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Semiologia Reumatolédgica

GALS - Exame de triagem basica na reumatologia, modificado

Traduzido e adaptado a partir de "GALS screen basic rheumatological exam", de Anil
Chopra

Professores responsaveis: Paulo Louzada Junior; Maria Carolina Oliveira Rodrigues,
Eduardo Antonio Donadi; Flavio Calil Petean, Ivan Fiore de Carvalho

- Link para assistir o video produzido pela Sociedade Britanica de Reumatologia (ativar o
icone legendas para melhor compreensdo do conteudo) — tempo total do video: 4 minutos
e 21 segundos:

http://www.arthritisresearchuk.org/health-professionals-and-students/video-

resources/rems/gals-screening-examination.aspx

Objetivos:

1. Descrever um exame de triagem rapida do sistema musculo-esquelético
2. Permitir detectar articulacdes anormais durante o exame fisico e propor diagnostico
diferencial para o aluno de graduacao

GALS - Gait (marcha), Arms ( bracos), Legs ( pernas), Spine (coluna vertebral)

O exame de triagem GALS visa identificar o seguinte:

= Alguma das articulacdes esta anormal?
= Qual é a natureza da anormalidade?
= Qual é a extensdo (distribuicdo) do envolvimento articular?

= H3 outras manifestacdes de importancia diagndstica presentes?

Antes de Iniciar o Exame Fisico:
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Questdes fundamentais a serem inqueridas ao paciente:

= Vocé tem alguma dor ou rigidez nos musculos, nas articulagdes ou nas costas?

= Vocé consegue vestir-se completamente, sem qualquer dificuldade? (o ato de
vestir-se envolve todas as articulacbes)

= Vocé consegue subir e descer escadas sem

qualquer dificuldade? (avalia a perda de massa G - marcha
muscular)
A - bracos
Exame Locomotor:

L - pernas

S - coluna vertebral

Marcha

»Observar o paciente andando em frente, virando e caminhando de volta
»Procurar:

® suavidade e simetria dos movimentos das pernas, pélvis e bracos,

= comprimento do passo normal,

= capacidade de virar rapidamente (doentes com Parkinson tém prejuizo do
balanco do braco e ndo conseguem se virar rapidamente)

Bracos

»Peca ao paciente para ficar em posicdo anatémica,
»Confira o volume e a simetria da massa muscular da cintura escapular,
»Verifique se os cotovelos encontram-se completamente estendidos e em linha reta,

»Peca ao paciente para tentar colocar as duas maos atrds da cabeca e, em seguida,
empurre os cotovelos para tras (procure altera¢des da articulagdo glenoumeral),

»Examine as maos com as palmas para baixo, com os dedos em linha reta,

»Observe os movimentos de supinacdo e pronacdo (verifique disfuncdo musculo-
esquelética),

»Observe a preensdo palmar (reduzida em pacientes com artrite ou comprometimento
neuro-motor),

»Faca o teste de oposicdo tenar-hipotenar (ponta de cada dedo contra a ponta do
polegar), para avaliar a forca e precisdo dos movimentos,

» Aperte gentilmente o conjunto da segunda a quinta metacarpofalageanas (MCF) (teste
do Squeeze ou aperto) - desconforto ou dor sugere sinovite no carpo ou MCF)

» Faca os testes de Phalen e Tinel:
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= Teste de Phalen: posicione os punhos do paciente em flexdo completa, um
contra o outro por 60 segundos ou mais. Caso positivo, o paciente ira referir
parestesias na mado, na projecdo de inervacdo do nervo mediano. Indica
sindrome do tunel do carpo.

= Teste de Tinel: realizado com o punho em extensao, percutindo com martelo a
regido do ligamento carpal transverso sobre o nervo mediano. Caso positivo, o
paciente ird referir um choque na projecdao da mao, sendo mais intenso no dedo
indicador. Indica sindrome de tunel do carpo.

Pernas

»0Observe qualquer deformidade de joelhos ou dos pés,
»Avalie a flexdo de quadril e joelho, enquanto segura o joelho (observe crepita¢des)
»Rode passivamente, externa e internamente, cada quadril, mantendo o joelho fletido,

»Examine o joelho para a presenca de liquido, usando o sinal do "rechaco" e o sinal da
"tecla” sobre a patela,

»Aperte gentilmente o conjunto da primeira a quinta metatarsofalageanas (MTF) (teste do
Squeeze ou do aperto) - (desconforto ou dor sugere sinovite em tarso ou MTF)

»lnspecione as solas dos pés para erupcdes de pele e / ou calosidades (comuns na artrite
reumatdide)

»Teste os reflexos patelar (nivel L4) e aquileu (S1) e realize a dorsoflexdo do hdlux (L5),
para avaliar os niveis de compressao radicular mais comuns.

Coluna Vertebral

»Confira a massa muscular e simetria da regido paraespinhal e da cintura escapular,
»Observe o alinhamento da coluna vertebral (procure escoliose, lordose ou cifose),

»Confira o alinhamento das cristas iliacas (procure insuficiéncia de musculo gliteo médio
e diferencas de comprimento de membros)

»Avalie a massa muscular glutea (atrofia glutea pode ser causada por doencas da
articulacdo do quadril como osteoartrose)

»Verifique se ha aumento de volume nas regides popliteas (cistos de Baker)

»Avalie os tendbes de Aquiles (procure entesopatias)
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»Pressione o ponto médio de cada musculo supra-espinhal e também sobre o ponto
médio da borda superior de cada trapézio (dor sugere fibromialgia ou sindrome
miofascial)

»Observe as curvaturas normais da coluna vertebral, quando em pé. A seguir, pedir ao
paciente que se incline para frente sem dobrar os joelhos e avaliar a flexdo lombar e
quadril (a retificacdo da coluna e perda de flexdao lombar sugere espondilite anquilosante)

»Peca ao paciente para tentar encostar a orelha no ombro, de cada lado - testes de flexdo
cervical lateral.

Exame de Anormalidades Articulares:

Identificacdo de inflamacdo ativa
Avaliagao detalhada das articulagdes anormais:

* |nspe¢io = edema, hiperemia e deformidade

= Palpagdo =>» calor, crepitacdo, dor, consisténcia de borracha (sinovite)
= Movimento = ativo, passivo, contra a resisténcia

= Funcdo > perda de funcdo

Defini¢des:

= Artrite refere-se a inflamacdo de uma articulacdo, definida pela presenca de
pelo menos trés dos seguintes sinais: edema, dor, calor, hiperemia e perda da
funcdo

= Artralgia refere-se a dor em uma articulacdo. Toda articulacdo dolorosa
também tem perda de funcdo, mas ndo se detecta nenhum outro sinal
inflamatdrio no exame fisico

= Entesopatia refere-se ao comprometimento da éntese (local de inser¢cdo do
tenddo no osso). Exemplos: fasciite plantar, tendinite do aquileu. Comumente
associada a espondiloartrites

ATENCAO: Dentre os sinais inflamatérios, a hiperemia deve ser sempre
considerada como um sinal de alerta. A presencga de hiperemia pode ser indicativa
de artrite séptica, crise de gota ou trauma com extravasamento intra-articular de
sangue (hemartrose).
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Local de edema Tecido comprometido Indicativo de
Partes moles Sindvia articular ou efusdo Doenca inflamatdria articular
Partes moles periarticulares Tecido subcutaneo Doenca inflamatdria articular
Sinovial ndo-articular Bainha tendinea/Bursa Inflamacdo da estrutura
Areas 6sseas TerminagOes Osseas articulares | Osteoartrite

Identificacdo de dano articular irreversivel

= Deformidade articular
=» mau alinhamento dos dois ossos articulados

= Crepita¢des
=» sensacdo audivel e palpavel resultante de movimento entre uma superficie
aspera sobre outra, sendo indicativo de comprometimento da cartilagem.
Caracteristica classica da osteoartrite; por exemplo, crepitacdo
femoropatelar na flexao do joelho.

= Perda da amplitude de movimento (ADM) ou movimento articular anormal

=» luxacdo: as superficies articulares estdo deslocadas das por completo;

=» subluxagdo: as superficies articulares estdo deslocadas parcialmente;

=» valgo: deformidade do membro inferior em que parte distal esta projetada
para dentro da linha média do corpo; por exemplo, geno valgo
(mnemobnico: quem é valgo, ndo cavalga);

=» varo: deformidade do membro inferior em que parte distal estd projetada
para fora da linha média do corpo; por exemplo, geno varo, devido a
osteoartrite do compartimento medial do joelho.

Defeitos mecanicos
Podem ser consequéncia de inflamacdo, degeneracao ou trauma articular.
Identificados por:

= Restrigao dolorosa de movimento na auséncia de inflamagao
= por exemplo, travamento do joelho, devido a ruptura meniscal ou
fragmento dsseo

" |nstabilidade associada a movimento anormal ou amplitude de movimento
anormal
= por exemplo, movimento de lado a lado da tibia em relagdo ao fémur
devido a ruptura de ligamentos colaterais do joelho
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Por exemplo, na espondilite anquilosante ocorre perda da lordose da coluna cervical e
lombar. Tal alteracdo impede o paciente de olhar para cima. Além disso, a lateralizacdo
da coluna também pode ser comprometida, fazendo que ele mova a coluna em bloco.

Distribuicao do envolvimento articular

= Determine o numero de articulaces envolvidas:

Poliartrite > 4 articulacdes envolvidas
Oligoartrite 2-4 articulagdes envolvidas
Monoartrite uma Unica articulacdo afetada

= Observe se o envolvimento é simétrico
= Observe o tamanho das articulacGes envolvidas (pequenas, médias ou grandes)
= Existe envolvimento de esqueleto axial?

DICAS:
O envolvimento bilateral e simétrico de grandes e pequenas articulagdes é tipico da artrite

reumatdide

Oligoartrite assimétrica de membros inferiores e envolvimento axial é altamente
sugestivo de espondiloartrites.

A inflamacdo exclusiva das articula¢des distais dos dedos é altamente sugestiva de artrite
psoridsica

A distribuicdo da poliartrite pode ser Util no diagndstico diferencial:

Doencas Articulagdes envolvidas Articulagdes poupadas

IFP, MCF, punho, cotovelo,
Artrite reumatoide ombro, C1-C2, quadril, IFD, coluna torécica e lombar
joelho, tornozelo, MTF, IFP

o |
12MCF, IFD, IFP, toda coluna | . (22a592), punho,

Osteoartrite vertebral, quadril, joelho, cotovelo. tarso
12MTF, IFP ’
Gota poliarticular 1°MTF, tornozelo, joelho Esqueleto axial

IFP: interfalangeanas proximais; MCF: metacarpofalangeanas; IFD: interfalangeanas
distais; MTF: metatarsofalangeanas
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Lomb alyia.

E fundamental identificar se a lombalgia é mecanica ou inflamatéria e também estar
atento aos sinais de alerta para investigacdo complementar imediata

Lombalgia Mecanica Lombalgia Inflamatéria
Idade de Inicio Qualquer <40 anos
Dor noturna Nao Sim
Dor alternante nadegas Nao Sim
Melhora com movimento Nao Sim
Melhora com repouso Sim Nao

Sinais de Alerta (red flags) para pacientes com lombalgia que irdo necessitar de
investigagao complementar imediata

Sinais de Alerta Investigar para

Febre persistente Infeccdo/Neoplasia

Histéria de cancer recente Metdstase

Irradiagao trajeto neural Compressao raiz por hérnia discal,
osteofitos, fratura vertebral patoldgica

Fraqueza muscular grave Sofrimento grave componente motor do
nervo; possivel indicacdo cirurgica

Anestesia em sela Estenose canal vertebral

Perda ténus dos esfincteres vesical/anal Estenose canal vertebral

Dor noturna Espondiloartrites
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Outras caracteristicas importantes para o diagnostico:

= Artrite Reativa: inflamacdo articular secundaria a infeccdo bacteriana ou viral. O
envolvimento articular é asséptico, geralmente devido a deposicdo de
imunocomplexos circulantes ou in loco. O envolvimento é predominante
poliarticular ou oligoarticular, de duracdo < 2 semanas (aguda). Dentre as
principais causas estdao as de origem bacteriana: febre reumatica, endocardite
bacteriana, sindrome Reiter (termo que deve ser evitado), e as secunddrias a
viroses: parvovirus, dengue, rubéola, sarampo, hepatites.

= Artrite Séptica: Inflamacdo articular devido a presenca de microorganismos no
interior da articulacdo. Geralmente sdo monoartrites, podendo ser aguda
(estafilococos — 90%) ou crénica (tuberculose ou fungica). A artrite gonocdcica tem
um padrdo particular, onde o comprometimento ocorre em varias grandes
articulacdes (joelho, tornozelos), até se fixar em uma unica (artrite bailarina).

= Eritema malar: lesdo eritematosa fotossensivel, frequentemente associada ao LES;
= Fadiga: perda de forca muscular recuperdvel com o repouso;

= Fend6meno de Raynaud: vasoespasmo, caracterizado por isquemia temporaria dos
dedos, ponta do nariz e/ou pavilhdo auricular, induzido por estresse (p. ex.,
temperatura baixa). Observam-se trés fases: palidez isquémica, cianose congestiva
e hiperemia reativa;

= Fotossensibilidade: desenvolvimento de erupcao papulo-eritematosa, em seguida
a exposigao solar;
® Fraqueza: perda de forca muscular que ndo se recupera com o repouso;

= Heliotropo: erupcdo eritematosa ou arroxeada envolvendo as palpebras, com ou
sem edema periorbital (associado a dermatomiosite);

= Livedo reticular: situacdo em que a pele adquire coloragdo marmdrea arroxeada,
de padrao rendilhado. Pode estar associado a vasculites;

= Nodulo de Bouchard: hipertrofia d&ssea das interfalangianas proximais
(osteoartrite nodal);

= Nodulo de Heberden: nédulo pequeno, duro, devido a hipertrofia déssea da 22, 32,
42 e 52 interfalangiana distal (osteoartrite nodal);

= Nddulos reumatoides: coleta de células normais, incluindo linfécitos e
fibroblastos que envolvem um centro com necrose fibrindide;

= Psoriase: condicdo caracteristica (placas eritematosas com descamacdo fina)
presente em vdrias areas da pele - geralmente cotovelos. Na psoriase, os pacientes
geralmente apresentam envolvimento ungueal, com microulceracdes e onicdlise
(separacdo ou afrouxamento de parte ou da totalidade de uma unha do seu leito);

= Puarpura palpavel: extravasamento de sangue na pele ou mucosas, palpavel pelo
depdsito de fibrina e infiltrado inflamatdrio associados. Pode indicar vasculite.
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= Rigidez: incoOmodo percebido pelo paciente ao mobilizar a articulacdo apds um
periodo de repouso de varias horas (p. ex., apds uma noite = rigidez matinal);
melhora apds movimentagdes;

= Sinal ou papulas de Grotton: erupcdo descamante sobre as interfalangianas
proximais, patela, maléolo e olecranio. Evolucdo para atrofia com alteraces
pigmentares e telangiectasias (associada a dermatomiosite);

= Telangiectasias: pequenos vasos sanguineos dilatados, préximos a superficie da
pele ou de membranas mucosas, medindo entre 0,5 e 1 mm. Telangiectasias
podem estar presentes na esclerose sistémica. Telangiectasias periungueais sao
observadas no lipus e dermatomiosite.

= Tofos: depdsito de cristais de urato monossddico em pessoas com hiperuricemia
de longa data, provocando um inchaco inflamatdrio.
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Queixa inicial + exame fisico

E:articular?
aguda ou crdnica?
inflamagé&o presente?
quantas/quais articulagdes envolvidas?
l
Nao Articular «Nao E Articular
- trauma/fratura |
:zg;?n':;mamuméﬂce queixa com mais de 6 semanas?
- bursite |
- tendinite Nso Sim
[ [
- artrite infecciosa |« Aguda Cronica
- gota I
- pseudogota Ha inflamagéo?
- S. Reiter rigidez matinal?
- apresentagdo inicial inchago de partes moles?
de artrite cronica sintomas sistémicos?
VHS ou Prot. C Reativa 4
i
Néo Sim
| [
artrite n&o-inflamatéria cronica artrite 'ﬂﬂa'?atéﬂa cronica
| articulagdes envolvidas
envolvimento de IFD, MCF1, [
coxo-femural, joelho 1-3
. | | - infecgéo indolente *3
- artrite psoriasica
Nléo SiTﬂ S eter comprometimento
_necrose 6ssea | | ostecartite | LA Pauclarticular simétrico?
- artr. Charcot No I
| Sim
- artrite psoniasica |
- S. Reiter envolvimento de
IFP, MCF ou MTF

SIMsem lise 0ssea |
| Sim + lise 0ssea

LES |
escleroderma artrite reumatoéide
polimiosite
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