria
intestinal)- sim ou néo;

b) Artrite periférica;

c) Entesite;

d) Dactilite;

e) Boa reposta ao uso de AINH.

2. Exames laboratoriais:

a) velocidade de hemossedimentacéao (vhs), proteina C reativa (PCR), HLA B27 (quando
disponivel);

3. Exame de imagem:

a) Rx de sacroilicas (incidéncia fergurson);
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ANEXOS - QUADROS E FIGURAS

Quadro 1 — Critérios de classificacao de artrite reumatoide
Critérios do American College of Rheumatology (ACR/EULAR 2010)

Paciente com pelo menos uma articulagcao com sinovite clinica definida (edema
articular) que nao seja melhor explicado por outra doenca. Pontuacado > 6 define
diagnodstico.

Envolvimento articular? (O a 5 pontos)
1 grande? articulacao (@)
2-10 grandes? articulacdes 1
1-3 pequenas?® articulacdes 2
4-10 pequenas?® articulacdes 3
>10 articulacgcdes” (pelo menos uma pequena articulagao) 5
Sorologia® (O a 3 pontos)
FR negativo e anti-CCP negativo (@)

FR positivo em titulo baixo ou anti-CCP positivo em titulo baixo |2

FR positivo em titulo alto ou anti-CCP positivo em titulo alto 3
Provas de fase aguda (O a 1 pontos)
PCR normal e VHS normal o
PCR anormal ou VHS anormal 1
Duracédo dos Sintomas® (0O a 1 pontos)
< 6 semanas o
> 6 semanas (0O a 1 pontos)

Fonte: ACR/EULAR (2010).

*Envolvimento articular refere-se a qualquer articulacdo com dor ou edema identificado no
exame fisico.

2 Grandes articulacdes: ombro, cotovelos, quadris, joelhos e tornozelos.

3 Pequenas articulacoées: punhos, metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais,
2° a 5° metatarsofalangeanas.

4 Pode incluir articulac6es adicionais como: temporomandibular,
acromioclavicular e esternoclavicular.

5 Titulo positivo baixo corresponde aos valores (Ul) maiores que o limite superior de
normalidade (LSN), mas menores ou iguais a trés vezes o LSN para o método e
laboratorio. Titulo positivo alto: valores maiores que trés vezes o LSN para o método
e laboratério. Quando o FR s6 estiver disponivel como positivo ou negativo, um
resultado positivo deve ser marcado como “positivo em titulo baixo”.

¢ Duracao dos sintomas se refere ao relato do paciente quanto a duracao dos
sintomas ou sinais de sinovite (por exemplo, dor, inchaco) nas articulacdes que
estao clinicamente envolvidas no momento da avaliacao, independentemente do
status do tratamento.

Quadro 2 — Critérios para alta suspeita de artrite reumatoide

Presenca de artrite (sinovite/edema identificado pelo médico) de 3 ou mais articulacdes
associada a:

rigidez matinal por mais de 30 minutos; e/ou

teste do aperto das articulagcbes metacarpofalangeanas ou metatarsofalangeanas (teste
do squeeze) positivo (ver figura 1 no anexo).

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2015) adaptado de EMERY (2002).



Figura 1 — Teste do Aperto (Teste do Squeeze)

Paciente refere dor a manobra de compressao de
metacarpofalangeanas ou metatarsofalangeanas realizada pelo
examinador

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2015).

Quadro 3 — Critérios de classificacao de artrite psoriasica
Critérios CASPAR — Classification Criteria for Psoriatic Arthritis

Doenca inflamatdria articular estabelecida e pontuacdo igual ou maior do que 3
pontos Nnos seguintes critérios:

Psoriase

-psoriase cutanea atual; ou 2 pontos

-histoéria de psoriase; ou 1 ponto

-historia familiar de psoriase; 1 ponto
Dactilite(*dedos em salsicha”) atual ou passado; 1 ponto

Evidéncia radiografica (maos/pés) de neoformacédo dssea justa-articular; (1 ponto

Fator reumatoide negativo; 1 ponto

Distrofia ungueal (onicdlise, pitting, hiperceratoses). 1 ponto

Fonte: Sociedade Brasileira de Reumatologia (2007).

Quadro 4 — Suspeita de artrite psoriasica

Pessoa com historia pessoal ou familiar de psoriase associado a pelo menos um
dos seguintes critérios:

artrite periférica, especialmente oligoarticular e envolvendo
articulacoes interfalangeanas distais;

dactilite (“dedos em salsicha”);
entesite/tenossinovite.;

dor na coluna de carater inflamatorio.

Fonte: OLIVIERI (2008).



Quadro 5 — Critérios de Classificacdo de Lupus Eritematoso Sistémico

Critérios do American College of Rheumatology (ACR) revisados em 1997

Presenca de pelo menos 4 critérios entre os 11 critérios

Critérios

Definicdo

1.

Eritema malar

eritema fixo, plano ou elevado nas eminéncias malares,
tendendo a poupar a regiao nasolabial.

2.

Lesao discoide

lesdo eritematosa, infiltrada, com escamas queratoticas
aderidas e tampdes foliculares, que evolui com cicatriz
atrofica e discromia.

. Fotossensibilidade

eritema cutaneo resultante de reacdo incomum ao sol, por
histdria referida pelo paciente ou observacdo do médico.

. Ulcera oral

ulceracdo oral ou nasofaringea, geralmente néao dolorosa,
observada pelo médico.

. Artrite

artrite ndo erosiva envolvendo 2 ou mais articulagdes
periféricas, caracterizada por dor a palpacdo, edema ou
derrame

. Serosite

a) pleurite — histéria convincente de dor pleuritica ou atrito
auscultado pelo médico ou evidéncia de derrame pleural;
ou

b) pericardite — documentada por eletrocardiograma ou
atrito ou evidéncia de derrame pericardico.

. Alteracao renal

a) proteinuria persistente de mais de 0,5 g/dia ou acima de
3+ (+++) se nao quantificada; ou

b) cilindros celulares — podem ser heméaticos, granulares,
tubulares ou mistos.

8.Alteracao
neuroldégica

a)convulsdo — na auséncia de farmacos implicados ou
alteracbes metabdlicas conhecidas (por exemplo, uremia,
cetoacidose, disturbios hidroeletroliticos); ou

b) psicose — na auséncia de farmacos implicados ou
alteracbes metabdlicas conhecidas (por exemplo, uremia,
cetoacidose, disturbios hidroeletroliticos).

9.

Alteracdes

hematoldégicas

a) anemia hemolitica com reticulocitose; ou

b)leucopenia de menos de 4.000/mm®* em duas ou mais
ocasibes; ou

c) linfopenia de menos de 1.500/mm® em duas ou mais
ocasides; ou

d) trombocitopenia de menos de 100.000/mm?®na auséncia
de uso de farmacos causadores.

10. Alteragcdes
imunoldgicas

a) presenca de anti-DNA nativo em titulacdo anormal; ou
b) presenca de anti-Sm; ou

c) achados positivos de anticorpos

d a antifosfolipidios
baseados em concentracao sérica anormal :

de:
- anticardiolipina 1IgG ou IgM; ou

- teste positivo para anticoagulante lUpico, usando teste-
padrao; ou

- VDRL falso-positivo, por pelo menos 6 meses e
confirmado por FTA-Abs negativo.

11. Anticorpo
antinuclear (FAN)

titulo anormal de FAN por imunofluorescéncia ou método
equivalente em qualquer momento, na auséncia de
farmacos sabidamente associados ao ldpus induzido por
farmacos.

Fonte: HOCHBERG




Quadro 6- Critérios de Classificacdo de Gota (presenca de pelo menos 8
pontos) Critérios do American College of Rheumatology/ European League
Against Rheumatism (ACR/EULAR 2015)

1° passo: critério de inclusé@o (apenas aplicar os | Pelo menos um episédio de edema, dor
critéerios abaixo para aqueles que preencham |ou sensibilidade em uma articulagéao

este requisito) periférica ou bursa

2° passo: critério suficiente (se alcancado, | Presenca @ de cristais de  urato

pode-se classificar como gota sem aplicar os | monossodico (UMS) em uma articulagao

critérios abaixo) ou bursa sintomatica (ex: em liquido

sinovial) ou tofo.

3° passo: _critérios (para uso caso critério| Categorias Pontu

suficiente ndo seja alcancado) acao
Clinico

Padrao de envolvimento articular/bursa | Tornozelo ou meédio pé (como 1

durante qualquer episdédio sintomatico. parte de um episddio

monoarticular  ou oligoarticular
sem o envolvimento da primeira
metatarsofalangeana)

Envolvimento da primeira 2
metatarsofalangeana (como
parte de um episdédio
monoarticular ou

oligoarticular)

Caracteristicas de quaisquer episodio(s)| Uma caracteristica 1

sintomaticos: —
) ) B Duas carateristicas
e Eritema sobre as articulacbes afetadas

(reportado pelo paciente ou observado Trés caracteristicas
pelo médico).

* N&o consegue suportar o toque ou presséao
na articulagao afetada.

e Grande  dificuldade para andar ou
incapacidade de usar a articulacao afetada.

Curso temporal de qualquer episdédio(s): Um episodio tipico 1
Presenca (em qualquer momento) de 2 dos| gpisédios tipicos recorrentes 2
seguintes critérios, independente do

tratamento anti-inflamatorio:
e Tempo até a dor maxima <24horas
e Resolucao dos sintomas em 14 dias

* Resolugcdo completa (até o nivel normal)
entre os episodios sintomaticos

Evidéncia clinica de tofo: nodulos Presente 4
subcutaneos drenando ou com material
semelhante a giz sob a pele transparente,
?eralmente com vascularizacdo sobrejacente,
ocalizados em locais tipicos: articulacoes,
orelhas, bursa olecraniana, polpas digitais e
tenddes (ex: tendao de Aquiles)

Laboratério

Acido drico sérico: medido pelo método < 4mg/dL -4
da uricase. Idealmente deve ser pontuado

quando o paciente nao esta recebendo a 4 a 6 mg/dL

_terapiaduricorre_du&o_ra e(d>4 semanas go

inicio Oos episodios urante periodo

intercritico); se 6 a <8 mg/dL 2

posgivel, testar nlovamgnte g nessgs 8 a <10mg/dL 3

condicdes. O maior valor, independente do

tempo, deve ser pontuado. 10mg/dL 4

Analise do liquido sinovial de uma articulagcdo | UMS negativo -2

ou bursa sintomatica (a qualquer momento). P - - ~ -
Liquido sinovial ndo avaliado (@)

Imagem (se imagem indisponivel pontuar esse item como 0)

Evidéncia de deposito de urato em uma | Presente (qualquer método) 4
articulagcdo ou bursa sintomatica a qualquer
momento: ultrassonografia ou DECT.

Evidéncia de dano articular relacionado a Presente 4
gota: radiografia convencional das maos e/ou

os pés demonstrando pelo menos uma
erosao




Fonte: American College of Rheumatology/ European League Against Rheumatism (ACR/EULAR 2015

Quadro 7 — Critérios para classificacao de Fibromialgia.
Critérios do American College of Rheumatology (ACR), 2010

Paciente preenche critérios diagnoésticos de fibromialgia se:

A. indice de dor difusa (IDD) 7/19 e uma escala de gravidade de sintomas
(SS) 5; ou IDD entre 3—6 e SS 9;

B. sintomas devem estar estaveis e presentes por pelo menos trés meses;

C. auséncia de outra condicao clinica que pudesse explicar essa sintomatologia.

indice de dor difusa (IDD) (NGimero de areas onde teve dor nos udltimos 7 dias,
escore entre 0 e 19)

1) mandibula esquerda ou direita

2) cintura escapular esquerda ou direita

3) braco esquerdo ou direito

4) antebraco esquerdo ou direito

5) quadril (nadega/trocanter) esquerdo ou direito

6) coxa esquerda ou direita

7) perna esquerda ou direita

8) regidao cervical

9) toérax

10) abdémen

11) regidao lombar

12) regido dorsal superior

Escala de Gravidade de Sintomas (SS): somadegravidade dos 3sintomas (fadiga, sintomas
cognitivos e sono ndo restaurador) e gravidade dos sintomas somaticos gerais

Para cada um dos sintomas, indicar o nivel de gravidade na ultima semana:

Sem Alteracoes Moderados, Grave, continuo,
alteracéGes. leves, frequentes. prejudicam a vida
intermitentes. (2 pontos) diaria. (3 pontos)

(O ponto) (1 ponto)

Fadiga

Sintomas

cognitivos

Sono nao

restaurador
Nenhum Poucos Moderada Grande quantidade
sintoma (O sintomas (1 guantidade de de sintomas
pontos) ponto) sintomas (2 (3 pontos)

pontos)

Sintomas

somaticos

gerais

* Dor muscular,
pensamento ou

sindrome do cdélon
memoaria,

irritavel,
fraqueza muscular,

fadiga ou cansaco, alteracdes do

cefaleia,

colicas

abdominais,

dorméncia/formigamentos, tontura, insénia, depressao, constipacao, dor em abddmen
superior, nausea, nervosismo, dor toracica, borramento visual, febre, diarreia, boca
seca, prurido, sibilancia, fendmeno de Raynaud, zumbido, vimito, azia, Ulceras orais,
perda/alteracdo no paladar, convulsdes, olhos secos, respiragao curta, perda de
apetite, eritema, sensibilidade solar, problemas de audicdo, maior sensibilidade a
ferimentos, perda de cabelos, disdria, espasmos vesicais.

Fonte: A American College of Rheumatology (1986, 1990, 1991




Quadro 8 — Dor lombar caracteristica inflamatéria (pelo menos 4 entre os 5
critérios)

Primeiros sintomas iniciaram antes dos 40 anos

Inicio insidioso

Melhora com exercicio

Sem melhora com repouso

Dor noturna (com melhora ao levantar-se)

Fonte: Rudwaleit (2009).



