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Abordagem	da	criança	com	queixa	
musculoesquelé/ca	

•  História	clínica	
•  Interrogatório	complementar	
•  Exame	Gsico	–	PGALS	
•  Exames	complementares	



História clínica 

•  Queixa principal: 
–   Artrite 
–  Artralgia 
–  Dor em membros 
–  Fraqueza muscular 
–  Febre de origem obscura 
–  Alterações cutâneas (rash, espessamento…) 
–  Movimentos Involuntários 
–  etc 



História	Clínica	

•  Questões	que	não	podem	ser	esquecidas:	
n  Há	quanto	tempo	está	presente	a	queixa?	
n  Quais	as	caracterís/cas	da	queixa?	(frequência,	intensidade,	localização,	

duração	e	evolução)	
n  O	que	faz	o	sintoma	melhorar	ou	piorar?	
n  Há	variação	diária	da	severidade	do	sintoma?	
n  O	sintoma	interfere	na	a/vidade	do	paciente?(comprome/mento	

funcional,	claudicação)	
n  A	queixa	aparece	durante	o	sono?	O	sono	é	prejudicado?		
n  Existem	caracterís/cas	Gsicas	anormais	no	local	da	queixa?	
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Interrogatório	complementar	
Questões	que	não	devem	ser	esquecidas:	
n  Há	febre?	
n  Há	perda	de	peso?	
n  Há	depressão	ou	outras	alterações	do	humor?	
n  Há	alteração	do	padrão	do	sono?	
n  Há	inversão	das	funções	gastrointes/nais?	
Alterações	urinárias?	

n  Há	alterações	da	pele/unhas?	
n  Há	fraqueza	muscular?	

Sintoma	extra-ar/culares	



Questões	que	não	devem	ser	
esquecidas:	

	n  	Há	história	de	infecções	prévias?	
n  Há	história	de	vacinações	prévias	ao	início	da	queixa?	
n  Quais	as	a/vidades	Gsicas	que	o	paciente	realiza?	
n  A	criança	realiza	muitas	a/vidades	no	dia	ou	esforços	
repe//vos?	

n  Há	história	familiar	de	dores	musculoesquelé/cas?	
n  Há	fator	estressante	na	família	ou	na	escola?	
n  Como	é	o	rendimento	escolar?	
n  Quais	são	as	condições	sociais	e	emocionais	?	

Epidemiologia	e	antecedentes	



Como quantificar a dor? 

9 



Avaliação da dor na criança 

•  Escalas analógicas de avaliação da dor 
– Escalas faciais 

 

Wong-Baker faces, 1990 

  Sem dor              Dor fraca      Dor média         Dor forte            Muito forte        Insuportável              
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Exame	Gsico	

•  Criança	com	queixa	reumatológica	

•  Criança	sem	queixa	reumatológica	



pGALS 
•  pediatric 
•  Gait  (Marcha) 
•  Arms (Braços) 
•  Legs (Pernas) 
•  Spine  (Coluna) 
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Foster,H.E. et al, “pGALS- A screening examination of the musculo-skeletal system in school-aged 
children,”In Hands On – Practical advice on mangement of rheumatic disease, 2008. 

Avaliação mínima de triagem para problemas 
musculoesqueléticos 

Anamnese: 3 perguntas 
Exame físico:    17 manobras  

 



Avaliação musculoesquelética 
mínima - perguntas 

1.  Seu filho (você) tem alguma dor ou dificuldade de 
movimentar alguma articulação (junta) algum músculo, ou 
nas costas? 

2.  Seu filho(você) consegue se vestir sozinho? Tem alguma 
dificuldade para vestir alguma peça de roupa (camiseta, 
por exemplo )? 

3.  Seu filho (você) consegue subir e descer escadas sem 
dificuldades? 

18 



19 

1-  Observe a criança de pé (de frente, de costas e dos lados)  





A B	





Ande normalmente 
Ande sobre os seus calcanhares 
Ande nas pontas dos pés 
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The pGALS musculoskeletal screen

Screening questions
Do you (or does your child) have any pain or stiffness in your (their) joints, muscles or back?

FIGURE SCREENING MANOEUVRES 
(Note the manoeuvres in bold are 
additional to those in adult GALS2) 

WHAT IS BEING ASSESSED? 

Observe the child standing 
(from front, back and sides) 

Posture and habitus
Skin rashes – e.g. psoriasis
Deformity – e.g. leg length 
inequality, leg alignment 
(valgus, varus at the knee 
or ankle), scoliosis, joint 
swelling, muscle wasting, 
flat feet

  

Observe the child walking 
and 
‘Walk on your heels’ and 
‘Walk on your tiptoes’

Ankles, subtalar, midtarsal 
and small joints of feet 
and toes
Foot posture (note if 
presence of normal 
longitudinal arches of feet 
when on tiptoes)

‘Hold your hands out 
straight in front of you’

Forward flexion of 
shoulders
Elbow extension
Wrist extension
Extension of small joints 
of fingers 

‘Turn your hands over and 
make a fist’

Wrist supination
Elbow supination
Flexion of small joints of 
fingers 

‘Pinch your index finger and 
thumb together’

Manual dexterity
Coordination of small 
joints of index finger and 
thumb and functional  
key grip 

(continued)

2 
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3- Coloque os braços e mãos estendidos à sua frente 
  



Hiperextensão dos cotovelos > 10o 
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4-Vire suas mãos e as feche com força   



Edema	das	IFP			e	limitação	da	flexão	
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5-	Encoste	os	seus	dedos	indicadores	
nos	polegares	

6-	Toque	as	pontas	de	cada	um	dos	seus	dedos	
com	o	polegar	
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7-	Aperte	as	ar/culações	metacarpo	falangeanas	para	detectar	dor	ou	
desconforto	
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8-Junte	as	palmas	de	suas	mãos	
	
	
9-Junte	as	costas	das	suas	mãos	
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10-		Levantes	seus	braços	e	olhe	para	o	teto	
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11-	Coloque	suas	mãos	atrás	do	pescoço	
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12-Tente	encostar	sua	orelha	no	ombro	
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13-	Abra	bem	a	sua	boca	e	coloque	3	dedos	dentro	dela	
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14-	Palpe	o	joelho	e	pressione	a	patela		(sinal	da	tecla)	
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15-	Flexione	e	estenda	o	joelho;	palpe	durante	o	movimento	para	pesquisar				
crepitações	



45 



46 

16-	Com	o	joelho	a	90o	rode	a	perna	para	fora	(rotação	interna	do	quadril)	e	para	
dentro	(rotação	externa	do	quadril)	
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17-	Dobre	sua	coluna	sem	dobrar	os	joelhos.	Até	onde	
consegue	ir?	



Flexão do tronco, com os joelhos em extensão, apoiando as 
palmas das mãos no chão 

Síndrome	da	hipermobilidade	ar/cular	benigna	
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Como saber se crianças 
pequenas tem dor 

musculoesquelética ? 
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Como saber se crianças 
pequenas tem limitação de 

movimento? 
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Síndrome de Hipermobilidade Articular 
Beighton score 

1.	Aposição	passiva	do	polegar	na	face	
anterior	do	antebraço	

2.	Dorsiflexao	da	MTCF	com	
dedos	em	paraledo	com	o	
antebraço	

4.	Hiperextensao	dos	cotovelos	>10O	

Beighton,	Ann	Rheum	Dis,	1973	
3.	Hiperextensao	dos	joelhos		>10O	



3.	Hiperextensao	dos	cotovelos	>10O	



Síndrome da hipermobilidade articular benigna: Critérios (Beighton; 9) 

Diagnóstico: 4 ou mais + dor 

5.	Colocar	as	palmas	das	mãos	no	chão	
sem	dobrar	os	joelhos	



Avaliação dos pontos dolorosos 

WOLFE et al., 1990 
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