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Manifestacdes musculoesqueléticas

*
*

¢ Maioria benignas, auto-limitadas e relacionadas
com traumatismos

24

¢ No entanto.... Podem ser manifestacOes iniciais de AIJ ou
de situacbes potencialmente muito graves como
neoplasias, infecao, vasculite...

» manifestagdo de DII, doencas metabdlicas....
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DOR MUSCULOESQUELETICA

e Infeccao e Artrites idiopaticas juvenis
e Artrite reativa e Lupus
e Doenca soro-like e DMJ

e Doenga maligna Outras conectivites
e Neuropatias periféricas

e Dor regional complexa

* Depressao, simulagao (ganho secundario)
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DOR EM REUMATOLOGIA

e A dor ME isolada, na auséncia de outros sinais ou sintomas, é
pouco frequente na apresentacao das Alls.

“.. = 25% das criangas com All oligoarticular NAO tém
dores ou comportam-se como nao tendo dores,

observando-se apenas a tumefagdo articular”.

Woo P, Laxer RM, Sherry DD. Pediatric Rheumatology in Clinical Practice. 20 HEOICAL CENTRE

Rafael, 7 anos, All Poliarticular
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A abordagem clinica da Crianca com queixas
articulares baseia-se fundamentalmente na:

[ 1] MISBON ACADEMIC

MEDICAL CENTRE

Queixas possiveis

e Dor Ritmo inflamatdrio
Ritmo mecanico

Dor continua

e Deformacao
e Claudica¢ao da marcha

e Qutra repercussao funcional
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Manifestacoes Extra-Articulares

Estado geral: febre, astenia, anorexia, paragem de
crescimento, emagrecimento

Cutaneo-mucosas

Oculares

II~ Chave para o diagndstico
Cardiacas

Vasculares

Pleuro-pulmonares

Gastro-intestinais

(1] MISBON ACADEMIC

MEDICAL CENTRE

Exame Objectivo Reumatoldgico

Estatica articular e marcha
Mobilidade articular activa e passiva
Palpacao articular

Palpacdo das massas musculares e tecidos sub-
cutaneos adjacentes a zonas dolorosas

5 \'l
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Exame neuroldgico sumario

www.arthritisresearchuk.org/video-resources/pgals
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http://www.arthritisresearchuk.org/video-resources/pgals

Quando avaliar ?

Dor musculoesquelética (artralgia, mialgia, dor éssea)
Febre

Claudicacao

Atraso ou regressao no desenvolvimento motor

Doenca cronica com possivel associacdo a manifestacées
reumaticas

Crianca “desajeitada”, “trapalhona” na auséncia de doenca
neuroldgica
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Quando suspeitar de doenca reumatica
inflamatéria?

Dor de ritmo inflamatério
Rigidez articular

Alteracao funcional para as AVD — ex brincadeiras, escrita,
regressao das capacidades adquiridas

Alteracdao do comportamento — irritabilidade, perturbacao

sono
Auséncia de dor ndo exclui artrite!
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Sinais de Alarme!

Febre

Manifestacdes constitucionais
Linfadenopatia, hepatoesplenomegalia
Dor éssea

Despertares noturnos

Incongruéncia entre a hx e o exame objetivo
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Manifestacdes musculoesqueléticas nas
criancas — causas graves!

Artrite Séptica

Artrite Idiopatica Juvenil

Lupus Eritematoso Sistémico, DMJ
Vasculites

Neoplasias : LLA, osteosarcoma, sarcoma Ewing,
rabdomiosarcoma
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Suspeitar sempre de Artrite Infecciosa!

Caso esta n3o se confirme, podera tratar-se de:
. Al

e LES
Outras DDTC ou vasculites
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Caso Clinico 1
Beatriz, 3 anos, natural de Portel
* Coxalgia + febre ha 2 semanas
* Elevacdo parametros lab inflamatorios, sem leucocitose

* Hepatomegalia ligeira

¢ Rx, RMN —Sl unilateral

* Diagndstico de AlJ -> iniciam PDN 1mg/Kg

LISBON ACADEMIC
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Caso Clinico 1

Referencia¢do para Reumatologia Pediatrica

Culturas, serologias, bidpsia
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Caso Clinico 2

- Alexandre, 8 anos, 32 ano, joga futebol

*Dor e tumefaccdo do joelho direito, com importante limitacdo
funcional, com 2 dias de evolugao.

* Na véspera do aparecimento dos sintomas queda no treino de
futebol (“semelhante as anteriores”), com traumatismo do joelho

* Recorre ao SU de Ortopedia
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NO SERVICO DE URGENCIA DE ORTOPEDIA

* Medicado com Ibuprofeno
* Imobilizagéo do joelho
* Marcha com canadianas

* ALTA
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RE-AVALIACAO EM C. DE ORTOPEDIA

* Sem melhoria
* Mantinha artrite do joelho direito

* Bloqueio na extenséo do joelho

RMN JOELHO DIREITO - foco osteocondral
traumdtico estdvel envolvendo o céndilo femural
externo na vertente mais posterior.

Exuberantes sinais de sinovite com
significativo espessamento sinovial.
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ARTROSCOPIA DO JOELHO

* Descrigéio operatéria

Rotura complexa do corno posterior do menisco interno, leséo superficial do condilo interno. Abundantes coagulos fibrosados.

Sinovite extensa.

Foi feita regularizagéo do menisco interno, regularizagéo da cartilagem e remogéio dos coagulos fibrosados.

ALTA COM INDICAGAO PARA MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO

3 meses

Artrite do joelho esquerdo | mEEEE) CONSULTA DE REUMATOLOGIA
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EXAME OBJECTIVO

¢ Hemodinamicamente estavel

e Eupneico

* Mucosas coradas e hidratadas

* Sem alteragGes cutdneas, sem adenopatias palpdaveis

e Orofaringe sem alteragdes

® AC-s1+s2 ritmico, sem sopros ou extrassons

e AP- MV mantido bilateralmente sem ruidos adventicios

e Abddmen —sem alteragdes
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. SINOVECTOMIA QUIMICA

7 _Nd
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Quem deve ser referenciado a
Reumatologia pediatrica ?

Toda a crian¢a/jovem com suspeita de:
e Doenca reumatica inflamatdria (AlJ, LES, DMJ...)
¢ Queixas musculoesqueléticas inexplicaveis

¢ Queixas musculoesqueléticas no contexto de outras doencas
nao reumaticas

¢ Doencas auto-inflamatdrias (s. febril recorrente)

¢ Doengas 0sseas-metabdlicas: hx de fraturas recorrentes...

[T} MISBON ACADEMIC

MEDICAL CENTRE

12



SAl — guando suspeitar

e Febre periddica: trés ou mais episddios de febre em 6 meses, de duragao
variavel, sem causa conhecida (infecciosa, neoplasica ou imunomediada)
com intervalos de apirexia de pelo menos 7 dias.

e Associada a:
— Rash
— pustulose generalizada; pyoderma gangrenosum
— artralgias / mialgias
— dor abdominal intensa
— Linfadenopatias cervicais e/ou esplenomegalia moderada
— faringite/amigdalite; aftas orais

¢ Sintomas similares e previsiveis em cada episédio

e Assintomaticos entre os episddios

e Parametros laboratoriais de inflamagao presentes nos episddios
e Histdria familiar
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E os exames complementares de diagndstico?

Diagndstico em Reumatologia Pediatrica

v 85% histdria clinica

v 10% exame fisico

Semiologia

v' 5% exames laboratoriais
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E os exames complementares de diagnostico?

Sao MESMO, mesmo “complementares”!

B Solicitados criteriosamente
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Take home messages

Don't Ignore
The Red Flags

¢ Sinais de alarme em Reuma ped —> diagndstico precoce!

e |dentificacdo de situagcdes potencialmente graves e
referenciar a centros com experiéncia.

e Avaliagdo inicial de uma crianga com queixas
musculoesqueléticas deve assentar na exclusdo de infecao,
trauma neoplasia
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Take home messages

't Ignore

The Red Flags

Persisténcia de queixas mesmo que parecam benignas devem
ser um sinal de alerta e motivar referenciacao.

N3do existem testes laboratoriais que indiquem a presenca de
artrite. O diagndstico é baseado no exame fisico.

Referenciagdo  mandatéria:  persisténcia de queixas
musculoesq. sem causa definida, sinais inflamatérios
articulares, sintomas sistémicos, incapacidade funcional e
sempre antes de mascarar a situacdo com corticosterdides!
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