EXAME FISICO, LABORATORIAIS E 0 PACIENTE
REUMATOLOGICO

A COLETA DA HISTORIA E A HABILIDADE MAIS IMPORTANTE DA REUMATOLOGIA E 0 EXAME FISICO £
FUNDAMENTAL PARA CONFIRMAR AS HIPOTESES LEVANTADAS NA HISTORIA CLINICA, DEFINIR
CAUSAS E CONSEQUENCIAS DOS PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS, DETECTAR SINAIS
PRECOCES E AVALIAR A RESPOSTA AO TRATAMENTO. A AVALIAGAO DEVE SER SISTEMATICA,
ABRANGENDO TANTO MANIFESTAGOES ARTICULARES QUANTO MANIFESTAGOES SISTEMICAS
ASSOCIADAS.

A CONSULTA CLINICA PODE SER DIVIDIDA EM TRES FASES:

o FASE CENTRADA NO PACIENTE: COLETA DA HISTORIA CLINICA E SINTOMAS.
e FASE CENTRADA NO MEDICO: INTERROGATORIO COMPLEMENTAR E EXAME FiSICO.
e FASE INTERATIVA: DISCUSSAO DAS CONCLUSOES, PREOCUPAGOES E PLANO TERAPEUTICO.

ANAMNESE MUSCULOESQUELETICA

AS QUEIXAS MUSCULOESQUELETICAS SAQ MUITO COMUNS NA PRATICA CLINICA E REQUEREM
CARACTERIZAGAO DETALHADA DA DOR E OUTROS SINTOMAS, AVALIAGAO DO IMPACTO FUNCIONAL
E PSICOSSOCIAL E INVESTIGAGAO DE SINAIS DE DOENGAS SISTEMICAS ASSOCIADAS. PERGUNTAS DE
TRIAGEM PODEM AJUDAR A IDENTIFICAR PROBLEMAS:



« VOCE SENTE DOR QU RIGIDEZ NAS MAOS PUNHOS, NOS BRAGOS, PERNAS, PESCOCO 0U
COSTAS?

« NOTOU INCHAGO EM ALGUMA ARTICULAGAQ?

* TEMDIFICULDADE PARA SE LAVAR E SE VESTIR?

e SENTE DIFICULDADES A0 SUBIR OU DESCER ESCADAS?

PRINCIPAIS SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

LOCAIS

« DOR ARTICULAR OU PERIARTICULAR: PRECISA SER CARACTERIZADA QUANTO A INTENSIDADE,
DURAGAD, TIPO E FATORES DE MELHORA/PIORA.

RIGIDEZ: RIGIDEZ MATINAL PROLONGADA (30 MINUTOS) SUGERE INFLAMAGAQ ARTICULAR.
EDEMA: PODE INDICAR PRESENGA DE DERRAME ARTICULAR QU SINQVITE.

DEFORMIDADES: RESULTADO DE ALTERAGOES ESTRUTURAIS OU PROCESSOS INFLAMATORIOS
CRONICOS.

FRAQUEZA: MUSCULAR OU RESULTANTE DE DOR OU LESAO ARTICULAR.

INSTABILIDADE: SENSAGAO DE ARTICULAGOES "FALHANDO" OU SAINDO DO LUGAR.

SISTEMICOS

e FADIGA PERSISTENTE E MAL-ESTAR GERAL.

« DISTURBIOS DO SONO DEVIDO A DOR.

« ALTERAGOES EMOCIONAIS COMO ANSIEDADE E DEPRESSAO ASSOCIADAS A LIMITAGAO FISICA.
« SINAIS DE INFLAMAGAO SISTEMICA: FEBRE, PERDA DE PESO, SUDORESE NOTURNA.

DOR

CLASSIFICAR CORRETAMENTE 0 TIPO DE DOR E ESSENCIAL PARA DIRECIONAR 0 RACIOCINIO
CLINICO. MUITAS DAS  CONDIGOES ~ MUSCULOESQUELETICAS ~ APRESENTAM  PADROES
CARACTERISTICOS:



* DOR MECANICA: RELACIONADA A PIORA GOM MOVIMENTO E ALIVIO COM REPOUSO. EX:
OSTEOARTRITE, TENDINOPATIAS.

e DOR INFLAMATORIA: PIORA COM REPOUSO, E MELHORA COM ATIVIDADE. EX: ARTRITE
REUMATOIDE, ESPONDILOARTRITES.

e DOR NEUROPATICA: DOR COM CARACTERISTICAS DE QUEIMAGAD OU FORMIGAMENTO. EX:
RADICULOPATIAS, NEUROPATIAS PERIFERICAS

« DOR OSSEA: DOR DE CARACTERISTICA CONTINUA, COM PIORA NOTURNA. EX: FRATURAS,
METASTASES

RED FLAGS

SINAIS CLINICOS QUE INDICAM DOENGAS GRAVES OU COMPLICAGOES, E REQUEREM INVESTIGAGAD
URGENTE E ENCAMINHAMENTO IMEDIATO

* PERDA DE PESO INEXPLICADA.

FEBRE PERSISTENTE OU SUDORESE NOTURNA.

DOR INTENSA NOTURNA QUE NAO ALIVIA COM REPOUSO.
FRAQUEZA MUSCULAR PROGRESSIVA.

DISTURBIOS URINARIOS OU FEGAIS SUBITOS.
ALTERAGOES VISUAIS OU CEFALEIA TEMPORAL.
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