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Exame físico, laboratoriais e o paciente 
reumatológico

A coleta da história é a habilidade mais importante da reumatologia e o exame físico é 
fundamental para confirmar as hipóteses levantadas na história clínica, definir 
causas e consequências dos problemas musculoesqueléticos, detectar sinais 
precoces e avaliar a resposta ao tratamento.  A avaliação deve ser sistemática, 
abrangendo tanto manifestações articulares quanto manifestações sistêmicas 
associadas.

A consulta clínica pode ser dividida em três fases:

Fase centrada no paciente: coleta da história clínica e sintomas.
Fase centrada no médico: interrogatório complementar e exame físico.
Fase interativa: discussão das conclusões, preocupações e plano terapêutico.

Anamnese musculoesquelética

As queixas musculoesqueléticas são muito comuns na prática clínica e requerem 
caracterização detalhada da dor e outros sintomas, avaliação do impacto funcional 
e psicossocial e investigação de sinais de doenças sistêmicas associadas. Perguntas de 
triagem podem ajudar a identificar problemas: 
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Você sente dor ou rigidez nas mãos ,punhos, nos braços, pernas, pescoço ou 
costas?
Notou inchaço em alguma articulação?
Tem dificuldade para se lavar e se vestir?
Sente dificuldades ao subir ou descer escadas?

Principais Sintomas Musculoesqueléticos

Locais

Dor articular ou periarticular: precisa ser caracterizada quanto à intensidade, 
duração, tipo e fatores de melhora/piora.
Rigidez: rigidez matinal prolongada (>30 minutos) sugere inflamação articular.
Edema: pode indicar presença de derrame articular ou sinovite.
Deformidades: resultado de alterações estruturais ou processos inflamatórios 
crônicos.
Fraqueza: muscular ou resultante de dor ou lesão articular.
Instabilidade: sensação de articulações "falhando" ou saindo do lugar.

Sistêmicos

Fadiga persistente e mal-estar geral.
Distúrbios do sono devido à dor.
Alterações emocionais como ansiedade e depressão associadas à limitação física.
Sinais de inflamação sistêmica: febre, perda de peso, sudorese noturna.

Dor

Classificar corretamente o tipo de dor é essencial para direcionar o raciocínio 
clínico. Muitas das condições musculoesqueléticas apresentam padrões 
característicos: 
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Dor mecânica: relacionada à piora com movimento e alívio com repouso. Ex: 
Osteoartrite, tendinopatias.
Dor inflamatória: Piora com repouso, e melhora com atividade. Ex: Artrite 
reumatoide, espondiloartrites.
Dor neuropática: dor com características de queimação ou formigamento. Ex: 
Radiculopatias, neuropatias periféricas
Dor óssea: dor de característica contínua, com piora noturna. Ex: Fraturas, 
metástases

Red Flags

Sinais clínicos que indicam doenças graves ou complicações, e requerem investigação 
urgente e encaminhamento imediato

Perda de peso inexplicada.
Febre persistente ou sudorese noturna.
Dor intensa noturna que não alivia com repouso.
Fraqueza muscular progressiva.
Distúrbios urinários ou fecais súbitos.
Alterações visuais ou cefaleia temporal.
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