Doencas
Osteoarticulares

Dor Lombar / Dorsalgia / Cervicalgia

Artrose de Joelho (Gonartrose)

Monoartrite Aguda

Traumas, Entorses e Contusoes

Bursites

Crise de Gota

Luxacao Glenoumeral (deslocamento de ombro)




Dor Lombar / Dorsalgia /
Cervicalgia

Guia pratico de prescricao e manejo para dor lombar aguda no pronto-socorro. Inclui analgesia,
anti-inflamatérios, relaxantes musculares e orientacdes baseadas em evidéncias. AINEs sdo
primeira linha, evitar opioides quando possivel.

Paciente tipico: Adulto de 25-60 anos, previamente higido, com dor lombar de inicio subito, apés
esforco fisico ou movimento brusco, sem sinais de alarme ou déficit neuroldgico.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histéria Clinica

Paciente refere dor lombar/cervical had [J dias, de inicio subito, desencadeada apéds [J
(esforco fisico/movimento brusco/levantar peso).

Dor de intensidade moderada, com irradiacao para [] (regido glitea/MID/MIE/MMII).
Piora com movimentos e melhora parcialmente com repouso.

Nega febre. Nega alteracbes de forca. Nega queixas urindrias.

Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico

BEG, normocorado, hidratado, anictérico, acianético, eupneico.
Forca motora preservada em membros inferiores.

Sensibilidade tatil preservada.

Demais sistemas sem alteracdes relevantes.

# HD

Lombalgia aguda mecanica

H*

Conduta

Prescrevo sintomaticos



- Oriento compressa fria local 20 min, 4x/dia
- Oriento retorno se piora clinica

- Atestado: [J dias

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. Dipirona 1lg/2mL (500mg/mL) — 01 ampola, IM
02. Diclofenaco 75mg/3mL — 01 ampola, IM

# Se dor refratdria apdés 30-60 minutos:

03. Tramadol 50mg/mL — 2mL (100mg) + SF0,9% 100mL, EV, correr em 30 min

Para casa:

01. Dipirona 500mg —— — 01 caixa
Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor

02. Ibuprofeno 600mg ——— 01 caixa
Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por até 5 dias

03. Ciclobenzaprina 10mg ——  — 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, a noite, por 3 dias

Para casa (receituario especial):

# SE DOR INTENSA REFRATARIA

01. Tramadol 50mg ———  — 14 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 5 dias, se dor intensa refrataria a analgésicos

comuns.

? NO PRONTO-SOCORRO

e A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Avaliar intensidade da dor (escala 0-10) e limitacao funcional
o INVESTIGAR SINAIS DE ALARME:
o ldade < 20 ou > 50 anos na primeira apresentacao



o

Histéria de neoplasia, perda ponderal, febre persistente

Trauma significativo, uso de anticoagulantes

Déficit neurolégico motor, anestesia em sela

Retencao urinaria, incontinéncia fecal (Sindrome da cauda equina -

EMERGENCIA)
o Auséncia de melhora com repouso

o Exame neurolégico: forca motora, sensibilidade, reflexos, sinal de Lasegue

o Exames de imagem NAO séao indicados de rotina na lombalgia aguda sem
sinais de alarme

o Solicitar RX de coluna lombar apenas se: trauma, idade > 70 anos, suspeita de
fratura/tumor

o RM de coluna: apenas se sinais de alarme, déficit neurolégico progressivo ou
suspeita de sindrome da cauda equina

o VHS > 40 mm/h sugere processo inflamatoério/infeccioso/neoplasico - investigar

o

o

o

o ANALGESICO / ANTITERMICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 2mL + 18mL AD (ou SF0,9%), EV lento em 10 min
o Dipirona 1g/2mL — 2mL, IM, dose Unica
o Alternativas:
o Paracetamol 1g/100mL — infundir 100mL, EV, em 15 min
o Indicacoes:
o Analgesia leve a moderada, primeira linha para controle da dor
o Apresentacoes:
o Dipirona: ampola 1g/2mL (500mg/mL), frasco 1g/100mL
o Paracetamol: frasco 1g/100mL
o Via(s): [JEV | [[IIM
o Cuidados:
Dipirona: evitar em gestantes no 19 trimestre e Ultimo més de gestacao
Dose maxima dipirona: 4g/dia (adultos)
Paracetamol: dose maxima 4g/dia, reduzir em hepatopatas
Infundir paracetamol EV lentamente (risco de hipotensao)

o

o

o

(e}

e ANTI-INFLAMATORIO NAO HORMONAL (AINE)

o Prescricao pratica:
o Cetoprofeno 100mg/frasco + SF0,9% 100mL, EV, correr em 30 min, dose Unica
o Tenoxicam 20mg/frasco + 2mL AD, EV lento, dose Unica
o Diclofenaco 75mg/3mL — 3mL, IM, dose Unica

o Alternativas:
o Cetorolaco 30mg/mL — 0,5 a 1mL (15-30mg), EV lento, dose lnica

o Indicacoes:
o Primeira linha no tratamento da lombalgia aguda mecanica



o Componente inflamatério musculoesquelético
o Apresentacoes:

o Cetoprofeno: frasco 100mg

o Tenoxicam: frasco 20mg ou 40mg

o Diclofenaco: ampola 75mg/3mL

o Cetorolaco: ampola 30mg/mL
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:

o Contraindicacoes: Ulcera péptica ativa, sangramento Gl recente, insuficiéncia
renal grave (Clcr < 30), ICC descompensada, gestacao (32 trimestre)
Usar com cautela em idosos, hipertensos, cardiopatas
Evitar uso prolongado (maximo 5 dias no PS)

Preferir inibidores seletivos COX-2 em pacientes com risco Gl aumentado
Cetorolaco: duracdo mdaxima 5 dias, ndo usar em > 65 anos

o

o

o

o

e RELAXANTE MUSCULAR
o Prescricao pratica:
o Tiocolchicosideo 4mg/2mL — 2mL, IM, 12/12h (méximo 5 dias)
o Alternativas:
o Orfenadrina 35mg/mL — 2mL (70mg), IM, 12/12h
o Indicacoes:
o Contratura muscular paravertebral significativa
o Sindrome miofascial
o Espasmo muscular associado a lombalgia
o Apresentacoes:
o Tiocolchicosideo: ampola 4mg/2mL
o Orfenadrina: ampola 35mg/mL (2mL)
o Via(s): [[1IM
o Cuidados:
Pode causar sonoléncia - orientar paciente
Contraindicado em miastenia gravis
Usar com cautela em idosos (risco de quedas)
Duracdo maxima: 5-7 dias

o

o

(e}

o

o OPIOIDE FRACO (Dor refrataria aos AINEs)

o Prescricao pratica:
o Tramadol 50mg/mL — 2mL (100mg) + SF0,9% 100mL, EV, correr em 30 min
o Tramadol 50mg/mL — 1 a 2mL (50-100mg), IM, dose Unica

o Alternativas:
o Codeina 36mg/mL — 1 a 2mL (30-60mg), IM

o Indicacoes:
o Dor moderada a intensa refrataria a analgésicos comuns e AINEs



o Segunda linha de tratamento
o Apresentacoes:

o Tramadol: ampola 50mg/mL (1mL ou 2mL)

o Codeina: ampola 30mg/mL
o Via(s): [JEV | [[IIM
o Cuidados:

o EVITAR uso rotineiro em lombalgia aguda - reservar para casos refratarios
Pode causar nauseas, vomitos, constipacado, sonoléncia
Contraindicado em insuficiéncia respiratéria grave
Dose méxima tramadol: 400mg/dia
Risco de dependéncia - prescrever por tempo limitado (3-5 dias)
Tramadol: risco de convulsdes em predispostos

o

o

o

o

o

e OPIOIDE FORTE (Dor intensa refrataria)
o Prescricao pratica:
o Morfina 10mg/mL — diluir 1mL em 9mL de SF0,9% (solucao 1lmg/mL)
o Aplicar 2-4mL (2-4mg) EV lento, repetir a cada 10-15 min até controle da dor
o Indicacoes:
o Dor intensa refratéria a opioides fracos
o Situacdes excepcionais em lombalgia aguda
o Apresentacoes:
o Morfina: ampola 10mg/mL
o Via(s): [T]EV
o Cuidados:
USO EXCEPCIONAL em lombalgia - investigar causas graves
Monitorar funcao respiratéria, nivel de consciéncia
Pode causar depressao respiratéria, hipotensao, bradicardia
Ter naloxona disponivel (antidoto)
o Contraindicado em trauma craniano, abdome agudo
o Prescrever apenas se estritamente necessario

o

o

o

o

o CORTICOSTEROIDE (Radiculopatia / Hérnia discal)

o Prescricao pratica:

o Dexametasona 4mg/mL — 2mL (8mg), EV, dose Unica
o Alternativas:

o Metilprednisolona 125mg/frasco — 01 frasco, EV, dose Unica
o Indicacoes:

o Radiculopatia aguda (ciatalgia intensa)

o Hérnia discal com compressao radicular

o Componente inflamatério significativo
o Apresentacoes:

o Dexametasona: ampola 4mg/mL (2,5mL)



o Metilprednisolona: frasco 125mg ou 500mg
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Uso criterioso - nao indicado rotineiramente em lombalgia mecanica simples
o Evitar em diabéticos descompensados (monitorar glicemia)
o Contraindicado em infeccdes nao tratadas
o Dose Unica geralmente suficiente no PS

o ANTIEMETICO (Se necessario)
o Prescricao pratica:
o Bromoprida 5mg/mL — 2mL (10mg), IM, dose Unica
o Ondansetrona 4mg/2mL — 1 ampola (4mg), EV lento, dose Unica
o Indicacoes:
o Nauseas/vomitos associados (efeito colateral de opioides)
o Apresentacoes:
o Bromoprida: ampola 5mg/mL (2mL)
o Ondansetrona: ampola 4mg/2mL
o Via(s): [JEV | [MIIM
o Cuidados:
o Bromoprida: pode causar sintomas extrapiramidais
o Ondansetrona: preferir em pacientes com risco de efeitos extrapiramidais

? PARA CASA

o ANALGESICO COMUM
Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 01 a 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor
Indicacoes: Controle da dor leve a moderada
Apresentacoes: Comprimidos 500mg
Posologia: 500-1000mg, VO, 4-6x/dia (intervalo minimo 4h)
Cuidados:
o Dose maxima: 4g/dia (8 comprimidos de 500mg)
o Pode causar hipotensao em doses altas
o Evitar no 19 trimestre e Ultimo més de gestacdo
o Alternativa(s):

(e}

o

o

o

o

o Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor (méximo 4g/dia)

o ANTI-INFLAMATORIO NAO HORMONAL

o Prescricao: Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, apds refeicées,
por 5-7 dias

o Indicagoes: Tratamento da dor e inflamacdao musculoesquelética

o Apresentacoes: Comprimidos 300mg, 400mg, 600mg



o Posologia: 600mg, VO, 8/8h (dose maxima: 2400mg/dia)
o Cuidados:
o Tomar sempre apds refeicdes (protecao gastrica)
o Duracdo maxima: 5-7 dias
o Contraindicado em Ulcera péptica ativa, insuficiéncia renal grave
o Avaliar necessidade de protetor gastrico em pacientes de risco
o Alternativa(s):
o Naproxeno 500mg - Tomar 01 comprimido, VO, 1x ao dia, se dor
o Cetoprofeno 50mg - Tomar @1 comp, VO, até 8/8h, se dor

o

Cetorolaco 10mg sublingual — Dissolver 01 comprimido SL, de 12/12h se dor, por
até 05 dias

o Diclofenaco 50mg — Tomar 1 comprimido, VO, até 8/8h, se dor

o Celecoxibe 100g - Tomar 01 comprimido, até 12/12h, se dor

o Nimesulida 100mg - Tomar 01 comprimido, VO, até 12/12h, se dor

o Tenoxicam 20mg - Tomar 01 comprimido, VO, 1x ao dia, se dor

o Meloxicam 15mg - Tomar 01 comprimido, VO, 1x ao dia, se dor

o Piroxicam 20mg - Tomar 01 comp, VO, 1x ao dia, se dor

o Dorflex (Dipirona + Orfenadrina + Cafeina) - Tomar 01 comprimido, até 6/6h, se
dor.

e RELAXANTE MUSCULAR
o Prescricao: Ciclobenzaprina 5mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 5-7 dias
o Indicacoes: Espasmo muscular, contratura da musculatura paravertebral
o Apresentacoes: Comprimidos 5mg, 10mg
o Posologia: 5-10mg, VO, 3x/dia
o Cuidados:
o Causa sonoléncia - evitar dirigir ou operar maquinas
o Tomar preferencialmente a noite
o Evitar associacao com &lcool
o Contraindicado em glaucoma de angulo estreito
o Usar com cautela em idosos (risco de quedas)
o Alternativa(s):
o Associacoes fixas:
o Tandene (Paracetamol 300mg + Diclofenaco 50mg + Carisoprodol 125mg +
Cafeina 30mg) — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 5-7 dias
o Torsilax (mesma composicao) — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 5-
7 dias

o OPIOIDE FRACO (Receituario especial - Dor intensa/refratéria)
o Prescrigéo: Tramadol 50mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se dor intensa, por
5 dias
o Indicacdes: Dor moderada a intensa nao controlada com analgésicos comuns e
AINEs



o Apresentacoes: Comprimidos 50mg, 100mg; cdpsulas 50mg
o Posologia: 50-100mg, VO, 4-6x/dia (dose maxima: 400mg/dia)
o Cuidados:
o Receituario de controle especial (receita B)
o Pode causar nduseas, constipacdo, sonoléncia
Risco de dependéncia - usar pelo menor tempo possivel (3-5 dias)
Evitar dirigir durante o uso
Reduzir dose em idosos e insuficiéncia renal
o Contraindicado em epilepsia nao controlada
o Alternativa(s):
o Codeina 30mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor intensa, por 5 dias

o Associacoes: Paracetamol 500mg + Codeina 30mg — Tomar 01 comprimido, VO, de
6/6h

o

o

o

o« PROTETOR GASTRICO (Se uso prolongado de AINE ou fatores de risco)
Prescricao: Omeprazol 20mg — Tomar 01 capsula, VO, em jejum, por 7 dias
Indicacoes: Pacientes em uso de AINEs com fatores de risco para lesao Gl
Fatores de risco: Idade > 65 anos, histéria de Ulcera/sangramento Gl, uso
concomitante de anticoagulantes/corticoides
Apresentacoes: Capsulas 20mg, 40mg

Posologia: 20mg, VO, 1x/dia, em jejum

Cuidados:

o Tomar 30 minutos antes do café da manha
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o

o

o Pantoprazol 40mg — Tomar 01 comprimido, VO, em jejum, por 7 dias

e [[1[]% Orientacoes ao paciente
o RETORNAR IMEDIATAMENTE se apresentar:
o Dor subita e intensa nas costas irradiando para abdome (aneurisma de aorta)
o Perda de controle urinario ou fecal, anestesia em regido genital (Sindrome da
cauda equina)
o Fragueza progressiva em pernas, dificuldade para caminhar
o Febre persistente, sudorese noturna, perda de peso
o Piora progressiva da dor apesar do tratamento
o Evolucao esperada:
o Melhora gradual em 2-4 semanas na maioria dos casos
o Lombalgia aguda simples: 90% melhoram em 6 semanas
o Alguns pacientes podem ter sintomas por até 12 semanas
o Restricoes de atividade:
o REPOUSO ABSOLUTO E CONTRAINDICADO - aumenta tempo de
recuperacao
o Manter atividades habituais dentro do toleravel pela dor



o Evitar carregar peso > 5 kg nos primeiros 7 dias

o Evitar movimentos bruscos de flexao/extensao da coluna

o Retornar gradualmente as atividades fisicas conforme tolerancia
Medidas nao farmacoldgicas:

o Compressa morna na regiao lombar por 20 min, 3-4x/dia

o Evitar imobilizacao prolongada (nao ficar deitado o dia todo)

o Alternar periodos sentado/em pé a cada 30-60 min

o Dormir em posicao confortavel (preferencialmente de lado com travesseiro

entre joelhos)

Correcao postural e ergonémica:

o Manter coluna ereta ao sentar, com apoio lombar

o Ao levantar peso: flexionar joelhos, manter objeto préximo ao corpo
o Ajustar altura de cadeira e mesa de trabalho

o Evitar permanecer sentado > 1h sem levantar

Seguimento:

o Retorno em 7-10 dias ou antes se piora/sinais de alarme

o Se sem melhora apés 4-6 semanas: considerar RM coluna e encaminhamento

ortopedia/neurocirurgia

o Fisioterapia pode ser indicada apds fase aguda (> 2 semanas)
Afastamento do trabalho:

o Avaliar individualmente conforme atividade laboral

o Atividades administrativas/escritério: 3-5 dias

o Atividades com carga/esforco fisico: 7-14 dias

o Nao justificar afastamento > 7 dias sem reavaliacao

o

o

o

o

? CID-10:

M54.5: Dor lombar baixa (Low back pain)
M54.4: Lumbago com ciatica

M54.2: Cervicalgia

M54.6: Dor na coluna toracica (Dorsalgia)
M54.9: Dorsalgia nao especificada



Artrose de Joelho (Gonartrose)

Guia pratico de prescricao e manejo da artrose de joelho no PS: analgesia para exacerbacdes
agudas, AINEs, tratamento conservador, orientacdes sobre perda de peso e fisioterapia. Foco em
alivio da dor e funcionalidade.

Paciente tipico: Paciente > 60 anos, sexo feminino, IMC > 30, com dor progressiva em joelho(s),
piora aos esforcos, rigidez matinal breve, limitacao funcional para atividades diarias e subir
escadas.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histdéria Clinica

Paciente refere dor em joelho(s) ha [] meses/anos, de caradter progressivo, inicialmente
localizada em compartimento medial, tornando-se difusa. Piora com esforcos fisicos,
subir/descer escadas, agachar. Melhora relativa ao repouso. Refere rigidez matinal com
duracdo < 30 minutos. Nega trauma recente. Procurou PS por exacerbacdo da dor nas Gltimas [J

horas/dias, com intensificacdo importante do quadro algico, limitando deambulacao.

Sintomas associados: Edema articular intermitente, sensacao de crepitacao ao movimento,

limitacao do arco de movimento, claudicacao.
Nega: Febre, sinais flogisticos intensos, trauma recente, artrite inflamatéria prévia.

Fatores de risco: Obesidade (IMC > 30), idade > 60 anos, sexo feminino, sobrecarga mecanica

cronica.

Alergias: Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico

REG, lucido, orientado, eupneico, anictérico, aciandtico, afebril

PA: [ mmHg | FC: [J bpm | FR: [J irpm | Tax: [J°C | Sp02: [J% (ar ambiente)

Joelho(s): Dor a palpacdo de interlinha articular medial, leve derrame articular (sinal do



rechasso *), crepitacao ao movimento, limitacdo de flexo-extensao (ADM: 0-[]°), sem sinais
flogisticos intensos, auséncia de calor local importante, testes ligamentares preservados.

Marcha claudicante. Possivel desvio de eixo em varo/valgo.

# HD

- Gonartrose com exacerbacdo aguda do quadro algico

# Conduta

- Analgesia EV no PS

- Anti-inflamatério IM

- Prescricdo de analgésicos e AINEs para uso domiciliar por 7-10 dias

- Orientar medidas ndo farmacoldégicas: perda de peso, fisioterapia, fortalecimento de
quadriceps

- Repouso relativo, crioterapia local

- Encaminhamento para ortopedia (tratamento ambulatorial)

- Retorno ao PS se sinais de alarme

- Atestado de [J dias conforme limitacdo funcional

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. DIPIRONA 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL de SF0,9%, EV lento em 10-15

minutos
02. DICLOFENACO 75mg/3mL — 01 ampola (3mL), IM profundo em regido glutea

03. SE DOR REFRATARIA
TRAMADOL 100mg/2mL (50mg/mL) — 01 ampola (2mL) diluida em 18mL de SF0,9%, EV lento em

15 minutos

# OBSERVACAQ
- Reavaliar dor apés 30-60 minutos

- Considerar corticoide se componente inflamatério importante

Para casa:

01. DIPIRONA 500mg ———  — 01 caixa (20 comprimidos)
Tomar 02 comprimidos (1.000mg), VO, de 6/6h, se dor



Horario sugerido: 08h / 14h / 20h / 02h

02. IBUPROFENO 600mg ——— — 01 caixa (10 comprimidos)
Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, apdés alimentacao, por 07 dias

Hordrio sugerido: 08h / 16h / 00h

03. OMEPRAZOL 20mg —— 01 caixa (14 cépsulas)
Tomar 01 cdpsula, VO, em jejum pela manha, por 07-14 dias

(Protecdo gastrica durante uso de AINE)

Para casa (orientacOes adicionais):

# MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS (ESSENCIAIS):

- Aplicar compressas frias (gelo) no joelho afetado, 3x/dia, 20 minutos por vez

- Evitar atividades de impacto (corrida, saltos, agachamentos profundos)

- Reducao de peso (Meta: IMC < 25)

- Iniciar fisioterapia para fortalecimento de quadriceps

- Atividades fisicas de baixo impacto: hidrogindstica, natacao, bicicleta ergométrica

- Uso de bengala no lado contralateral ao joelho afetado (se necessario)

# RETORNAR AO PS SE:

- Piora importante da dor a despeito das medicacgdes
- Febre (Tax > 37,8°C)

- Edema importante com calor e rubor intensos

- Incapacidade total de deambulacao

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Avaliacao inicial: Gonartrose é condicdo crénica, raramente requer atendimento
em PS. Atendimento no PS geralmente por exacerbacao aguda da dor.

o Diferenciar de emergéncias: Afastar artrite séptica (febre alta, calafrios, dor
intensa subita, sinais flogisticos marcantes), gota aguda, pseudogota, lesdao
traumatica aguda.

o Sinais de alarme (indicam investigacao urgente):

o Febre + dor articular aguda + sinais flogisticos — suspeitar artrite séptica

o Trauma recente — afastar fraturas, lesdes ligamentares/meniscais agudas

o Dor desproporcional ao exame fisico - considerar osteonecrose, sindrome
compartimental

o Indicacao de exames de imagem no PS:



o Radiografia de joelho (AP + Perfil + Axial de patela): Se dlvida diagndstica,
trauma, suspeita de corpo livre, avaliar gravidade

o Radiografia com carga pode ser postergada para ambulatério
o Ultrassonografia: Se suspeita de derrame importante, considerar artrocentese

o Artrocentese: Realizar se suspeita de artrite séptica, gota/pseudogota ou derrame
volumoso sintomatico

o Critérios de internacao: Muito raro. Apenas se suspeita de artrite séptica até
confirmacao diagndstica.

« ANALGESICO / ANTITERMICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL de SF0,9%, EV lento em 10-
15 minutos
o Dipirona 1lg/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM profundo em regido glitea
o Alternativas:
o Paracetamol 1g/100mL — 100mL, EV, em 15-30 minutos (se disponivel)

o Tramadol 100mg/2mL (50mg/mL) — 01-02 ampolas (2-4mL) diluidas em 18mL de
SF0,9%, EV lento (se dor moderada a intensa)

o Indicacoes:
o Analgesia para dor leve a moderada na exacerbacao de gonartrose
o Primeira linha no manejo algico
o Apresentacoes:
o Dipirona: Ampolas 1g/2mL (500mg/mL), 2g/5mL (400mg/mL)
o Paracetamol: Frasco 1g/100mL EV
o Tramadol: Ampolas 100mg/2mL (50mg/mL)
o Via(s): [JEV | [[IIM
o Cuidados:
o Dipirona: Evitar em pacientes com hipersensibilidade conhecida, discrasias
sanguineas. Infusdo EV muito rdpida pode causar hipotensao.
o Paracetamol: Dose maxima 4g/dia. Cuidado em hepatopatas.
o Tramadol: Pode causar nauseas, tontura, constipacao. Evitar em epilepsia nao
controlada. Reduzir dose em idosos e insuficiéncia renal.

o ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL (AINE)
o Prescricao pratica:
o Diclofenaco 75mg/3mL — 01 ampola (3mL), IM profundo em regido glutea
o Tenoxicam 20mg (frasco) — Reconstituir com 2mL de AD, aplicar IM profundo ou
diluir em 100mL SFO,9% EV em 30 min, dose Unica
o Alternativas:
o Cetoprofeno 100mg (frasco) — Diluir em 100mL de SF0,9%, EV em 30 minutos
o Cetorolaco 30mg/mL — 0,5-1mL (15-30mg), IM ou EV lento, de 6/6h (uso maximo 5
dias)
o Indicacoes:
o Exacerbacdo aguda de gonartrose com componente inflamatério



o Alivio sintomdtico por curto periodo (7-10 dias)
o Apresentacoes:

o Diclofenaco: Ampolas 75mg/3mL (25mg/mL) IM

o Tenoxicam: Frasco-ampola 20mg ou 40mg (p¢ liofilizado)

o Cetoprofeno: Frasco-ampola 100mg (p6 liofilizado)

o Cetorolaco: Ampolas 30mg/mL

o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:

o Contraindicacées: Ulcera péptica ativa, sangramento Gl recente, insuficiéncia
renal grave (TFG < 30), insuficiéncia cardiaca descompensada, terceiro
trimestre de gestacao, alergia a AINEs

o Uso cauteloso: Idosos (> 65 anos), hipertensos, diabéticos, histéria de ulcera
péptica

o Associar protetor gastrico (omeprazol, pantoprazol) em pacientes de risco

o Tempo limitado: Preferir uso por 5-10 dias no maximo

o Monitorar: Funcao renal, sinais de sangramento Gl

e CORTICOSTEROIDE (uso criterioso)
o Prescricao pratica:

o Dexametasona 4mg/mL — 01 ampola (2,5mL
lento

10mg) diluida em 17,5mL de SF0,9%, EV

o Dexametasona 4mg/mL — 01 ampola (2,5mL
o Alternativas:

10mg), IM profundo

o Hidrocortisona 500mg (frasco) — Reconstituir e diluir em 100mL SF0,9%, EV em
30 min

o Indicacoes:
o Casos selecionados com componente inflamatério importante e refratariedade
a AINEs
o Infiltracao intra-articular (ambulatorial): Triancinolona 20-40mg ou
Dexametasona 2-4mg
o Apresentacoes:
o Dexametasona: Ampolas 4mg/mL (2,5mL), 10mg/2,5mL
o Hidrocortisona: Frasco 100mg, 500mg (p6 liofilizado)
o Via(s): [JEV | [II IM | Intra-articular (ambulatorial)
o Cuidados:
o Uso em PS deve ser pontual, nao rotineiro
o Infiltragao intra-articular: Realizar apenas em ambiente ambulatorial
apropriado, apés afastar infeccao
o Cuidado em diabéticos (hiperglicemia), hipertensos
o Nao usar se suspeita de artrite séptica

e OPIOIDE (dor refrataria)



o Prescricao pratica:
o Tramadol 100mg/2mL (506mg/mL) — 01-02 ampolas (2-4mL) diluidas em 18mL de
SF0,9%, EV lento em 15 minutos
o Morfina 10mg/mL — 0,3-0,5mL (3-5mg) diluida em 9mL de SF0,9%, EV lento (casos
muito selecionados)
o Indicacoes:
o Dor intensa refratdria a analgésicos simples e AINEs
o Usar com parcimonia, preferir outras estratégias
o Apresentacoes:
o Tramadol: Ampolas 100mg/2mL (50mg/mL)
o Morfina: Ampolas 10mg/mL (1mL)
o Via(s): [JEV | [[IIM
o Cuidados:
o Morfina: Uso restrito, causar depressao respiratéria. Ter naloxona disponivel.
Reduzir dose em idosos, insuficiéncia renal/hepatica.
o Tramadol: Nauseas (considerar antiemético profilatico), tontura, constipacao.
Evitar em epilepsia.
o Evitar uso rotineiro para gonartrose: Reservar para casos excepcionais
o Prescricao em receituario de controle especial

« PROTETOR GASTRICO (quando usar AINE)
o Prescricao pratica:
o Omeprazol 40mg (frasco) — Diluir em 100mL de SF0,9%, EV em 30 minutos
o Ranitidina 50mg/mL — 01 ampola (2mL = 50mg) diluida em 18mL de SF0,9%, EV
lento
o Indicacoes:
o Protecdo gdstrica em pacientes usando AINEs, principalmente se idade > 65
anos, histéria de Ulcera péptica
o Apresentacoes:
o Omeprazol: Frasco 40mg (p9 liofilizado)
o Ranitidina: Ampolas 50mg/2mL
o Via(s): [[JEV
o Cuidados:
o Preferir prescrever via oral para uso domiciliar

? PARA CASA

o ANALGESICO / ANTITERMICO

o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 01-02 comprimidos (500-1.000mg), VO, de 6/6h,
se dor

Indicagdes: Controle sintomatico da dor leve a moderada
Apresentacoes: Comprimidos 500mg, 1g; Gotas 500mg/mL
Posologia: 500-1.000mg VO de 6/6h, se necessario (maximo 4g/dia)
Cuidados:

o

o

o

o



o Evitar em pacientes com hipersensibilidade, discrasias sanguineas
o Uso continuo e prolongado pode ser considerado em pacientes com dor crénica

o Alternativa(s):

o Paracetamol 500-750mg — Tomar 01-02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor (mdximo
4g/dia)

o ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL (AINE) - Via Oral

O

o

o

o

o

o

Prescricao: Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, apés alimentacéo,
por 07-10 dias
Indicacoes: Exacerbacbes agudas, dor com componente inflamatério. Uso limitado
no tempo.
Apresentacoes: Comprimidos 200mg, 300mg, 400mg, 600mg
Posologia: 600mg VO de 8/8h (maximo 2.400mg/dia), preferencialmente apds
refeicdes
Cuidados:
o Tempo limitado: Usar por 7-10 dias durante exacerbacdes
o Evitar uso crénico continuo pelos riscos cardiovasculares e renais
o Associar protetor gastrico em pacientes de risco
o Contraindicado em insuficiéncia renal grave, Ulcera péptica ativa, terceiro
trimestre gestacao
o Cautela em idosos, hipertensos, diabéticos, cardiopatas
Alternativa(s):
o Diclofenaco 50mg — Tomar @1 comprimido, VO, de 8/8h, apds alimentacdo, por 07
dias
o Naproxeno 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, apds alimentacdo, por 07
dias
o Nimesulida 100mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 07 dias (cuidado
hepatotoxicidade)
o Celecoxibe 200mg — Tomar 01 cdpsula, VO, de 12/12h, por 07 dias (AINE seletivo
CO0X-2, menor risco GI)

o ANTI-INFLAMATORIO TOPICO

o

o

o

o

o

Prescricao: Diclofenaco gel 1% ou 2% — Aplicar no local da dor, 3-4x/dia,
massageando suavemente

Indicacoes: Excelente opcao para gonartrose. Eficacia comprovada com perfil de
seguranca superior ao AINE oral.
Apresentacoes: Gel, pomada ou creme 1%, 1,16%, 2%

Posologia: Aplicar quantidade suficiente (2-4g) sobre o joelho afetado, 3-4x/dia
Cuidados:

o Lavar as maos apds aplicacao

o Nao aplicar em pele lesionada ou feridas abertas

o Evitar contato com mucosas e olhos

o Seguro para uso prolongado, inclusive em idosos



o Alternativa(s):
o Cetoprofeno gel 2,5% — Aplicar no local da dor, 2-3x/dia
o Aceclofenaco gel — Aplicar no local da dor, 3x/dia

e PROTETOR GASTRICO
o Prescricao: Omeprazol 20mg — Tomar 01 capsula, VO, em jejum pela manhd, por 07-14

dias

Indicacoes: Gastroprotecao durante uso de AINEs orais, especialmente em
pacientes de risco
Apresentacoes: Capsulas 10mg, 20mg, 40mg

Posologia: 20mg VO 1x/dia em jejum, 30 minutos antes café da manha
Cuidados:

o Usar durante todo periodo de AINE oral

o Pode interagir com clopidogrel (reduz eficacia)
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Pantoprazol 40mg — Tomar 01 comprimido, VO, em jejum pela manha
o Ranitidina 150mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h

e CONDROPROTETORES (uso controverso)
o Prescricao: Condroitina 1.200mg + Glucosamina 1.500mg — Tomar 01 saché ou
comprimidos equivalentes, VO, pela manha em jejum
o Indicagoes: Uso controverso. Alguns guidelines sugerem uso em artrose leve.
Resposta individual varidvel.
o Apresentacoes: Sachés, comprimidos, capsulas (diversas combinacdes e
dosagens)
o Posologia: Dose diaria: Condroitina 1.200mg + Glucosamina 1.500mg pela manha
em jejum. Uso prolongado (minimo 3-6 meses para avaliar resposta).
o Cuidados:
o Efeito demora semanas a meses para manifestar-se
o Eficacia questionada em metanalises recentes
o Seqguro, poucos efeitos adversos
o Cautela em diabéticos (glucosamina pode afetar glicemia)
o Alternativa(s):

o Diacereina 50mg — Tomar 01 capsula, VO, 1x/dia durante 12 més, apds 01 capsula
de 12/12h
o Extrato de soja e abacate — Tomar 01 cdpsula, VO, 1x/dia

e RELAXANTE MUSCULAR (se espasmo associado)

o Prescrigécn Ciclobenzaprina 5mg — Tomar 01 comprimido, VO, a noite antes de
dormir, por 05-07 dias
o Indicacoes: Se dor associada a espasmo muscular periarticular



o Apresentacoes: Comprimidos 5mg, 10mg

o Posologia: 5mg VO a noite (pode causar sonoléncia). Dose maxima 10mg/dia.
o Cuidados:

Sonoléncia importante (tomar a noite)

Evitar dirigir ou operar maquinas

Uso limitado no tempo (5-7 dias)

Cautela em idosos (risco de quedas, confusao mental)

o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Carisoprodol 125-250mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 05 dias

e OPIOIDE ORAL (uso excepcional)
o Prescricao: Tramadol 50mg — Tomar 01-02 comprimidos, VO, de 8/8h, se dor intensa
refratdria, por até 05 dias
Indicacoes: Dor refratdria a analgésicos simples e AINEs. Uso deve ser
excepcional e desencorajado para gonartrose.
Apresentacoes: Comprimidos/capsulas 50mg, 100mg. Gotas.
Posologia: 50-100mg VO de 6/6h ou 8/8h (maximo 400mg/dia)
Cuidados:
Receitudrio de controle especial obrigatdrio
Nauseas, constipacao, tontura (considerar antiemético e laxativo)
Risco de dependéncia com uso prolongado
Reduzir dose em idosos e insuficiéncia renal
Evitar em epilepsia nao controlada
Desestimular uso rotineiro: Priorizar tratamento nao farmacolégico e outras
estratégias
o Alternativa(s):

o Codeina 30mg — Tomar 01-02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor intensa
(receituario controle especial)

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

e [[T]]* Orientacoes ao paciente

Sinais de alerta - retornar ao PS se:

o Febre (temperatura > 37,8°C)

o Piora importante da dor mesmo em uso correto das medicacdes
Edema importante com calor, rubor intenso e limitacao funcional completa
Sinais de infeccao (secrecao, calor local intenso, febre)
Incapacidade total de deambular
Efeitos adversos graves das medicacdes (sangramento digestivo, reacdo alérgica)
Evolucao esperada:
o Melhora progressiva da dor em 5-10 dias com tratamento adequado
o Gonartrose é condicao cronica, exacerbacdes podem recorrer
o Tratamento definitivo requer abordagem multidisciplinar ambulatorial
Restricoes de atividade:
o Repouso relativo: Evitar atividades de alto impacto (corrida, saltos, futebol)
o Evitar agachamentos profundos, subir/descer escadas repetidamente

(e}

o

o

o



o Manter atividades leves e vida didria adaptada

o Uso de bengala no lado contralateral pode auxiliar (se necessario)

Medidas nao farmacolégicas (ESSENCIAIS):

o Crioterapia: Aplicar gelo ou compressas frias no joelho afetado, 3-4x/dia, 15-20
minutos por vez (protejer a pele com pano fino)

o Perda de peso: Fundamental. Meta: IMC < 25. Cada kg perdido reduz carga em
4kg sobre os joelhos

o Fisioterapia: Iniciar programa de fortalecimento de quadriceps e musculatura
periarticular. Essencial para melhora a longo prazo

o Exercicios fisicos de baixo impacto: Hidroginastica, natacao, bicicleta
ergométrica, caminhadas leves em terreno plano

o Evitar: Atividades de impacto (corrida, pular corda), agachamentos profundos,
subir/descer escadas excessivamente

o Calcados adequados: Usar calcados com amortecimento, evitar saltos altos

Modificacoes do estilo de vida:

Reducao de peso é a medida mais eficaz

Fortalecimento muscular previne progressao

Evitar permanecer muito tempo em mesma posicao (sentado ou em pé)

Uso de érteses (joelheiras) pode auxiliar em casos selecionados (discutir com

ortopedista)

Seguimento:

o Acompanhamento ortopédico obrigatdrio: Agendar consulta em até 30 dias

o Ortopedista avaliard necessidade de exames complementares (radiografias com
carga, ressonancia)

o Avaliar indicacao de tratamentos complementares: infiltracao intra-articular
(corticoide, acido hialurénico), viscossuplementacao

o Em casos refratarios ao tratamento conservador: Avaliar tratamentos cirdrgicos
(osteotomia, artroplastia unicompartimental, artroplastia total de joelho)

o Fisioterapia ambulatorial deve ser mantida

o

o

o

o

? CID-10:

M17.0: Gonartrose primaria, bilateral

M17.1: Gonartrose primaria, outras (unilateral)

M17.3: Gonartrose pds-traumatica, outras (secundaria a trauma)
M17.5: Outras gonartroses secundarias

M17.9: Gonartrose nao especificada



Monoartrite Aguda

Guia completo para manejo da monoartrite aguda no pronto-socorro, incluindo diagndstico
diferencial entre artrite séptica e gota, prescricdes para PS e alta domiciliar.

Paciente tipico: Homem, 45 anos, hipertenso, com dor subita e intensa em primeira
metatarsofalangeana direita hd 12 horas, associada a edema, calor local e limitacdo da mobilidade,
sem febre.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes

Prescricao padrao para paciente tipico

No pronto-socorro:

1. Tenoxicam 20mg/frasco - 01 ampola, IM
2. Colchicina 0,5mg - Fazer 1mg (2 comprimidos), VO, depois 0,5mg ap6s 1 hora
3. Dipirona 500mg/mL - 01 ampola + 10mL SF0,9%, EV, se dor refratéria

Para casa:

1. Naproxeno 500mg - Tomar 01 comprimido, VO, de 24/24h, por 5 dias.
2. Colchicina 0,5mg - Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, até resolugao da crise.
3. Dipirona 500mg - Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor.

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Aplicar Escore de Janssens para gota (=8 pontos = provavel gota)
o Artrocentese se disponivel e suspeita de artrite séptica
o Solicitar hemograma, PCR, acido Urico se necessario
o Raio-X da articulacao para exclusao de osteomielite

e TENOXICAM (Tilatil, Tenodar)
o Prescricao:



o Tenoxicam 20mg/frasco — 01 ampola, IM

o Tenoxicam 20mg/frasco — 01 ampola + 10mL SF0,9%, EV
o Indicacoes: Anti-inflamatério para crise gotosa aguda, artrite
o Apresentacoes: Ampola 20mg | Comprimido 20mg
o Via(s): [[JOral | [DEV | [MIM
o Cuidados:

o Dose maxima 40mg/dia

o Contraindicado em Ulcera péptica ativa, insuficiéncia renal grave
o Alternativa(s):

o Cetorolaco 30mg/mL — 01 ampola (15mg), IM, até 4/4h

o Cetoprofeno 100mg + 100mL SFO,9%, EV, correr em 30min

e COLCHICINA (Colchis, Colchicina)
o Prescricao:
o Colchicina 0,5mg — Fazer 1lmg (2cp), VO, depois 0,5mg apds 1lh
o Indicacgoes: Crise gotosa aguda (especifico para gota)
o Apresentacoes: Comprimido 0,5mg
o Via(s): [T] Oral
o Cuidados:
o Dose maxima 1,5mg no primeiro dia
o Reduzir dose em insuficiéncia renal
o Pode causar diarreia
o Alternativa(s):

o Prednisona 40mg — Tomar 01 cp, VO, se contraindicacdo a AINEs

e OXACILINA (Oxacilina)
o Prescricao:
o Oxacilina 2g — 01 ampola + 20mL SF0,9%, EV, de 4/4h
o Indicacoes: Artrite séptica por cocos Gram-positivos
o Apresentacoes: Ampola 500mg/2mL | Ampola 1g/5mL
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Somente apds coleta de liquido sinovial
o Internacao obrigatdria por minimo 7 dias
o Alternativa(s):
o Vancomicina 1g + 100mL SF0,9%, EV, 12/12h (se suspeita MRSA)

o Ceftriaxona 2g, EV, 1x/dia (cocos Gram-negativos)

? PARA CASA

e NAPROXENO (Naprosyn, Naprox)



o

Prescricao: Naproxeno 500mg — Tomar 1 comprimido VO de 24/24h por 5 dias
Indicacoes: Anti-inflamatério para manutencao do tratamento
Apresentacoes: Comprimido 500mg | Comprimido 250mg

Posologia: 500mg 1x/dia ou 250mg 12/12h

Cuidados:

o Tomar com alimento

o Contraindicado em ulcera péptica ativa

o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Ibuprofeno 600mg — Tomar 1 cp VO de 8/8h por 5 dias
o Diclofenaco 50mg — Tomar 1 cp VO de 8/8h por 5 dias

e COLCHICINA (Colchis)
o Prescricao: Colchicina 0,5mg — Tomar 1 cp VO de 12/12h até resolugdo da crise

Indicacoes: Tratamento especifico da crise gotosa
Apresentacoes: Comprimido 0,5mg

Posologia: 0,5mg de 12/12h até resolucao completa dos sintomas
Cuidados:

o Pode causar diarreia (reduzir dose se necessario)

o Ajustar dose na insuficiéncia renal
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Prednisona 40mg — Tomar 1 cp VO 1x/dia por 3 dias, depois reduzir

e DIPIRONA (Novalgina, Anador)
o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 1 comprimido VO até 6/6h se dor
Indicacoes: Analgésico para dor residual
Apresentacoes: Comprimido 500mg | Gotas 500mg/mL
Posologia: 500mg até 4x/dia se necessario
Cuidados:
o Usar apenas se dor refrataria aos AINEs
o Contraindicado em alergia conhecida
o Alternativa(s):
o Paracetamol 750mg — Tomar 1 cp VO até 6/6h se dor

o

o

o

o

o Tramadol 50mg — Tomar 1 cp VO até 8/8h se dor intensa

e [[I1]* Orientacoes ao paciente
o Retornar para o PS se piora dos sintomas apds 48h em uso correto das medicacoes.
o Retornar se febre persistente ou surgimento de novos sintomas.
o Buscar atencao primaria para acompanhamento ambulatorial em 7 dias.
o Diminuir consumo de bebidas alcodlicas e alimentos ricos em purinas.



? CID-10:

e M109: Gota, ndo especificada
e M009: Artrite piogénica, nao especificada
e M139: Artrite, nao especificada



Traumas, Entorses e Contusoes

Guia pratico de manejo e prescricao para entorses e contusdes no pronto-socorro. Inclui protocolo
PRICE, analgesia otimizada, imobilizacao adequada e orientacdes de seguimento para lesdes
articulares e musculares traumaticas.

Paciente tipico: Adulto jovem, previamente higido, que sofreu trauma em tornozelo durante
atividade esportiva ou queda, apresentando dor, edema e limitagao funcional da articulacao
acometida.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histdéria Clinica

Paciente relata dor em tornozelo/joelho/punho/ombro hd [J horas/dias, iniciada apéds [
(entorse, queda, trauma direto), de moderada[jforte intensidade, com piora a movimentacdo e
ao apoio, associada a edema local.

Nega deformidade Ossea aparente, nega crepitacdo, nega parestesias.

Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico

BEG, normocorado, aciandético, anictérico, eupneico em ar ambiente.

OPresenca de edema, equimose, dor e limitacao funcional em membro acometido.
Pulsos distais presentes e simétricos. Sensibilidade e motricidade preservadas.

Demais sistemas sem alteracbes relevantes.

# HD

Entorse/contusao de tornozelo/joelho/punho

# Conduta

Prescrevo analgesia e AINE

0 Solicito Radiografia

Oriento repouso relativo, elevacao do membro e crioterapia domiciliar

Oriento retorno em caso de piora

Afastamento das atividades habituais por [J dias



Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

# DOR LEVE A MODERADA
01. DIPIRONA 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM
02. DICLOFENACO 75mg/3mL — 01 ampola (3mL), IM

# EDEMA ASSOCIADO
03. Dexametasona 4mg/mL — 01 ampola (2,5mL), IM

# DOR REFRATARIA
04. TRAMADOL 50mg/mL — 01 ampola (02mL, 100mg) + 100mL SF0,9%, EV lento

Para casa:

01. Ibuprofeno 600mg ——— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, via oral, de 8/8h, por 5 dias, se dor.

02. Dipirona 1g —— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, via oral, de 6/6h, se dor

03. Ciclobenzaprina 10mg —— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, via oral, a noite, por 3 dias.

Para casa (receituario especial):

# SE DOR INTENSA REFRATARIA

01. Tramadol 50mg ——— 15 comprimidos
Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 5 dias, se dor intensa refratdria a analgésicos

comuns.

? NO PRONTO-SOCORRO

e A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Avaliacao primaria: identificar sinais de fratura (deformidade, crepitacao, dor em
pontos dsseos especificos)
o Aplicar critérios de Ottawa para decisdo de solicitar raio-X (tornozelo/pé/joelho)
o Avaliar status neurovascular: pulsos distais, perfusao capilar, sensibilidade e
motricidade



o Iniciar protocolo PRICE imediatamente: Protecao, Repouso relativo, Ice (gelo),
Compressao, Elevacao

o Classificar gravidade da lesao: Grau | (estiramento ligamentar leve), Grau Il (ruptura
parcial), Grau Il (ruptura completa)

o Sinais de alerta: deformidade dssea, impoténcia funcional completa, alteracdo
neurovascular, suspeita de fratura ou luxacao

o Entorses grau lll em atletas de alto rendimento: considerar avaliacdo ortopédica
para possivel tratamento cirdrgico

o Solicitar RNM eletiva em entorses graves para excluir lesdes condrais que
necessitem tratamento especifico

« ANALGESICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento em 10
minutos
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM em gliteo médio
o Alternativas:
o Paracetamol 1g/100mL — 01 frasco (100mL), EV em 15 minutos
o Indicacoes:
o Analgesia para dor leve a moderada em entorses e contusodes
o Apresentacoes:
o Dipirona 1g/2mL (ampola)
o Paracetamol 1g/100mL (frasco)
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Dipirona: risco de hipotensao se infusdo rapida EV, reacdes alérgicas raras
o Paracetamol: dose maxima 4g/dia, evitar em hepatopatia grave
o Evitar uso concomitante de multiplos analgésicos da mesma classe

o ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL (AINE)
o Prescricao pratica:
o Diclofenaco 75mg/3mL — 01 ampola (3mL), IM profundo em gliteo médio
o Tenoxicam 40mg/frasco — 01 frasco (40mg) + 02mL AD, EV lento
o Cetoprofeno 100mg/frasco — 01 frasco + 100mL SF0,9%, EV em 30 minutos
o Alternativas:
o Cetorolaco 30mg/mL — 1ImL (30mg), IM/EV de 6/6h (madximo 5 dias)
o Indicacoes:
o Anti-inflamacao e analgesia para entorses grau |, Il e lll
o Contusdes com processo inflamatdrio significativo
o Apresentacoes:
o Diclofenaco 75mg/3mL (ampola)
o Tenoxicam 20mg ou 40mg (frasco)
o Cetoprofeno 100mg (frasco)



o Cetorolaco 30mg/mL (ampola)
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Contraindicacao: Ulcera péptica ativa, insuficiéncia renal grave (CICr <30),
sangramento ativo, alergia a AINEs
Usar com cautela em idosos, hipertensos e cardiopatas
Associar protetor gastrico se uso por mais de 5 dias
Evitar em gestantes (especialmente 32 trimestre)
Dose maxima de Cetorolaco: 120mg/dia por até 5 dias
Monitorar funcao renal em uso prolongado

o

o

o

o

o

e OPIOIDE (se dor moderada a intensa refrataria)
o Prescricao pratica:
o Tramadol 50mg/mL — 02mL (100mg) + 100mL SF0,9%, EV em 30 minutos
o Tramadol 50mg/mL — 01 a 02mL (50-100mg), IM em gliteo médio
o Alternativas:

o Morfina 10mg/mL — 1mL (10mg) + 9mL SFO,9%, administrar 3mL (3mg) EV lento,
titular conforme resposta

o Indicacoes:
o Dor moderada a intensa nao controlada com analgésicos comuns e AINEs
o Entorses grau Ill com dor intensa
o Contusdes extensas com dor refrataria
o Apresentacoes:
o Tramadol 50mg/mL (ampola 1mL ou 2mL)
o Morfina 10mg/mL (ampola)
o Via(s): [JEV | [[IIM
o Cuidados:
o Contraindicacao: insuficiéncia respiratdéria grave, uso de IMAO
o Tramadol: risco de nduseas (associar antiemético se necessario), convulsdes
em predispostos
Morfina: monitorar saturacao e frequéncia respiratéria, risco de depressao
respiratéria
Titular dose conforme resposta analgésica
Prescrever antiemético profilatico (bromoprida ou ondansetrona)
Orientar sobre risco de sonoléncia, nao dirigir apds uso

o

o

o

o

o ANTIEMETICO (se necessario)
o Prescricao pratica:
o Bromoprida 10mg/2mL — 01 ampola (2mL) + 18mL AD, EV lento
o Ondansetrona 8mg/4mL — 01 ampola (4mL) + 16mL SF0,9%, EV lento
o Indicacoes:
o Nduseas associadas ao uso de opioides



o Profilaxia de nduseas quando prescrever tramadol ou morfina
o Apresentacoes:
o Bromoprida 10mg/2mL (ampola)
o Ondansetrona 4mg/2mL ou 8mg/4mL (ampola)
o Via(s): [JEV | [[IIM
o Cuidados:
o Bromoprida: evitar em <18 anos, pode causar sintomas extrapiramidais
o Ondansetrona: usar com cautela em cardiopatas (risco de prolongamento QT)

e CORTICOSTEROIDE (considerar em edema importante)
o Prescricao pratica:
o Dexametasona 4mg/mL — 2,5mL (10mg) + 17,5mL AD, EV lento
o Alternativas:
o Hidrocortisona 500mg — 01 frasco + Q4mL AD, EV
o Indicacoes:
o Entorses grau lI-lll com edema importante
o Contusdes extensas com edema significativo
o Considerar apenas se edema intenso e limitante
o Apresentacoes:
o Dexametasona 4mg/mL (ampola 2,5mL)
o Hidrocortisona 500mg (frasco)
o Via(s): [JEV | [MIIM
o Cuidados:
o Contraindicacao: infeccao ativa nao tratada, alergia
Usar dose Unica ou cursos curtos (maximo 3-5 dias)
Evitar uso rotineiro, reservar para casos selecionados
Monitorar glicemia em diabéticos
Aumenta risco de infeccao se uso prolongado

o

o

o

o

? PARA CASA

o ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL
o Prescricao: Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 5 a 7 dias

(ap6s as refeicdes)

Indicacoes: Anti-inflamacao e analgesia para entorses e contusdes
Apresentacoes: Comprimidos de 300mg, 400mg ou 600mg
Posologia: 600mg de 8/8h por 5-7 dias (dose maxima 2.400mg/dia)
Cuidados:

o Tomar sempre apds as refeicoes

o Associar protetor gastrico (omeprazol) por 5 dias

o Evitar em histérico de Ulcera péptica, insuficiéncia renal ou cardiaca
o Suspender se sinais de sangramento gastrointestinal
Alternativa(s):

o

o

o

o

(e}



o

Diclofenaco 50mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 5 dias

o

Naproxeno 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 5 dias

o

Nimesulida 100mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 5 dias (mdximo 15
dias)

(e}

Cetoprofeno 150mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 5 dias

o ANALGESICO/ANTITERMICO

o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 01 a 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor ou
febre

o Indicacoes: Analgesia de resgate para dor leve a moderada
o Apresentacoes: Comprimidos de 500mg ou 1g
o Posologia: 500-1.000mg de 6/6h se necessario (dose maxima 4g/dia)
o Cuidados:
o Nao usar regularmente, apenas se dor
o Evitar em alérgicos a pirazolonas
o Risco raro de reacdes alérgicas graves
o Alternativa(s):
o Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor ou febre

o PROTETOR GASTRICO
o Prescricao: Omeprazol 20mg — Tomar 01 cdpsula, VO, pela manhd em jejum, por 5 dias
o Indicacoes: Protecao gastrica durante uso de anti-inflamatdrios
o Apresentacoes: Capsulas de 20mg ou 40mg
o Posologia: 20mg em jejum pela manha durante todo periodo de uso do AINE
o Cuidados:
o Tomar 30 minutos antes do café da manha
o Pode usar durante todo periodo de uso do anti-inflamatério
o Alternativa(s):
o Pantoprazol 40mg — Tomar 01 comprimido, VO, pela manha em jejum
o Ranitidina 150mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h

o OPIOIDE (apenas se dor intensa nao controlada - receita especial)

o Prescricao: Tramadol 50mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se dor intensa, por
até 3 dias

Indicacoes: Dor moderada a intensa nao controlada com analgésicos comuns
Apresentacoes: Comprimidos de 50mg ou 100mg

Posologia: 50-100mg de 6/6h a 8/8h se necessario (dose maxima 400mg/dia)
Cuidados:

o Receita de controle especial obrigatoéria

o Pode causar nauseas, tontura, sonoléncia

o Nao dirigir durante uso

o

o

o

o



o Usar pelo menor tempo possivel (maximo 3-5 dias)
o Risco de dependéncia se uso prolongado
o Associar antiemético se nauseas
o Alternativa(s):
o Codeina 30mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor intensa

o Paracetamol 500mg + Codeina 30mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h

e [[1]]% Orientacoes ao paciente
o Retornar IMEDIATAMENTE se: Dor subita intensa com deformidade, perda de
sensibilidade ou movimento, extremidade fria ou pélida, febre persistente, piora
progressiva apesar do tratamento
o Protocolo PRICE domiciliar (primeiras 48-72h):
o Protecao: evitar apoio e movimentos que causem dor
Repouso relativo: manter membro em repouso, mas sem imobilizacao
completa prolongada
Ice/Gelo: aplicar gelo local por 20 minutos, 4-5x/dia (proteger pele com toalha)
Compressdo: usar bandagem eldstica ou drtese para reduzir edema
Elevacao: manter membro elevado acima do nivel do coracdo sempre que

o

o

o

o

possivel

o Imobilizacao: Se prescrita értese/tala, usar conforme orientado, removendo apenas
para higiene (se autorizado)

o Carga e mobilizacao: Iniciar apoio progressivo conforme tolerancia da dor,
geralmente apds 48-72h em lesoes leves

o Crioterapia: Aplicar gelo 5x/dia por 20 minutos nas primeiras 48-72h, depois
conforme necessidade

o Medicacoes: Tomar anti-inflamatérios sempre apds refeicoes, pelo periodo
prescrito mesmo se melhora da dor

o Tempo de recuperacao esperado:

o Grau I: 1-2 semanas
o Grau ll: 3-6 semanas
o Grau lll: 6-12 semanas (avaliar necessidade de cirurgia)

o Fisioterapia: Apds melhora do quadro agudo (geralmente 1-2 semanas), iniciar
fisioterapia para ganho de amplitude de movimento, propriocepcao, alongamento e
fortalecimento muscular

o Retorno ao esporte: Somente apds recuperacao completa, com liberacao médica
e/ou fisioterapéutica

o Sinais de boa evolucao: Reducao progressiva do edema, diminuicao da dor,
retorno gradual da funcao

o Seguimento: Retornar em [J dias para reavaliacao ou antes se piora dos sintomas

o Afastamento: Repouso de atividades laborais/esportivas por [] dias, conforme
intensidade da lesao

? CID-10:



S93.4: Entorse e distensao do tornozelo

S$83.4: Entorse envolvendo ligamento colateral do joelho
S63.5: Entorse e distensao do punho

$80.0: Contusao do joelho

S$90.0: Contusao do tornozelo



Bursites

Guia pratico para tratamento de bursite subacromial do ombro no pronto-socorro, incluindo
analgesia, anti-inflamatdérios e corticoterapia com prescricdes detalhadas para PS e alta hospitalar.

Paciente tipico: Adulto entre 40-60 anos, com dor no ombro de inicio gradual ou subito, limitacao
da abducao do braco, dor noturna que piora ao deitar sobre o lado afetado, sem sinais de infeccao
local.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes

Prescricao padrao para paciente tipico

No pronto-socorro:

1. Dexametasona 4mg/mL - 01 ampola, IM
2. Dipirona 500mg/mL - 02 ampolas, IM
3. Tenoxicam 20mg/2mL - 01 ampola + 2mL AD, IM

Para casa:

1. Diclofenaco 50mg - Tomar 01 comprimido, VO, de 08/08h, por 5 dias.
2. Ciclobenzaprina 10mg - Tomar 01 comprimido, VO, a noite.
3. Dipirona 500mg - Tomar 02 comprimidos, VO, até 6/6h, se dor ou febre.

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Avaliar amplitude de movimento ativo e passivo do ombro
o Descartar sinais de ruptura do manguito rotador ou luxacao
o Aplicar gelo local por 15-20 minutos se fase aguda
o Orientar repouso relativo com tipoia se dor intensa



e DEXAMETASONA (Decadron, Dexalgen)
o Prescricao:
o Dexametasona 4mg/mL — 01 ampola, IM
o Dexametasona 4mg/mL — 01 ampola + 10mL SF0,9%, EV lento
o Indicacoes: Anti-inflamatério potente, reducdao do edema na bursa
o Apresentacoes: Ampola 4mg/mL (1mL) | Ampola 2,5mg/mL (2mL)
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Nao usar se suspeita de infeccao
o Monitorar glicemia em diabéticos
o Alternativa(s):
o Betametasona + Fosfato de Betametasona 5mg + 2mg/mL — 01 ampola, IM
o Hidrocortisona 100mg/2mL — 01 ampola + 2mL AD, IM

e TENOXICAM (Tilatil, Mobiflex)
o Prescricao:
o Tenoxicam 20mg/2mL — 01 ampola + 2mL AD, IM
o Tenoxicam 20mg/2mL — 01 ampola + 2mL AD + 50mL SF0,9%, EV lento
o Indicacoes: AINE potente, analgesia e anti-inflamatério
o Apresentacoes: Ampola 20mg/2mL + diluente
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Maximo 40mg/dia
o Contraindicado em Ulcera péptica ativa
o Alternativa(s):
o Diclofenaco 75mg/3mL — 01 ampola, IM
o Cetoprofeno 100mg/2mL — 01 ampola, IM

e DIPIRONA (Novalgina, Anador)
o Prescricao:
o Dipirona 500mg/mL — 02 ampolas, IM
o Dipirona 500mg/mL — 02 ampolas + 100mL SF0,9%, EV em 30min
o Indicacoes: Analgesia e antitérmica
o Apresentacoes: Ampola 500mg/mL (2mL) | Ampola 1g/2mL
o Via(s): [JEV | [[IIM
o Cuidados:
o Maximo 4g/dia
o Pode repetir de 6/6h se necessario
o Alternativa(s):
o Tramadol 50mg/mL — 01 ampola + 100mL SF0,9%, EV em 30min
o Morfina 10mg/mL — 0,5mL + 9,5mL SF0,9% (5mg), EV lento



? PARA CASA

e DICLOFENACO (Voltaren, Biofenac, Cataflan)
o Prescrigéo: Diclofenaco 50mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 08/08h, por 5 dias
o Indicacoes: Anti-inflamatério e analgésico de primeira linha
o Apresentagoes: Comprimido 50mg | Saché 50mg | Gel 1%
o Posologia: 50mg de 8/8h ou 12/12h conforme intensidade da dor
o Cuidados:
o Tomar apds as refeicdes
o Contraindicado em Ulcera péptica ativa
o Alternativa(s):
o Nimesulida 100mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 3 dias
o Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 08/08h, por 5 dias

e CICLOBENZAPRINA (Mioflex, Miorrelax)

o Prescricao: Ciclobenzaprina 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, & noite
Indicacoes: Miorelaxante para espasmo muscular associado
Apresentacoes: Comprimido 10mg | Comprimido 5mg
Posologia: 10mg a noite, podendo usar 5mg de 12/12h se necessario
Cuidados:

o Pode causar sonoléncia
o Evitar dirigir ou operar maquinas
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Carisoprodol 125mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h

o Tiocolchicosideo 4mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h

o DIPIRONA (Novalgina, Anador)
o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 02 comprimidos, VO, até 6/6h, se dor ou febre
o Indicacoes: Analgesia de resgate e antitérmica
o Apresentacoes: Comprimido 500mg | Gotas 500mg/mL | Saché 1g
o Posologia: 500mg a 1g de 6/6h, méximo 4g/dia
o Cuidados:
o Usar somente se necessario
o Pode causar hipotensao em doses altas
o Alternativa(s):
o Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor ou febre

o Cetorolaco 10mg — Colocar 01 comprimido sublingual, de 8/8h, por 3 dias



e PREDNISONA (Meticorten, Predsim) - Para casos refratarios
o Prescrigéo: Prednisona 20mg — Tomar 01 comprimido, VO, pela manha, por 5 dias
o Indicacoes: Corticoide oral para casos nao responsivos aos AINEs
o Apresentacoes: Comprimido 5mg | Comprimido 20mg
o Posologia: 20mg pela manha por 5 dias, sem desmame
o Cuidados:
o Tomar apds café da manha
o Nao usar se sinais de infeccao
o Alternativa(s):
o Prednisolona 20mg — Tomar 01 comprimido, VO, pela manha, por 5 dias

o Deflazacorte 6mg — Tomar 02 comprimidos, VO, pela manha, por 5 dias

e [[IT1* Orientacoes ao paciente

o Retornar para o PS se piora dos sintomas apdés 3 dias ou febre
Aplicar gelo por 15-20 minutos, 3-4x/dia nas primeiras 48h
Evitar movimentos que causem dor (abducao acima de 90°)
Buscar ortopedista para acompanhamento se nao melhora em 7 dias
Iniciar fisioterapia ap6s melhora da dor aguda

o

o

o

o

? CID-10:

e M75.5: Bursite do ombro
e M75.3: Tendinite calcificante do ombro
e M75.0: Capsulite adesiva do ombro



Crise de Gota

Guia completo para tratamento de crise aguda de gota: manejo no pronto-socorro, prescricoes
detalhadas com AINEs, colchicina, e alternativas para contraindicacdes. Orientacdes praticas para
emergéncia e alta hospitalar.

Paciente tipico: Homem adulto (40-60 anos), com histéria de hipertensao ou cardiopatia,
apresentando dor intensa de inicio sibito em primeira metatarsofalangeana (podagra), com
vermelhidao e edema local, inicio noturno com pico em 24 horas.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes

Prescricao padrao para paciente tipico

No pronto-socorro:

1. Cetorolaco 30mg/mL - 01 ampola (15mg), IM
2. Tenoxicam 20mg/frasco - 01 frasco (20mg), IM
3. Colchicina 0,5mg - 02 comprimidos + apés 1 hora mais 01 comprimido, VO

Para casa:

1. Naproxeno sédico 250mg - Tomar 02 comprimidos, VO, de 12/12h, por 3 dias, depois
01 comprimido de 8/8h por mais 5 dias.

2. Colchicina 0,5mg - Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, até resolugao da crise.

3. Omeprazol 20mg - Tomar 01 comprimido, VO, pela manha em jejum, por 10 dias.

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Avaliar sinais vitais e intensidade da dor
o Aplicar Escore de Janssens para confirmacao diagndstica (=8 pontos = gota
provavel)
o Considerar artrocentese se disponivel e suspeita de artrite séptica
o Avaliar contraindicacdes para AINEs (Ulcera péptica ativa, uso de anticoagulantes)



e CETOROLACO (Toradol®, Ketorolac®)

o Prescricao:

o Cetorolaco 30mg/mL — 01 ampola (15mg), IM

o Cetorolaco 30mg/mL — 01 ampola (30mg) + 18mL SF0,9%, EV em 30min
o Indicacoes: Primeira linha para analgesia na crise aguda de gota
o Apresentacoes: Ampola 30mg/mL (1mL) | Ampola 10mg/mL (3mL)
o Via(s): [[JIM | [ EV
o Cuidados:

o Repetir de 4/4 horas se necessario (maximo 5 dias)

o Contraindicado em Ulcera péptica ativa, insuficiéncia renal grave
o Alternativa(s):

o Tenoxicam 20mg — 01 frasco, IM/EV, 1x/dia

o Cetoprofeno 100mg + 100mL SF0,9% — EV em 30min

e TENOXICAM (Tilatil®, Inflaban®)
o Prescricao:
o Tenoxicam 20mg/frasco — 01 frasco (20-40mg), IM
o Tenoxicam 20mg/frasco — 01 frasco + 10mL SF0,9%, EV
o Indicacoes: AINE potente para dor e inflamacao articular aguda
o Apresentacoes: Frasco-ampola 20mg | Frasco-ampola 40mg
o Via(s): [[JIM | D EV
o Cuidados:
o Dose maxima 40mg/dia
o Monitorizar funcao renal e gastrintestinal
o Alternativa(s):
o Cetoprofeno 100mg + SF0,9% 100mL — EV em 30min
o Diclofenaco 75mg — 01 ampola, IM

e COLCHICINA (Colchicine®)
o Prescricao:
o Colchicina 0,5mg — 02 comprimidos, VO, seguido de 01 comprimido apdés 1 hora
o Indicacoes: Especifico para crises de gota, alternativa quando AINEs
contraindicados
o Apresentacoes: Comprimido 0,5mg
o Via(s): [T] Oral
o Cuidados:
o Total maximo 1,5mg no primeiro dia
o Pode causar diarreia, nauseas, vomitos
o Reduzir dose em idosos e insuficiéncia renal
o Alternativa(s):
o Prednisona 40mg — 01 comprimido, VO, se contraindicacao absoluta a AINEs



? PARA CASA

« NAPROXENO SODICO (Flanax®, Naprox®)

o Prescricao: Naproxeno sédico 250mg — Tomar 02 comprimidos, VO, de 12/12h por 3
dias, depois 01 comprimido de 8/8h por mais 5 dias

o Indicagdes: Manutencao do efeito anti-inflamatdério e analgésico
o Apresentacgoes: Comprimido 250mg | Comprimido 500mg
o Posologia: 500mg de 12/12h por 3 dias, depois 250mg de 8/8h por 5 dias
o Cuidados:
o Tomar com alimentos para reduzir irritacao gastrica
o Contraindicado em Ulcera péptica ativa
o Alternativa(s):
o Diclofenaco sédico 50mg — Tomar 01 comprimido de 8/8h por 5-7 dias

o Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido de 8/8h por 5-7 dias

e COLCHICINA (Colchicine®)

o Prescricao: Colchicina 0,5mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h até resolucdo da
crise

Indicacoes: Manutencao do tratamento especifico para gota
Apresentacoes: Comprimido 0,5mg

Posologia: 0,5mg de 12/12h por 5-10 dias ou até resolucao
Cuidados:

o Suspender se diarreia intensa

o Nao repetir por 3 dias apds dose maxima
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Prednisona 40mg — Tomar 01 comprimido pela manha por 3 dias, depois reduzir
gradualmente

e OMEPRAZOL (Losec®, Peprazol®)

o Prescricao: Omeprazol 20mg — Tomar 01 comprimido, VO, pela manhd em jejum por 10
dias

o Indicacoes: Protecdo gastrica durante uso de AINEs

o Apresentacoes: Capsula 20mg | Capsula 40mg

o Posologia: 20mg em jejum, 30 minutos antes do café da manha

o Cuidados:
o Tomar sempre em jejum para melhor absorcao

o Alternativa(s):
o Pantoprazol 40mg — Tomar 01 comprimido pela manha em jejum

o Ranitidina 150mg — Tomar 01 comprimido de 12/12h



e [[IT1* Orientacoes ao paciente
o Retornar ao PS se piora da dor apds 48 horas de tratamento ou febre persistente.
o Diminuir consumo de bebidas alcodlicas e alimentos ricos em purina (carnes
vermelhas, frutos do mar).
o Manter hidratacao adequada (2-3L agua/dia).
o Buscar atencao primaria para investigacao de hiperuricemia e prevencao de novas
crises.

? CID-10:

e M109: Gota, nao especificada
e M101: Gota chumbo-induzida
e M100: Gota idiopatica



Luxacao Glenoumeral
(deslocamento de ombro)

Guia pratico de prescricdao e conduta para luxacao glenoumeral (deslocamento de ombro) no
Pronto-Socorro, com protocolos de sedoanalgesia, reducao e medicacdes para alta hospitalar.

Paciente tipico: Adulto jovem, masculino, qualquer idade, previamente higido, apds trauma

esportivo ou queda com mecanismo de abducao + rotacao externa do ombro. Apresenta dor

intensa em ombro, deformidade visivel, incapacidade funcional completa do membro superior
acometido.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histéria Clinica

Paciente refere dor intensa em ombro direito/esquerdo h& [J horas, apdés queda de prépria
altura. Relata sensacdo de "saida do ombro do lugar", com deformidade visivel e
incapacidade total de movimentar o membro. Nega perda de consciéncia, trauma craniano ou

outras lesdes associadas. Nega luxacOes prévias. Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico

BEG, consciente, orientado, vigil, TEC < 3s

Ombro: Deformidade visivel com perda do contorno arredondado normal do ombro (sinal da
dragoneira). Cabeca do Umero palpavel anteriormente. Dor intensa a palpacdo. Limitacao
completa da mobilidade ativa e passiva. Pulsos distais presentes e simétricos.
Sensibilidade preservada em territério do nervo axilar (regiao do deltoide). Forca motora

da mdo preservada.

# HD

- Luxacdo glenoumeral anterior (primaria/recidivante)

# Conduta



- Solicito RX de ombro (AP, perfil escapular e axilar) para confirmar diagnéstico e afastar
fraturas

- Prescrevo analgesia para tentativa de reducdo da luxagao

- Realizo reducao fechada (manobra de Stimson, Cunningham, tracdo-contratracdo ou Milch)

- RX pds-reducao para confirmar posicionamento adequado

- Imobilizacdo relativa por 2 semanas

- Oriento acompanhamento ambulatorial com ortopedia

- Atestado por [J dias

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. Dipirona 1lg/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM
02. Dexametasona 10mg/2,5mL - 01 ampola (2,5mL), IM (associar com Dipirona)

03. Diclofenaco 75mg/3mL - 01 ampola (3mL), IM

# PARA SEDOANALGESIA E REDUCAO:
04. Midazolam 5mg/mL — 2mL (10mg), EV lento + Fentanil 50mcg/mL — 2mL (100mcg), EV lento

# SE DOR REFRATARIA:
05. Tramadol 50mg/mL — 02 ampolas (100mg) + SF0,9% 100mL, EV em 30min
ou
Morfina 10mg/mL — 0,1mg/kg (OmL) + SFO,9% 100mL, EV em 30min, se necessdario

Para casa:

01. Dipirona 500mg —— — 20 comprimidos

Tomar 01 a 02 comprimidos, VO, de 6/6h, por 5 dias

02. Tramadol 50mg ———— 20 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 5 dias (se dor moderada/intensa)

03. Ondansetrona 8mg ——— 10 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas

04. Omeprazol 20mg ——— 10 cdapsulas

Tomar 01 cdpsula, VO, em jejum, 1x/dia, por 10 dias



Para casa (receituario especial):

01. Tramadol 50mg ——— 20 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se dor, por até 5 dias

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Avaliacao neurovascular distal imediata (pulsos, perfusao, sensibilidade,
motricidade)

o Testar sensibilidade em regido lateral do ombro (territério do nervo axilar - mais
comumente lesado)

o RX ombro ANTES da reducao: AP, perfil escapular (Y) e axilar (descartar fraturas
associadas em até 25% dos casos)

o Luxacao anterior (95%): cabeca umeral desloca-se anteriormente, palpavel
anteriormente, perda do contorno normal

o Luxacao posterior (4%): pés-convulsao ou choque elétrico, braco em aducao +
rotacao interna

o Sinais de alarme: déficit neurovascular distal, fratura associada, impossibilidade de
reducao fechada

o Reducao deve ser realizada o mais precocemente possivel (< 6h idealmente para
evitar edema e contratura)

o Monitorizacdo continua durante sedoanalgesia (oximetro, PA, ECG)

e [[]MANOBRAS DE CONTRACAO
o 1. Manobra de Tracao-Contratracao

o Baseia-se na tracao sustentada do membro superior para vencer o espasmo
muscular e permitir o retorno da cabeca umeral a cavidade glenoide.

o O paciente é colocado em decubito dorsal.

o O auxiliar aplica contratracdo com uma faixa ou lencol ao redor do térax,
fixando o ombro a maca.

o O médico segura o punho ou antebraco do paciente e aplica tracao continua no
sentido do eixo do Umero, com forca progressiva e mantida.

o Pode-se associar rotacdo externa leve ou aducao conforme a resisténcia.

o Apds o relaxamento muscular, sente-se um “clique” e a cabeca umeral retorna
a cavidade.

o A tracao deve ser mantida, nao brusca, por 5-10 minutos se necessario.



e 2. Manobra de Milch

o A reducao é obtida por abducao progressiva e rotacao externa do braco, permitindo
gue a cabeca do Umero deslize suavemente de volta a glenoide.

o Paciente em decubito dorsal ou sentado.

o O médico segura o punho do paciente e abduz lentamente o braco até acima da
cabeca (180°), mantendo tracao leve e rotacao externa.

o Com a outra mao, o médico pode palpar a cabeca umeral pela axila e guia-la
suavemente para dentro da glenoide.

o Quando reduzido, o braco pode ser levado a rotacao interna e apoiado sobre o térax.

o E uma técnica indolor, muito usada em pacientes colaborativos.

© AMBOSS GmbH

e 2. Manobra de Kocher



o

Utiliza movimentos sequenciais de rotacao externa, aducao e rotacao interna para
alavancar a cabeca umeral de volta a posicao anatémica.
Paciente sentado ou deitado, cotovelo fletido a 90°.
O médico segura o cotovelo junto ao tronco com uma mao e o punho com a outra.
Segue-se a sequéncia:
o (a) Rotacdo externa lenta até resisténcia.
o (b) Aducao (o cotovelo é trazido para a frente do térax).
o (c) Rotacao interna (a mao do paciente toca o ombro oposto).
A reducao geralmente ocorre entre os passos (b) e (c).
Deve ser feita com cuidado, evitando forca excessiva.

o

o

o

o

o

e 2. Técnica de Stimson
o Utiliza o peso do membro e a acao da gravidade para promover reducao gradual.
o O paciente é colocado em decubito ventral, com o membro afetado pendente além
da borda da maca.
Deixa-se o braco suspenso livremente por 15 a 30 minutos.
Pode-se adicionar peso (2-5 kg) ao punho ou antebraco.
O relaxamento muscular e a tracao gravitacional permitem o retorno espontaneo da
cabeca umeral a glenoide.
Ideal para pacientes cooperativos ou quando se deseja evitar manipulacao ativa.

o

o

o

o



« ANALGESICO / ANTIESPASMODICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento em 15min
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM em deltoide contralateral
o Alternativas:
o Paracetamol 1g — 01 frasco de 100mL, EV em 15min (ndo exceder 4g/dia)
o Indicacoes:
o Analgesia inicial obrigatéria antes de qualguer manipulacao
o Associar sempre com opioide para dor intensa
o Apresentacoes:
o Ampola 1g/2mL (500mg/mL)
o Frasco 1g/100mL para infusao EV
o Via(s): [JEV | (I IM
o Cuidados:
Velocidade de infusao lenta (risco de hipotensao)
Dose maxima: 4g/dia EV ou 6g/dia VO
Evitar em hepatopatas graves
Minimo 12 anos para via parenteral

o

o

o

o

o OPIOIDE (Para analgesia pré-reducao)
o Prescricao pratica:
o Fentanil 50mcg/mL — 01 ampola (2mL = 100mcg), EV lento, diluido em 8mL de
SF0, 9%
o Morfina 10mg/mL — 0,1mg/kg (OmL), EV lento, diluido em SF0,9% 100mL em 30min
o Alternativas:



o Tramadol 50mg/mL — 02 ampolas (2mL = 100mg) + SF0,9% 100mL, EV em 30min
o Indicacoes:

o Analgesia potente obrigatéria antes da reducao

o Dor intensa refrataria a analgésicos comuns
o Apresentacoes:

o Fentanil: ampola 50mcg/mL (2mL, 5mL ou 10mL)

o Morfina: ampola 10mg/mL (1mL)

o Tramadol: ampola 50mg/mL (2mL)
o Via(s): [TJEV | [I IM (tramadol)
o Cuidados:
Monitorizacao continua obrigatéria
Risco de depressao respiratdria (ter naloxona disponivel 0,4mg)
Fentanil: inicio rapido (1-2min), duragao curta (30-60min)
Morfina: inicio 5-10min, duracao 3-4h, ajustar dose em idosos e IRC
Tramadol: menor poténcia, alternativa se outros opioides indisponiveis
Evitar em asmaticos graves (liberacao histamina)

o

o

o

o

o

o

« BENZODIAZEPINICO (Para sedacdo durante reducao)
o Prescricao pratica:
o Midazolam 5mg/mL — Titular 0,5 a 1mg EV lento a cada 2-3min até sedagao
adequada
o Diazepam 5mg/mL — 10mg (2mL), EV lento
o Indicacoes:
o Sedacao para procedimento de reducao (associado a opioide)
o Ansiedade intensa
o Relaxamento muscular para facilitar reducao
o Apresentacoes:
o Midazolam: ampola 5mg/mL (3mL ou 10mL)
o Diazepam: ampola 5mg/mL (2mL)
o Via(s): [[JEV
o Cuidados:
o Titular doses lentamente (risco depressao respiratéria)
o Maior risco em idosos, obesos, DPOC
Midazolam preferivel (inicio mais rapido, meia-vida curta)
Ter flumazenil disponivel 0,25mg EV (reversao)
Nao utilizar via IM para sedacao de procedimento
Dose menor em idosos (reduzir 30-50%)

o

o

o

o

o SEDATIVO HIPNOTICO (Alternativa para sedacao)
o Prescricao pratica:
o Propofol 10mg/mL — Doses de 0,5-1mg/kg EV lento, titulado a cada 3-5min
o Alternativas:



o Cetamina 50mg/mL — 1 a 2mg/kg EV lento em 1-2min (sedagao dissociativa)
o Indicacoes:

o Sedacao profunda para reducdo quando benzodiazepinico + opioide
insuficiente

o Cetamina: opcao para pacientes instaveis (preserva reflexos via aérea)

o Apresentacoes:
o Propofol: frasco 10mg/mL ou 20mg/mL
o Cetamina: ampola 50mg/mL (10mL)

o Via(s): [TIEV

o Cuidados:

o PROPOFOL: Risco significativo de hipotensao e apneia, usar apenas com
equipe treinada em via aérea, reduzir dose em idosos (0,25-0,5mg/kg), infusao
dolorosa (preferir fossa antecubital), contraindicado em alérgicos a ovo/soja

o CETAMINA: Preserva respiracao espontanea e reflexos, aumenta secrecdes
(considerar atropina 0,01mg/kg), reacdes de emergéncia (pesadelos - reduzir
com midazolam 1-2mg), contraindicada em HAS nao controlada, psicose,
glaucoma, < 3 meses

o Ambos: monitorizacdo continua obrigatéria

« ANTIEMETICO
o Prescricao pratica:
o Ondansetrona 8mg/4mL (2mg/mL) — 01 ampola (4mL), EV lento
o Ondansetrona 4mg/2mL (2mg/mL) — 01 ampola (2mL), EV lento
o Alternativas:
o Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), EV lento ou IM
o Metoclopramida 10mg/2mL (5mg/mL) — @1 ampola (2mL), EV lento ou IM
o Indicacoes:
o Prevencao de nauseas/vomitos associados a opioides
o Nauseas relacionadas a dor intensa
o Apresentacoes:
o Ondansetrona: ampola 4mg/2mL ou 8mg/4mL
o Bromoprida/Metoclopramida: ampola 10mg/2mL
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Ondansetrona: primeira escolha (menos efeitos extrapiramidais), dose maxima
16mag/dia, precaucao em cardiopatas (prolongamento QT)
o Bromoprida/Metoclopramida: risco de efeitos extrapiramidais (especialmente <
30 anos), evitar em Parkinson
o Evitar metoclopramida em < 18 anos

« PROTETOR GASTRICO
o Prescricao pratica:



o Omeprazol 40mg — 01 frasco, EV em 15min
o Ranitidina 50mg/2mL (25mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento
o Indicacoes:
o Protecdo gdastrica em uso de opioides
o Prevencao de Ulcera de estresse
o Apresentacoes:
o Omeprazol: frasco 40mg
o Ranitidina: ampola 50mg/2mL
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:
o Omeprazol: preferir para uso prolongado, infusao lenta
o Ranitidina: acao mais rapida, ajustar em IRC

? PARA CASA

o ANALGESICO
o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 01 a 02 comprimidos, VO, de 6/6h, por 5-7 dias

Indicacoes: Controle da dor leve a moderada apds reducao
Apresentacoes: Comprimidos 500mg

Posologia: 500-1000mg de 6/6h

Cuidados:

o Dose maxima: 4g/dia

o Evitar uso prolongado

o Nao associar com alcool
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, por 5-7 dias (maximo
3g/dia)

e OPIOIDE (Dor moderada a intensa)
o Prescricao: Tramadol 50mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 5 dias
o Indicacdes: Dor moderada a intensa nao controlada com analgésicos simples
o Apresentacoes: Comprimidos 50mg
o Posologia: 50-100mg de 8/8h (maximo 400mg/dia)
o Cuidados:

Receitudario de controle especial (branco em 2 vias)

Risco de dependéncia

Evitar em idosos (ajustar dose)

Ndo associar com alcool

Pode causar nauseas (prescrever antiemético)

Reduzir dose em IRC/IHC

o Alternativa(s):

o

o

o

o

o

o

o Codeina 30mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, por 5 dias



« ANTIEMETICO
o Prescricao: Ondansetrona 8mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas
o Indicacoes: Nauseas/vomitos associados a opioides ou dor
o Apresentacoes: Comprimidos 4mg ou 8mg
o Posologia: 4-8mg de 8/8h se necessario
o Cuidados:
o Usar apenas se sintomatico
o Dose maxima: 24mg/dia
o Alternativa(s):
o Bromoprida 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas

o Metoclopramida 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas

« PROTETOR GASTRICO
o Prescricao: Omeprazol 20mg — Tomar 01 cdpsula, VO, em jejum, 1x/dia, por 10 dias
o Indicacoes: Protecdo gastrica durante uso de analgésicos/opioides
o Apresentacoes: Capsulas 20mg
o Posologia: 20mg 1x/dia em jejum
o Cuidados:
o Tomar 30min antes do café da manha
o Uso por tempo limitado (10-14 dias)
o Alternativa(s):

o Pantoprazol 40mg — Tomar 01 comprimido, VO, em jejum, 1x/dia, por 10 dias

e RELAXANTE MUSCULAR (Se espasmo muscular associado)
o Prescricao: Ciclobenzaprina 5mg — Tomar 01 comprimido, VO, a noite, por 5 dias
o Indicacoes: Espasmo muscular periarticular
o Apresentacoes: Comprimidos 5mg ou 10mg
o Posologia: 5-10mg a noite ou de 8/8h
o Cuidados:
Sonoléncia (nao dirigir)
Evitar em idosos (risco de queda)
Nao usar > 2 semanas
Evitar com alcool
o Alternativa(s):
o Carisoprodol 125mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 5 dias

o

o

o

o

e [[T]]* Orientacoes ao paciente
o Retornar imediatamente se:



o

Dor intensa nao controlada com medicacdes

Dorméncia, formigamento ou fraqueza na mao/braco

Dedos frios, péalidos ou arroxeados

Inchaco progressivo do braco

Febre

Luxacao recorrente (ombro "sai do lugar" novamente)
Cuidados:

o Manter tipoia (3 semanas para luxacao primaria, 2 semanas para recidivante)
o Retirar tipoia apenas para higiene e vestimenta

Crioterapia local (gelo) 20min de 3/3h nas primeiras 48-72h
Evitar movimentos de abducao e rotacao externa do braco

Nao carregar peso com o membro acometido

Nao dormir sobre o ombro lesionado

Expectativa de recuperacao:

o Dor intensa: 3-7 dias

o Retorno as atividades leves: 3-4 semanas

o Retorno ao esporte: 3-6 meses (com reabilitacdao adequada)
Reabilitacao:

o Iniciar fisioterapia apés 2-3 semanas (com liberacdo ortopédica)
o Fortalecimento do manguito rotador essencial para prevenir recidivas
Seguimento:

o Retorno em ambulatério de ortopedia em 7-10 dias

o Trazer RX pds-reducao

Risco de recidiva:

o < 20 anos: até 80-90% de recidiva

o 20-40 anos: 40-50% de recidiva

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o “ 40 anos: 10-15% de recidiva

Afastamento:

o Trabalho administrativo: 7-14 dias

o Trabalho com esforco fisico: 4-6 semanas
o Esportes de contato: 3-6 meses

o

? CID-10:

e S43.0: Luxacao da articulacao do ombro

S43.00: Luxacao nao especificada da articulacao do ombro
S43.01: Luxacao anterior da articulacao do ombro
S43.02: Luxacao posterior da articulacao do ombro
S$43.08: Outras luxacdes da articulagcdo do ombro



