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O programa de diretrizes da Associa¢do
Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficicia das
diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informacdo é apenas para uso educacional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdo  ndo  se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
resultante do uso das informagdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
de responsabilidade do usuario final.

e Caracteristicas da artrite: dor nas articulacbes em repouso, inchaco, calor,

vermelhidao, limitagdes nos movimentos.
e Presenca e duracédo de rigidez (matinal) .

Este texto é uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade

para o portugués do Brasil.




Qual (quais) articulagédo (6es), mono-, oligo- (2 a 4 articulac6es) ou poli- (mais de 4
articulacOes) artrite, simetrica/assimetrica.

Duracéo dos sintomas, inicio agudo/gradual, curso no passar do tempo.

Fatores que influenciam: exercicio/descanso/esforco, uso de NSAIDs, trauma
articular recente, cirurgia recente na articulacéo, injecéo intra-articular.

Febre, perda de peso.

Doengas/queixas preliminares/coexistentes, espondilite anquilosante, doenca de

Crohn/colite ulcerativa (CU), psoriase.

Exame fisico

Examine as articulagOes dolorosas, e para comparacdo o lado ndo doloroso, comparar
esquerda e direita.

Notar vermelhid&o, inchaco, nddulos (carocos de gota ou reumatismo).

Palpar o espaco articular; notar dor tangencial & pressao das articulacdes
metacarpofalageanas (dor durante aperto de maos) e articulagdes
metatarsofalangeanas, inchaco, diferenca de temperatura.

Exame de movimento ativo e passivo; atengdo a dor e limitagbes (mais durante flexao
do que extensdo).

Notar outras condices: infeccdo da pele; bursite; tendovaginite; nddulos de
Heberden/Bouchard.

Exames complementares

Suspeita de artrite bacteriana: nenhum exame complementar - encaminhamento
urgente!

Presuncéo de artrite gotosa: determinar o acido urico e encaminhar em diavida
diagndstica persistente.

Presuncdo de artrite reativa: o exame laboratorial & somente indicado se a infeccéo
primaria ainda necessitar de tratamento (como clamidia, gonorreéia); encaminhar em
suspeita de borreliose de Lyme.

Suspeita de artrite reumatoide: exames adicionais ndo sao indicados.

Avaliacao

Artrite bacteriana: artrite de uma articulagdo (geralmente grande) em conjunto com
febre/calafrios.
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e Artrite gotosa: dor aguda e grave, normalmente monoartrite aguda no dedao do pé, pé,
tornozelo ou joelho.

e Artrite reativa: mono- ou oligoartrite assimétrica, geralmente extremidades inferiores,
1-3 semanas apds infecgdo de garganta, do trato gastrointestinal ou do sistema
urogenital.

e Artrite reumatodide: artrite simétrica (muitas vezes sem vermelhiddo) em trés ou mais
articulagOes/grupos de articulagdes (especialmente metacarpofalangeanas,
interfalangeanas proximais, punho e articulagcdes metatarsofalangeanas) com dor a
pressdo tangencial em metacarpofalangeanas ou metatarsofalangeanas, rigidez matinal
de meia hora ou mais.

e Artrite indiferenciada: artrite que ndo pode ser classificados com base nos exames
diagnostico.
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Conduta

(Suspeita de) artrite bacteriana: encaminhamento urgente!

Artrite geral
e Explicar o que ¢ a artrite, discutir o diagnostico possivel e o curso esperado,
aconselhar o repouso com base nas limitagdes causadas pela dor.
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Controle em melhora insuficiente dentro de 7 dias, instruir para entrar em contato
diretamente em caso de febre e mal-estar geral.

Prescrever medicacao sintomatica: ibuprofeno 600 mg 3 vezes ao dia, naproxeno 500
mg 2 vezes ao dia ou diclofenaco 50 mg 3 vezes ao dia.

Artrite gotosa

Prescrever um NSAID (ver Artrite geral) ou 1 vez ao dia prednisolona 30-50 mg,
durante 5-10 dias.

Prescrever colchicina na auséncia de efeito satisfatorio apos o uso dos medicamentos
acima durante 3-5 dias: comegar com 1 mg seguido de 0,5 mg 2-3 vezes ao dia, até
que a dor desaparega; parar em sintomas gastrointestinais (= toxicidade) e auséncia de
efeito apds 2-3 dias.

Considere um corticosterdide intra-articular em efeito insuficiente ou contra-
indicagOes aos NSAIDs, prednisolona ou colchicina.

Terapia de reducéo de acido drico:

o Considerar esta terapia em uma frequéncia de mais de 3 vezes por ano de
crises de gota ou formacao de tofos de gota nas articulacoes.

o Determinar antes do inicio do tratamento o acido urico e verificar a cada 4
semanas ate que uma frequéncia de crises aceitavel for atingida. Uma
diminuigdo do nivel de &cido Urico deve ser visivel.

o Em duvida persistente sobre o diagndstico: encaminhamento para a pungao
articular.

o0 Comece com alopurinol 100 mg 1 vez ao dia, aumentar a dose em 100 mg até
alcancar uma frequéncia de crises aceitavel, no maximo, 2 vezes por dia 300
mg.

0 Na presenca de tofos aumentar dose até 300 mg em passos de 100 mg a cada
quatro semanas. Os tofos s6 desaparecem depois de 6-12 meses.

o Determine a creatinina antes do inicio e anualmente durante o tratamento e
ajustar a dosagem; até 300 mg por dia em TFGe de 50-80 ml/min, 200 mg em
30-50 ml/min e 100 mg em 10-30 ml/min.

0 Em caso de resultados insuficientes ou efeitos colaterais inaceitaveis: iniciar
benzbromarona 50-100 mg 1 vez por dia, até 0 maximo de 200 mg 1 vez por
dia.
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e Em pacientes com gota, atencdo extra aos riscos cardiovascular adicional (como
hipertensao).

Artrite reativa

Fornecer informacéo, aconselhamento ndo-medicamentoso e tratamento sintomatico. Se
necessario, tratar a infec¢do primaria (como clamidia, gonorréia), encaminhamento em
suspeita de borreliose de Lyme.

Artrite reumatodide
e Ver encaminhamento.
e Em doentes com artrite reumatdide, atencdo especial aos riscos cardiovasculares

(como hipertensao).?
Encaminhamento

Encaminhar em:

e Duavidas persistentes sobre o diagndstico/artrite indiferenciada persistente.

e Efeito insatisfatdrio do tratamento na artrite gotosa.

e Forte suspeita de artrite reumatdide; o mais tardar apos 4 semanas para tratamento
com DMARDSs?®; veja o texto integral da diretriz para pontos de atencdo especial no
uso de DMARD (infecgdes, eventos adversos, medicagdes concomitantes, efeitos
sobre a gravidez e fertilidade, vacinacéo contra a gripe).

e Artrite reumatdide diagnosticada; em efeitos colaterais ou exacerbag6es durante o
ajuste da medicacéo, dor e inflamagé&o persistente apesar de medicacdo, deformacéo
articular, luxacédo de tend@o, complicacOes extra-articulares.

Encaminhamento de urgéncia em:

e Suspeita de artrite bacteriana.

e Efeitos secundarios graves de DMARDSs (leucopenia, pneumonite).

e Suspeita de instabilidade da coluna cervical com (sub-)luxacéo da primeira ou da
segunda vértebra cervical (dor na parte superior do pescogo), déficit nervoso, ruptura
de tend&o na artrite reumatoide.
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Notas do tradutor

1. NSAID: nonsteroidal anti-inflammatory drug
2. Consultar diretriz Administragao dos riscos cardiovasculares.

3. DMARD: Disease-modifying antirheumatic drug

Este texto é uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade
para o portugués do Brasil.
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