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PREFACIO

A dificuldade de tornar simples aquilo que é complexo é um
dos grandes desafios da Medicina moderna.

Sendo a histéria clinica e o exame fisico as grandes armas
de qualquer médico, estas tornam-se ainda mais relevantes no
contexto clinico dos Cuidados de Satde Primadrios, em que se
impdem decisdes rdpidas e sem acesso imediato a meios comple-
mentares de diagnéstico.

Por isso, encaramos a tarefa de resumir num livro “de bolso”
uma parte significativa do exame fisico da patologia dolorosa
como um contributo para o dia a dia de todos os médicos que
ddo resposta a uma enorme variedade de quadros clinicos e que
precisam de meios simples e eficazes para avaliar as pessoas
com dor.

Nesta primeira edi¢do, optou-se por fazer um resumo dos
pontos fundamentais de cada drea clinica abordada. Tentou-se,
por um lado, refletir a evidéncia disponivel e, por outro, apresen-
td-la de uma forma que permita uma ficil consulta e o esclareci-
mento de ddvidas que surjam na gestdo didria de consulta.

Haverd, seguramente, muito para melhorar, mas este é apenas
um ponto de partida. Para a sistematizagio do exame fisico em dor
e para um novo olhar sobre as ferramentas de que precisamos para
fazer mais e melhor pelos nossos doentes, todos os dias.
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Esperamos que, com o contributo dos leitores, edi¢oes futuras
sejam ainda mais praticas e tteis para todos os médicos que avaliam

iaQWﬂw

Raul Marques Pereira

e tratam patologia dolorosa.

Até breve,

Especialisia em Medicina Geral e Familiar

Coordenador do Grupo de Estudos de Dor da APMGF
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1. GUIA PRATICO DE EXAME FiSICO NA PATOLOGIA
DA COLUNA CERVICAL

Ana Sofia Vieira Barbosa {Unidade Local de Sadde do Alto Minho)

INTRODUGCAO

A patologia cervical é um problema frequente que pode atingir
22% a 70% da populagdo em algum momento da sua vida. A sua
prevaléncia aumenta com a idade e é mais frequente nas mulheres
na quinta década de vida. A anamnese deve ter em conta, além do
género, outros fatores de risco importantes como a histéria prévia de
cervicalgia, idade avangada, histéria laboral, tabagismo, sedentarismo
e escassa rede de suporte social e laboral. Antecedentes de lombalgia
devem ainda ser tidos em conta. I+ fundamental para averiguar pos-
sivels etiologias e diferenciar cervicalgia primdria de omalgia, dor no
membro superior, plexopatia braquial, patologia vascular, sindrome
do desfiladeiro torécico ou dor referida de visceras tordcicas.

ANATOMIA

A coluna cervical exerce fungdes de sustentacdo, protecio e
movimento. E constituida por sete vértebras, cinco discos interver-
tebrais e um amplo conjunto de ligamentos. Pode ser dividida em
duas unidades funcionais: superior (unidade occipito-atlanto-axial)
e inferior (C3-C4-C5-C6-C7). O segmento superior é fundamental
para a mobilidade cervical, tanto de flexdo ¢ extensdo (articulagdo
atlanto-occipital), como de rotagdo (atlantoaxial). A unidade fun-
cional inferior possibilita flexdo, extensdo e movimentagio lateral
da coluna.
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MANUAL PRATICO DE EXAME FiSICO EM DOR

Ligamentos

Destacam-se o ligamento longitudinal anterior, que se adere
a porg¢do anterior dos corpos vertebrais e previne lesdes por hipe-
rextensdo, o ligamento longitudinal posterior, que se adere na face
posterior dos corpos vertebrais, o ligamento amarelo, localizado
sob as laminas vertebrais, ¢ os ligamentos interespinhosos ¢ inter-
transversos. A medula cervical é fixa & dura-mdter pelos ligamentos
denteados e apresenta um didmetro maximo que ocupa cerca de
3/5 do canal raquidiano.

Irrigagéio
Avirrigacdo da coluna cervical ocorre através da artéria vertebral
e seus ramos colaterais — as artérias vertebromedulares.

Masculos

A musculatura do pescoco é extensa e pode ser agrupada de
acordo com a sua localizacio:

Tridngulo anterior do pescoco: é constituido pelos musculos

supra-hiéideos (estilo-hidideo, digdstrico, milo-hiéideo e génio-
-hiéideo), cuja fun¢io é elevar o osso hioide e facilitar a degluticao,
e miusculos infra-hiéideos (omo-hidideo, esterno-hiéideo, tiro-
-hidideo e esternotiréideo), que deprimem o osso hioide e favore-
cem a sua unido as estruturas subjacentes.

Tridngulo posterior: musculo esternocleidomastéideo (res-

ponsdvel pela inclinagdo ipsilateral do pescogo até ao ombro ¢
rotagdo cervical contralateral), muisculo trapézio (apoia a rotagdo
da omoplata nos movimentos de abdu¢io do ombro) e esplénio
da cabega (extensdo cervical e rotacdo cervical ipsilateral); mus-
culo elevador da omoplata; escalenos posterior, médio e anterior
(levantam a 1.* ¢ 2.* costelas) e muisculo omo-hidideo (deprime
0 osso hioide).

14
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1. GUIA PRATICO DE EXAME FiSICO NA PATOLOGIA CERVICAL

Existem ainda os musculos pré-vertebrais ¢ vertebrais laterais,
inervados pelo plexo braquial: musculo reto anterior da cabega (fle-
xdo anterior da cabega) e reto lateral da cabega (flexdo ipsilateral
da cabega), musculo longo do pescogo (flexdo anterior e lateral do
pescoco e ligeira rotacdo contralateral) e muisculo longo da cabega
(flexdo da cabecga).

Inervagao

Cruzam o tridngulo anterior os nervos cranianos VIl-facial,
[X-glossofaringeo, X-vago, Xl-acessério ¢ XlI-hipoglosso e nervos
periféricos do plexo braquial. Ao nivel do tridngulo posterior, cru-
zam o nervo acessorio (XI), ramas do plexo cervical, componentes
e ramas do plexo braquial.

EXAME FiSICO

Inspecéo

Permite avaliar deformidades, sinais traumaticos, desvios late-
rais (escoliose) e Antero-posteriores (cifose-lordose), que podem ser
causa ou consequéncia da dor (postura antdlgica adotada).

Palpagéo

E importante avaliar pontos dolorosos, que podem indicar
acometimento da vértebra Correspondente, contraturas musculares,
adenomegalias ou massas.

Avaliagéio da amplitude de movimento articular ativa e passiva

Permite avaliar a mobilidade e rigidez locais e a reprodugio de
sintomas nos doentes com cervicalgia.
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MANUAL PRATICO DE EXAME FiSICO EM DOR

Exame neurolégico

Forca muscular: colocar o segmento a avaliar em posi¢do anti-
gravidade e aplicar resisténcia ao seu movimento ativo. I avaliada
através da escala Medical Research Council (0 a 5).

Sensibilidade: testar a sensibilidade nas regides dos diferentes
dermdtomos.

Reflexos osteotendinosos: prestar especial atengio a existéncia

de assimetrias em relacdo aos reflexos ipsi e contralaterais, que per-
mitem muitas vezes identificar o nivel da lesdo.
+ Reflexo bicipital: percussdo do tenddo do musculo bicipite
braquial ao nivel da fossa cubital. Avalia as raizes C5-C6;
+ Reflexo tricipital: percussio sobre o tenddo do musculo
tricipital ao nivel da regido posterior do cotovelo, com o
cotovelo fletido a 90 graus. Avalia as raizes C6-C7-CS8;
+ Reflexo estilo radial: percussdo do tenddo do musculo braquior-
radial ao nivel da apéfise estiloide do rddio. Desencadeia
flexdo e supinagio do antebrago. Avalia as raizes C5-C6.

Manobras provocativas

Manobra de Spurling: com o paciente em inclinagdo cervi-
cal ligeira para o lado afetado, é aplicada uma pressdo no topo da
cabeca, com dire¢do de cima para baixo. O teste é positivo se desen-
cadear dor no membro ipsilateral. Apesar da sua baixa sensibilidade
(50%), a sua maior especificidade (86%) faz com que um teste posi-
tivo oriente a uma provavel radiculopatia.

Teste de distragdo cervical: com o paciente em dectibito

supino, o examinador coloca as mios na regido das apéfises mastoi-
des do paciente ou uma mio na testa e a outra na regido occipital.
De seguida, flexiona ligeiramente o pescoco do paciente e traciona
a cabega superiormente, aplicando uma for¢a de distracdo. Um
teste positivo é quando os sintomas do paciente sdo aliviados com

16
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1. GUIA PRATICO DE EXAME FiSICO NA PATOLOGIA CERVICAL

a tragdo. O seu objetivo € avaliar se a radiculopatia cervical estd a
contribuir para os sintomas do paciente (especificidade 90%; sensi-
bilidade 44%).

Teste de Lhermitte: flexdo cervical passiva provoca a sensagio
de choque ao longo da coluna cervical e dorsal e, por vezes, nos
membros inferiores e superiores. Trata-se de um sinal inespecifico
que pode ser encontrado em doentes com atingimento medular,
espondilartrose cervical ou esclerose multipla, entre outros.

Manobra de Adson: com o cotovelo estendido, faz-se a abducdo,
extensdo ¢ rotacdo externa do membro superior. Em seguida, pede-se
ao doente para realizar uma inspiragdo profunda com rotagio ipsi-
lateral do pescogo e palpa-se o pulso radial. A diminuigdo/auséncia
do pulso caracteriza um teste positivo ¢ é sugestivo de sindrome do
desfiladeiro toricico.
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2. GUIA PRATICO DE EXAME FiSICO NA PATOLOGIA
DOLOROSA DA COLUNA LOMBAR

Mafalda Cerqueira (Unidade Local de Satde do Allo Minho)

INTRODUGCAO

Em Portugal, a lombalgia é um dos principais motivos de consulta
de Medicina Geral e Familiar, estimando-se que 60 a 80% da popula-
¢do seja afetada por uma crise durante a vida. Cada vez mais, é consi-
derada na literatura como um problema de saide publica. Trata-se de
um motivo frequente de absentismo laboral com variadas implicagdes
ao nivel da qualidade de vida do doente, mas também pelos elevados
valores de gastos, diretos ¢ indiretos, que lhe estdo inerentes.

Para a sua abordagem e resolugio, ¢ essencial a colheita de uma
anamnese direcionada, seguida da realiza¢do de um exame fisico
completo.

ANATOMIA

A coluna lombar ¢é constituida por cinco vértebras lomba-
res. Entre si articulam-se através das articulagdes interfacetdrias e
separam-se por discos intervertebrais. A parte 6ssea envolve as estru-
turas nervosas ¢ ¢ revestida por musculos que, ao envolvé-la, sdo
importantes para manter a postura e ajudar na movimentagao.

EXAME FiSICO

Inspecéo

A inspecdo inicia-se com a entrada do paciente na consulta,
avaliando a marcha. E fundamental observar o paciente em
ortostatismo na face anterior, posterior e lateral direita/esquerda.
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MANUAL PRATICO DE EXAME FiSICO EM DOR

Durante a observacido, devem ser avaliadas deformidades, sinais
de trauma anterior, desvios laterais (escoliose) e antero-posteriores
(cifose-lordose.

Palpagéo

A palpacio ¢é realizada identificando possiveis pontos doloro-
sos, deformidades dsseas, o tonus ¢ o trofismo da musculatura para-
vertebral.

Sdo importantes pontos de referéncia: corpos vertebrais e dis-
cos intervertebrais desta regido anatémica.

Mobilidade articular

Para a avaliacdo da mobilidade articular, o examinador deve
usar um goniémetro.

Comecando pela flexdo da coluna lombar, deve pedir-se ao
paciente que esta ocorra no plano sagital. Nio consensual entre
autores, a amplitude articular varia entre 0 ¢ 60 graus. O examina-
dor deve impedir que ocorra flexdo dos joclhos (fig. 1).

A flexdo lateral ¢ avaliada no plano frontal. A amplitude arti-
cular varia entre 0 ¢ 40 graus (fig. 2).

A extensdo ¢ avaliada no plano sagital. A amplitude articular
varia entre 0 e 35 graus (fig. 3).

-

.

Fig. 3

20
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2. GUIA PRATICO DE EXAME FiSICO NA PATOLOGIA DOLOROSA DA COLUNA LOMBAR

TESTES ESPECIAIS

Sinal de Laségue: o paciente, colocado em posicdo supina,
eleva a perna acometida com o joelho estendido, realizando flexdo
da coxa sobre a anca. O examinador pode ajudar no apoio do torno-
zelo durante a realizacio do movimento. Normalmente, ocorre dor
na regido posterior da coxa, entre 30 e 70 graus. Importante realcar
a auséncia de valor diagnéstico abaixo de 30 e acima de 70 graus
(aqui a dor é comum e ndo tem significado clinico). E indicativo de
radiculopatia em L4-L5 ou L5-S1.

Sinal de Fajersztajn: trata-se da reproducio de dor na regido
posterior da coxa na perna acometida ao pesquisar-se o sinal de
Lasegue na perna contralateral.

Manobra de Patrick: com o paciente em dectibito dorsal, coloca-
-se 0 pé do lado acometido sobre o joelho oposto, de forma a deixar
a articulacdo coxofemoral fletida, abduzida e em rotacido externa.
O examinador, com uma das maos, estabiliza o quadril, e com a outra
aplica forga sobre o joelho. No caso de haver aumento ou reprodugio
da dor lombar, ¢ sugestivo de patologia da articulacio sacroiliaca.

Teste de Volkmann: com o paciente em dectbito dorsal, o exa-
minador aplica forga sobre as cristas ilfacas antero-superiores, onde
promove sobrecarga sobre as articulagdes sacroiliacas O aumento
ou reprodugio da dor lombar ¢ sugestivo de comprometimento da
articulagio sacroilfaca.

Exame neurolégico
O exame neuroldgico ¢ crucial no exame fisico da coluna lom-
bar. Deve ser organizado ¢ sequencial.

L2
Avalia¢do motora: flexdo da coxa

Avaliacdo sensitiva: terco médio da face anterior da coxa

21
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MANUAL PRATICO DE EXAME FiSICO EM DOR

L3
Avalia¢do motora: extensdo joelho
Avaliagdo sensitiva: ter¢o inferior da face anterior da coxa

L4

Avalia¢do motora: extensdo do pé

Avaliacdo sensitiva: face medial da perna (L4)
Reflexos: reflexo rotuliano

L5
Avalia¢do motora: extensdo hdlux
Avaliacdo sensitiva: dorso do pé (L5)

Para cada grupo muscular, a for¢a é entdo classificada, de
acordo com o sistema proposto pela ASIA (American Spinal Injury
Association):

+ Grau 0: ndo hé contragdo visivel ou palpdvel;

+ Grau I: contragdo visivel ¢/ou palpdvel, mas que ndo pro-

duz movimento;

+ Grau 2: movimentagdo completa do membro, desde que

eliminada a forga contrdria da gravidade;

+  Grau 3: movimentacdo completa do membro contra a

forga da gravidade;

+  Grau 4: movimentacdo completa contra a forca da gravi-

dade ¢ uma pequena resisténcia imposta pelo examinador;

+  Grau 5: movimentacdo completa contra a forca da gravi-

dade e uma grande resisténcia imposta pelo examinador.

22
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3. GUIA PRATICO DE EXAME FiSICO NA PATOLOGIA
DOLOROSA DO JOELHO

Mafalda Cerqueira (UCSP Barroselas — Extenséo Alvardes | ULSAM|

INTRODUGCAO

O exame fisico do joelho permite o diagnéstico da grande maioria
das patologias de origem traumadtica e ndo traumdtica da articulagdo.
F fundamental que seja realizado de forma organizada e sistemdtica e
que o observador domine a realizagdo dos testes na execu¢io do exame
fisico.

Os meios auxiliares de diagnéstico, tal como o préprio nome
indica, devem auxiliar o exame fisico e devem ser escolhidos de acordo
com as estruturas que queremos explorar.

ANATOMIA

A articulagdo do joelho é formada pela extremidade distal do
fémur e proximal da tibia (formando a articulacdo femorotibial)
e do fémur com a rétula (formando a articulagdo patelofemoral).
Possui também viérios ligamentos que estabilizam a articulacio ¢
meniscos, que estabilizam o joelho e amortecem o impacto sobre
as cartilagens.

EXAME FiSICO

Inspecéo

Na inspegdo, observa-se o alinhamento, a presenga de derrame,
edema, equimoses, atrofias musculares, deformidades e alteracoes
dindmicas. Na observacio anterior, alteracdes no alinhamento defi-
nem o genu varum (afastamento de joelho) e o valgum (aproximacéo

23

Manual Pratico de Exame Fisico em Dor.indb 23 10/05/2021 11:19:05



MANUAL PRATICO DE EXAME FiSICO EM DOR

de joelho). Importante referir, antes de avangar, que alteragdes
do alinhamento podem ser consideradas fisiolégicas, como genu
varum até aos 18-24 meses e o genu valgum entre os 3-4 anos.
As deformidades, quando observadas, podem ser agravadas na fase
de apoio durante a marcha, tratando-se de alteragdes dinimicas.
O alinhamento da rétula é avaliado observando o Angulo Q, que é o
angulo formado entre uma linha que passa longitudinalmente pelo
tenddo rotuliano e outra tracada da espinha iliaca dntero-superior
passando pelo centro da rotula. Este dngulo superior a 20 graus
pode ter relagdo com as disfuncoes da articulacdo patelofemoral.
Na visdo posterior do joelho, um aumento de volume na fossa
poplitea pode indicar quisto de Baker.

Palpagéo

A palpacio ¢ realizada identificando possiveis pontos doloro-
sos, massas, deformidades 6sseas, o ténus e o trofismo da muscula-
tura, altera¢des da temperatura, derrame e crepitacoes.

Alguns pontos dolorosos sdo caracteristicos de algumas situa-
¢des patoldgicas. A rétula deve ser sempre palpada (sindrome rotu-
liana dolorosa), tal como o tenddo rotuliano (tendinite rotuliana),
a inser¢do da “pata de ganso” (tendinite anserina), o trato ilioti-
bial (sindrome da fiscia iliotibial), as interlinhas articulares (lesio
meniscal ou osteartrose) e a tuberosidade anterior da tibia (doenca
de Osgood-Schlatter).

O aumento do volume articular também pode ser sentido a
palpacdo. As massas no joelho devem ser palpadas avaliando as
suas caracterfsticas. A consisténcia dura é caracteristica dos tumores
Gsscos € a consisténcia quistica na regido poplitea ¢ tipica do cisto
de Baker. O aumento da temperatura, principalmente associado ao
aumento do volume, ¢é sugestivo de processos infeciosos e inflama-
torios.

24
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3. GUIA PRATICO DE EXAME FiSICO NA PATOLOGIA DOLOROSA DO JOELHO

Na palpagido pode ser percebida a crepitagio, que pode ser um
achado normal ou secunddrio — a osteoartrose.

Mobilidade articular

Os movimentos do joelho sdo a flexdo, a extensio e as rotacoes
medial e lateral. Durante os movimentos ativos, deve-se observar
o movimento da rétula, que deve ser livre e suave; a amplitude
dos movimentos; ¢ a presencga e a localiza¢do de dor. A mobiliza-
¢do passiva laterolateral da rétula deve ser testada com o joelho a
45 graus de flexdo, que é uma posi¢do mais funcional ¢ fornece
uma melhor indicagio da instabilidade funcional da rétula. Além
da amplitude dos movimentos, deve ser registada a qualidade do
movimento. Um corpo livre intra-articular no joelho pode produzir
limitagdo varidvel da amplitude, podendo ocorrer em flexdo ou em
extensdo. Quando se trata de uma lesdo meniscal, a limitacdo é fixa
para determinado movimento.

Durante a avaliagdo passiva dos movimentos do joelho,
devem ser avaliados os grupos musculares da coxa, nomeadamente
a presenga de eventuais encurtamentos musculares. Por exemplo,
os musculos isquiotibiais encurtados podem contribuir para a dor
da articulagdo patelofemoral devido ao aumento da flexdo do joelho
durante o apoio do calcanhar na marcha. A fascia iliotibial tensa
também pode estar relacionada com a dor patelofemoral ¢ com a
dor lateral do joelho.

TESTES ESPECIAIS

Teste de apreensio: o teste de apreensdo consiste no desloca-
mento lateral da rétula com o joelho em extensdo observando as
reagdes do paciente. Na luxacio recidivante, o paciente sente que
esta manobra luxard a rétula, demonstrando grande apreensio,
que caracteriza o teste positivo.

25
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MANUAL PRATICO DE EXAME FiSICO EM DOR

Teste de McMurray: este teste permite avaliar a integridade dos
meniscos. O teste ¢ realizado com o paciente em dectbito dorsal.
O mesmo consiste na realizagio passiva dos movimentos alternados
de rotagdo medial ¢ lateral da perna com a anca fletida a 90 graus ¢ o
joclho em flexdo médxima. Durante a manobra, devem ser palpadas
as interlinhas medial e lateral. Dor na interlinha medial no final
da rotagdo lateral pode sugerir lesio do menisco medial. Dor na
interlinha lateral ao final da rotagdo medial sugere lesao do menisco
lateral.

Teste de Appley: este teste permite, igualmente, avaliar a inte-
gridade dos meniscos. Com o paciente em dectibito ventral, a mano-
bra consiste na aplica¢do de carga axial associada aos movimentos
alterados de rota¢do medial e lateral da perna com o joelho fletido a
90 graus. A interpretagdo é semelhante ao teste de McMurray — dor
na interlinha medial com a rotacdo lateral sugere lesdo do menisco
medial; dor na interlinha lateral associada ao movimento de rotagio
medial da perna sugere lesdo do menisco lateral.

Se os sintomas desaparecem ou diminuem com a aplicacio do
teste com tragdo axial (teste de distracdo de Appley), a suspeita de
lesdo do menisco é reforgada.

Teste da gaveta: avalia a integridade dos ligamentos cruzados.
A manobra consiste na realizagio de um movimento passivo no
sentido anterior ¢ posterior da tibia em relagdo ao fémur com o
joelho a 90 graus. O deslocamento anormal anterior da tibia carac-
teriza o sinal da gaveta anterior, que pode estar presente na lesdo
do ligamento cruzado anterior. O teste da gaveta anterior deve ser
realizado na posi¢do neutra, com rotagdo medial e lateral da perna.
A gaveta posterior ¢ caracterizada pelo deslocamento posterior da
tibia em relacdo ao fémur, que aparece com o movimento passivo
do sentido posterior. Este sinal caracteriza a lesao do ligamento cru-
zado posterior.
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Teste de Lachman: o teste de Lachman permite avaliar a inte-
gridade do ligamento cruzado anterior. E pesquisado pelo exami-
nador com o paciente em dectibito dorsal, estando com o joelho
fletido a 30 graus. O examinador deve colocar uma mio atrds da
tibia ¢ outra na coxa do paciente. E importante que o polegar do
examinador esteja na tuberosidade tibial. Puxando anteriormente a
tibia, caso o ligamento cruzado anterior esteja intacto deve impedir
movimento de deslocacio anterior da tibia sob o fémur. A desloca-
¢do anterior da tibia sem resisténcia indica um teste positivo.

Teste de stress em valgo: este teste permite avaliar a integri-
dade do ligamento colateral medial. A manobra ¢ realizada com
o paciente em decubito dorsal ¢ com o membro inferior relaxado.
O examinador deve passivamente fletir o joelho a 30 graus.
Fnquanto palpa a linha medial da articulagio, o examinador deverd
aplicar uma for¢a em valgo ao joelho do paciente. Um teste positivo
ocorre quando se observa dor ou movimento excessivo da articula-
¢do (algum deslizamento é normal a 30 graus de flexdo do joelho).
Eom seguida, o examinador deve repetir o teste com o joelho na posi-
¢do neutra (0 graus de flex@o). O teste € positivo quando se observa
dor ou deslizamento (na extensdo do joelho nenhum deslizamento
é considerado normal).

Teste do stress em varo: este teste permite avaliar a integridade
do ligamento colateral lateral. A manobra é realizada com o paciente
em dectbito dorsal e com o membro inferior relaxado. O examina-
dor deve passivamente fletir o joelho a 30 graus. Enquanto palpa a
linha lateral da articulagdo, o examinador deverd aplicar uma forga
em varo ao joclho do paciente. Um teste positivo ocorre quando se
observa dor ou movimento excessivo da articulagdo. Em seguida,
o examinador deve repetir o teste com o joelho na posi¢do neutra
(0 graus de flexdo). O teste ¢ positivo quando se observa dor ou
deslizamento lateral.
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Teste choque da rétula: a manobra consiste em fazer pressdo
na rétula com o paciente relaxado ¢ com o joelho em extensio.
Na presenga de grande derrame, o examinador sente um movi-
mento de flutuagio da rétula.
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4. GUIA PRATICO DE EXAME FiSICO
NA PATOLOGIA DOLOROSA DA ANCA

Raul Marques Pereira (Unidade Local de Satde do Alto Minho)

INTRODUGCAO

O exame fisico da anca pode ser confuso e desafiador. No
entanto, com uma abordagem sistemadtica, a mirfade de possiveis
diagnésticos pode ser reduzida. As conclusdes alcancadas através
deste exame devem ser usadas juntamente com a idade, o estilo
de vida e as aspiragdes do paciente para fazer recomendagdes de
tratamento.

E importante manter a mente aberta em relacio a ocorréncia
de patologia simultinea de outras dreas (por ex., coluna lombar),
que contribuem para a dor associada a anca. Nestas situagdes, o
plano de avaliagio e terapéutica deve ser feito em conjunto.

A investigacdo radiogréifica supérflua deve ser evitada. Apés
uma boa histéria e exame fisico, apenas 16% das queixas da anca
requerem um estudo radiografico adicional.

ANATOMIA

A articulagio da anca é uma articulagio esférica que é o ponto
de articulagdo entre a cabega do fémur e o acetibulo da pelve.

E uma articulacio diartrodial com a sua estabilidade ineren-
temente ditada principalmente pelos componentes sseos, muscu-
lares e ligamentares.

Capsula da articulagéio da anca e ligamentos capsulares
Em geral, a cdpsula da articulacdo da anca ¢ rigida em exten-
sd0 ¢ mais relaxada em flexdo. Os ligamentos capsulares incluem
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o ligamento iliofemoral (ligamento Y de Bigelow) e os ligamen-
tos pubofemoral e isquiofemoral. O ligamento iliofemoral é o
ligamento mais forte do corpo e conecta a espinha ilaca anterior
inferior a crista intertrocantérica do fémur. O ligamento pubofemo-
ral evita o excesso de abdugio e extensdo, o isquiofemoral evita o
excesso de extensdo e o iliofemoral evita a hiperextensio.

O ligamento redondo (ligamento da cabe¢a do fémur) estd
localizado intracapsularmente e serve de suporte a artéria foveal
(divisdo posterior da artéria obturadora), que supre a cabega do
fémur na popula¢io infantil. Lesdes do ligamento redondo podem
ocorrer em luxagdes, que podem causar lesdes da artéria foveal,
resultando em osteonecrose da cabega femoral.

Masculos

Os musculos da articulagdo da anca podem ser agrupados com
base nas suas fungdes em relagio aos movimentos da anca.

Flexdo: principalmente realizada por meio do psoas maior ¢
do ilfaco, com alguma ajuda do pectineo, reto femoral e sartério.

Extensdo: principalmente realizada por meio do gliteo
maximo, bem como dos musculos isquiotibiais.

Rotacdo medial: realizada principalmente pelo tensor da fascia
lata e fibras do gliteo médio e minimo.

Rotacio lateral: principalmente realizada pelos misculos obtu-
radores, o quadrado femoral ¢ os gemelli com auxilio do gliteo
maximo, sartério ¢ piriforme.

Aducido: principalmente realizada pelo adutor longus, brevis
e magnus com assisténcia do gracil e pectineo.

Abducdo: principalmente realizada pelo gliteo médio e
minimo com auxilio do tensor da fdscia lata e do sartério.
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EXAME FiSICO

Inspecéo

A inspecdo inicia-se quando o paciente entra na sala de exame,
devendo a marcha ser observada com atenc¢do. A drea a ser exami-
nada deverd estar a descoberto, para que se observem possiveis cica-
trizes, hipotrofias musculares, assimetrias e alteragdes posturais.
Se durante a inspe¢do houver suspeita de encurtamento de um
membro em relacdo a outro, deveremos realizar a medida do com-
primento dos membros.

Palpagéo

A palpacio ¢ realizada identificando possiveis pontos dolo-
rosos, tumoracdes, deformidades dsseas, o ténus e o trofismo da
musculatura.

Sdo importantes pontos de referéncia: a espinha iliaca antero-
-superior, a crista ilfaca, a espinha iliaca péstero-superior, o trocan-
ter maior e a tuberosidade isquidtica. O nervo cidtico encontra-se a
meio caminho entre estas duas tltimas estruturas, na nddega.

O pulso da artéria femoral pode ser palpado imediatamente
abaixo do ligamento inguinal, a meia distdncia entre a espinha ili-
aca antero-superior ¢ a sinfise ptibica. A musculatura periarticular é
bastante potente ¢ pode ser palpada em grupos flexores..

Mobilidade articular

Aanca é uma articulagdo sinovial do tipo esferéide e, portanto,
capaz de realizar movimentos em todos os planos. Para pesquisa dos
movimentos, o individuo é colocado em dectuibito dorsal, manten-
do-se a pelve e o tronco em posigio simétrica. E comum a bacia
movimentar-se quando testamos a anca, o que pode levar um exa-
minador desatento a interpretar erroneamente o grau de amplitude
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de movimentos. Por isso, a pelve deve ser estabilizada, segurando
com uma das mios.

A mobilidade deve ser testada de forma ativa ¢ passiva. Tanto
os testes ativos como os passivos servem para determinar a existén-
cia de limitacdo de movimentos da articulagio; nos testes ativos,
o paciente utiliza seus préprios musculos para atingir o alcance
necessario de movimentagdo, enquanto nos testes passivos é o exa-
minador quem movimenta a articulagio do paciente.

@) paciente pode ser incapaz de Completar os testes ativos por
fraqueza muscular, contratura dos tecidos moles periarticulares
(cdpsula articular, ligamentos, musculos) ou por bloqueios Gsseos
(alteragdes na conformacio das superficies articulares, fusoes, sali-
éncias Gsseas).

Os testes passivos eliminam o fator muscular, visto que neste
caso a forga passa a ser exercida pelo examinador. Se nos testes ativos
o paciente foi incapaz de completar a amplitude normal de movi-
mentos, porém nos testes passivos ndo houve limita¢oes, podemos
inferir que a fraqueza muscular ¢ a causa da restrigdo.

Caso a restricdo permaneca mesmo durante os testes passivos,
a fraqueza muscular deve ser eliminada como sendo a causa direta,
sendo mais provdvel a presenga de obstdculos 6sseos ou de tecidos
moles, se bem que associadamente possa existir hipotrofia muscular
como resultado da nio utilizagio da articulacio.

A amplitude média de movimentos da anca ¢ a seguinte:

+ Flexdo (0-120 graus): consiste em levar a coxa em dire¢do

anterior, de encontro ao abdémen;

+ Abdugdo (045 graus): consiste em afastar o membro infe-

rior da linha média;

+Aducio (0-30 graus): consiste em cruzar a linha média com

o membro inferior;
+ Rotacido interna (0-30 graus);
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+ Rotagdo externa (0-45 graus): utilizamos a perna como
referéncia para as medidas, rodando-se o membro inferior
interna e externamente;

+  Extensdo (0-30 graus): ¢ feita com o paciente em dectibito
ventral, elevando-se a coxa da superficie da mesa de exame,
mantendo-se o joelho levemente fletido.

TESTES ESPECIAIS

Teste de Trendelenburg

Em 1895, Friedrich Trendelenburg descreveu um sinal clinico
empregado para determinar a integridade da fun¢do dos musculos
abdutores do quadril.

Cada membro inferior sustenta metade do peso do corpo;
quando um membro inferior ¢é levantado, o outro suporta todo o
peso, resultando numa inclinacdo do tronco para o lado do membro
apoiado.

A inclinagdo do tronco ¢é realizada pelos musculos abdutores
do quadril, uma vez que as suas inser¢des estdo fixadas no membro
apoiado e a forga de contragdo é exercida nas suas origens na pélvis.

Consequentemente, a pélvis inclina, levantando do lado que
ndo suporta peso.

A falha deste mecanismo ¢é diagnosticada pela positividade do
sinal de Trendelenburg, ocorrendo a queda da pélvis ao invés da
sua elevacdo no lado ndo apoiado. O sinal ¢ positivo quando ocor-
rem alteragdes a nivel da pelve, como por exemplo na displasia do
desenvolvimento do quadril, em que nio existe fulcro para apoiar
o brago de alavanca da musculatura abdutora, ou ainda por perda
do brago de alavanca, como por exemplo na fratura do colo femoral,
ou também por perda da forca muscular, como por exemplo na
poliomielite ou distrofia muscular.
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A positividade do sinal é suprapélvica em pacientes portadores
de escoliose, nos quais ocorre colisdo entre a pélvis e as costelas,
e infrapélvica quando existe desvio medial do eixo mecanico do
membro inferior que provoca diminui¢do da forga gerada pelos
musculos abdutores do quadril.

Nos pacientes cuja origem do sinal é pélvica, a coxa orienta-se
para medial, ou seja, aduzida. Nos pacientes cuja positividade do
sinal é de origem infrapélvica, a porgdo da coxa proximal a defor-
midade em varo estd orientada obliquamente para lateral, ou seja,
abduzida no quadril, enquanto a parte do membro distal a deformi-
dade se orienta obliquamente para medial.

Teste de Thomas

Este teste destina-se a avaliar a presenga de contratura em
flexdo da anca.

Neste momento, ¢ importante diferenciarmos contragdo mus-
cular de contratura muscular. O termo “contracdo” refere-se ao
fenémeno fisioldgico basico do tecido muscular, seja para promover
movimento, seja para aumentar o seu ténus; jd o termo “contratura”
refere-se sempre a um fenémeno patoldgico onde este musculo estd
em estado de encurtamento, invadido por tecido fibroso.

O paciente ¢ colocado em dectibito dorsal e realiza-se a fle-
xdo méxima da anca; com isto, desfaz-se a inclinagio pélvica ¢ a
lordose lombar que normalmente acabam por mascarar estas con-
traturas em flexdo. Em seguida, mantemos a anca fletida e estende-
mos aquele que desejamos testar: quando hd contratura em flexdo,
a anca ndo estende completamente e o dngulo formado entre a face
posterior da coxa ¢ a mesa de exame corresponde a contratura em
flex@o existente (teste de Thomas positivo). Sdo exemplos de pato-
logias que podem levar a contratura em flexdo do quadril a psoite,
a artrose e a artrite séptica.
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Teste de Patrick

Este teste destina-se a detetar tanto as patologias da anca, como
as da articulagdo sacroiliaca. Com o paciente em decubito dorsal,
colocamos o calcanhar do membro inferior em questdo sobre o
joelho do lado oposto. O examinador aplica entdo uma forga sobre
o joelho fletido e outra sobre a espinha ilfaca dntero-superior oposta,
como se estivesse abrindo um livro.

Se a dor for referida na regido inguinal, pode haver patologia
na articulagio da anca; caso a dor seja referida na regido posterior,
pode haver patologia na articulac¢do sacroilfaca. Este teste também
¢ chamado de Fabere, em virtude da posigio que o membro assume
durante sua realizacdo (flexdo, abducio e rotacio externa).

Teste de Ober

Este teste destina-se a detetar a presenga de contratura em
abdugdo da anca. O paciente deverd estar em dectubito lateral, com
o membro a ser testado no lado de cima. E realizada a flexdo do
joelho a 90 graus ¢ abducdo da anca; posteriormente, o examinador
solta 0 membro. Em condi¢des normais, o membro entra em adu-
¢do, isto €, vai de encontro ao outro que estd sobre a mesa; em pre-
senca de contratura em abduc¢io da anca, o membro permaneceri
abduzido mesmo apds ter sido solto.

Exame neurolégico
O exame neurolégico do quadril compde-se de duas partes:
testes motores e testes sensitivos.

Testes motores

Os flexores (inervados por L1, L2 e L3) sdo testados com o
paciente sentado, com as pernas pendentes para fora da mesa, soli-
citando-se que o mesmo faga flexdo da anca enquanto o examinador
oferece resisténcia no terco distal da coxa.
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Para se testar os extensores (S1), o paciente deve estar em
decubito ventral e com o joelho fletido, tentando estender a anca
enquanto o examinador oferece resisténcia na face posterior da
coxa.

Os abdutores (L.5) sdo testados com o paciente em decubito
dorsal, enquanto o examinador coloca as suas maos sob as faces late-
rais dos tornozelos, impondo resisténcia e solicitando ao paciente
que abduza os membros; pode também ser testado com o paciente
em decubito lateral, impondo entdo o examinador resisténcia na
face lateral da coxa.

Os adutores (L2, L3 ¢ L4) sdo testados com o paciente em
decubito dorsal, estando os membros abduzidos e com o examina-
dor impondo resisténcia na face interna dos tornozelos enquanto o
paciente € solicitado a realizar o movimento de adugdo.

Para cada grupo muscular, a for¢a é entdo classificada, de
acordo com o sistema proposto pela ASIA (American Spinal Injury
Association):

+ Grau 0: ndo hd contragdo visivel ou palpdvel;

+ Grau I: contragdo visivel ¢/ou palpdvel, mas que ndo pro-

duz movimento;

+ Grau 2: movimentagdo completa do membro, desde que
eliminada a forga contrdria da gravidade;

+  Grau 3: movimentacdo completa do membro contra a
forga da gravidade;

+ Grau 4: movimentagio completa contra a for¢a da gra-
vidade e uma pequena resisténcia imposta pelo exami-
nador;

+  Grau 5: movimentagdo completa contra a forga da gravi-
dade e uma grande resisténcia imposta pelo examinador.
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Testes sensitivos

« As raizes que suprem sensitivamente a pele da regido
da anca e coxa sdo: T12 (drea do ligamento inguinal),
L1 (ter¢o superior da coxa), L2 (tergo médio da coxa),
L3 (terco inferior da coxa), todos estes na face anterior do
membro;

+Na face posterior do membro, as raizes de S1 ¢ S2 suprem
a sensibilidade de extensa drea que vai desde a prega glttea
até a fossa poplitea.
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5. GUIA PRATICO DE EXAME FiSICO NA PATOLOGIA
DOLOROSA DO OMBRO

Mafalda Cerqueira (Unidade Local de Satde do Allo Minho)

INTRODUGCAO

O ombro é um complexo articular que une a cintura escapular
ao membro superior, envolvendo vdrias articulagdes, musculos e
outras estruturas.

Pela sua complexidade anatémica, é causa frequente de pato-
logia aguda.

ANATOMIA

O complexo articular é composto por timero, clavicula e
omoplata, articulacdo glenoumeral, acromioclavicular, esterno-
clavicular e escapulotordcica e tecidos moles (musculos e tenddes)
circundantes. O labrum glenoidal é uma estrutura fibrocartilaginea
semelhante a um menisco que aumenta o contacto com a cabega
umeral, sendo responsdvel pela estabilidade estdtica desta articu-
lagdo. A estabilidade dinimica é assegurada pelas estruturas mus-
culares supraespinhoso, infraespinhoso, subescapular e redondo
menor (denominados no conjunto por coifa dos rotadores) e pela
por¢do longa do bicipite.

EXAME FiSICO
Inspecéo
Durante a inspecio, ¢é essencial a comparacao entre os dois

ombros descobertos na posi¢do ortostdtica com as omoplatas total-
mente visiveis, observando-se a postura das extremidades superiores
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e da coluna dorsal. Deve-se inspecionar: contornos musculares,
deformidades, cicatrizes e proeminéncias Gsseas.

Palpagéo

A palpacido deve incluir todos os componentes da cintura
escapular, articulagdes esterno e acromioclaviculares, articulagdo
escapulotordcica, imero ¢ suas tuberosidades, apéfise coracéide,
ligamento coracoacromial, tenddo do biceps, além das estruturas
musculares, que se palpam avaliando o ténus muscular e possiveis
disttirbios de sensibilidade.

Mobilidade articular

Relativamente 2 mobilidade articular, ¢ importante a avalia¢io

seriada das estruturas constituintes e vizinhas da articulacio.

1. Coluna cervical: flexdo, extensdo, rotacio lateral, verifi-
cando se hd irradiagdo da dor para o ombro, reproduzindo
a sintomatologia do paciente;

2. Empurrar a clavicula, na sua por¢io média, para cima e
para baixo e correlacionar os sintomas com a palpagio
direta das articula¢des acrémio e esternoclavicular;

3. O grau de amplitude articular deve ser pesquisado, evi-
tando que o paciente adote posi¢des compensatérias com
a inclinagdo do tronco. Para esta avaliagdo, o paciente pode
estar na posigdo sentada ou deitada. No caso de ndo haver
limitagdo na amplitude articular, a pesquisa dos movimen-
tos ativos do paciente sdo suficientes; se houver limitagio,
deve-se pesquisar tanto ativa quanto passivamente o grau
de amplitude.

a) Rotagdo externa: mantendo o cotovelo junto ao corpo,
rodar externamente o brago;

b) Rotacdo interna: medida pelo local onde o paciente
alcanga o polegar, levando a mao pelas costas, podendo
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atingir grande trocanter, regido glitea, até processos
espinhosos das vertebras tordcicas;

¢) Rotagdes interna e externa: com o ombro em abducio
de 90 graus;

d) Elevacio: 0 a 180 graus, feita no plano da omoplata, que
¢ um movimento combinado da articula¢do gleno-
umeral e escapulotordcica e, desta forma, importante
na avaliagio;

e) Flexdo, elevagdo anterior no plano sagital;

f)  Abducdo, elevagio lateral no plano coronal;

g) Extensdo, elevagio posterior no plano sagital.

TESTE ESPECIAIS

Avaliagéio da estabilidade da articulagéo

Teste de apreensdo: este teste é realizado com o paciente em
dectbito dorsal, com abdugdo do membro superior a 90 graus.
Ao realizar rotagdo externa passiva do braco, se espoletar dor ou
instabilidade.

Teste de recolocacio: este teste é realizado com o paciente em
decubito dorsal, com abdugdo do membro superior a 90 graus. Apés
a realizagdo do teste descrito acima (teste de apreensio), o exami-
nador aplica for¢a no sentido posterior sobre a cabega do timero,
considerando-se positivo se diminuir a dor provocada pelo teste de
apreensdo.

Avaliagéo por estruturas

Teste de Jobe: teste especifico para a avaliagio do musculo
supraespinhoso. Executa-se com os membros em elevagdo de 90
graus ¢ em rotagdo interna. O examinador deve aplicar uma forga
na regido do cotovelo para baixo, pedindo ao paciente para o elevar
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ativamente contra a resisténcia. O teste serd positivo se o paciente
sentir dor.

Lift-off test: teste especifico para a avaliagdo do musculo subes-
capular. O paciente coloca a mio atrds das costas, com o dorso
voltado para a frente. O teste serd considerado positivo se espoletar
dor ao fazer forga posteriormente contra resisténcia.

Palm-up test: teste especifico para a avaliacdo do tenddo da
longa por¢do do bicipete. O paciente deve realizar elevacdo anterior
do membro superior a 90 graus, com o cotovelo em extensio e a
palma da mdo voltada para cima. O teste é considerado positivo se
o movimento descrito espoletar dor quando efetuado contra resis-
téncia.

Avaliagéo da funcionalidade da articulagéo

Teste de Hawkins: teste especifico para avaliagdo de conflito
subacromial. O teste ¢ realizado com o paciente numa posicio sen-
tada relaxada. O brago a ser testado deve ser movido passivamente
pelo examinador. O examinador mobiliza de modo a que o brago
esteja em 90 graus de flexdo para a frente e o cotovelo seja flexio-
nado para 90 graus. O teste serd considerado positivo se o exami-
nador espoletar dor ao realizar rotagdo medial passiva do membro
superior.

Cross-arm test: teste especifico para avaliacdo da articulagio
acromioclavicular. O membro a ser avaliado deve estar elevado
anteriormente a 90 graus. O teste serd considerado positivo se no
local da articulagdo acromioclavicular espoletar dor com a adugéo
passiva do membro.

Drop-arm test: teste especifico para avaliagdo de rotura da
coifa. Inicialmente, o paciente realiza abducio passiva do membro
superior ¢ de seguida aducio ativa, lentamente. O teste serd consi-
derado positivo se 0 membro cair de forma rdpida.
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Ap6s a realiza¢do do exame do complexo articular do ombro,
e ap0s a estratificagdo das hipéteses de diagndstico, os exames comple-
mentares de diagndstico devem ser dirigidos a causa mais provavel,
nomeadamente estruturas dsseas, tendinopatias ou roturas musculares,
¢, mais concretamente, coifa dos rotadores.
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6. GUIA PRATICO DE EXAME FiSICO NA
PATOLOGIA DOLOROSA POR NEUROPATIA

Raul Marques Pereira (Unidade Local de Satde do Allo Minho)

INTRODUCAO

A dor neuropitica causa sofrimento e incapacidade para mui-
tos pacientes e ¢ um conhecido problema de saide publica.

A dor neuropdtica difere da dor nociceptiva em termos de sin-
tomas, mecanismos ¢ tratamento. O diagndstico precoce é um pré-
-requisito para o tratamento adequado, o que torna o exame fisico
de um paciente com suspeita de dor neuropdtica fundamental para
todos os médicos que tratam de pacientes com dor.

ANATOMIA

A TASP define dor neuropdtica como “dor causada por uma
lesdo ou doenca do sistema somatossensorial”.

O sistema somatossensorial compreende a mecanorrecepcio,
termorrecepcdo, nocicepgio, propriocepcio e fungdes de viscero-
cepgdo, proporcionando a percecdo de informacdes sensoriais da
pele, do sistema musculoesquelético e visceras. O sistema soma-
tossensorial pode ser dividido em sistema coluna dorsal-lemnisco e
trato espinotalamico. Estes dois sistemas projetam-se numa rede de
dreas corticais somatossensoriais.

EXAME FiSICO
Aavaliagdo de um paciente com possivel neuropatia dolorosa visa:
1. Reconhecer o tipo de dor que o paciente tem: dor noci-
ceptiva, dor neuropdtica, uma combinagio de ambas ou
negar a existéncia de neuropatia dolorosa;
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2. Diagnosticar a(s) doenga(s) ou evento(s) causador(es) da dor;

3. Reconhecer as limitagdes funcionais, possiveis comorbi-
dades e outros aspetos importantes para o tratamento do
doente.

O exame fisico da patologia neuropdtica dolorosa comega por
uma observacio cuidada do doente no que diz respeito a cogni¢io,
movimento, marcha e comportamento geral. Ao longo do exame
fisico da patologia dolorosa por neuropatia, o médico deverd testar
as hipéteses formuladas ao longo da anamnese, com especial aten-
¢do aos aspetos particulares deste tipo de dor.

No exame neurolégico, os achados devem ser consistentes
quando testados muiltiplos vezes de vdrias maneiras ¢ devem ser
consistentes com a observagdo do comportamento antes do exame.

Além do exame geral, a drea dolorosa deve ser inspecionada ¢
palpada. A seguir, exame neurolégico ¢ realizado numa extensdo
adequada.

A avaliacdo dos nervos cranianos, fun¢do motora, reflexos,
tonus muscular, coordenagdo, marcha e equilibrio deve ser execu-
tada sequencialmente.

O exame sensorial é fundamental na avaliacdo da suspeita de
dor neuropdtica.

O toque pode ser avaliado aplicando suavemente algodio na
pele; a sensacgdo de picada, pela resposta a estimulos agudos de alfi-
netada; a sensagdo térmica, por objetos quentes e frios (por exemplo,
tubos cheios de dgua); ¢ a sensagdo de vibragdo, por um diapasdo
de 128 Hz.

A drea dolorosa deve ser comparada com os achados na drea
contralateral na dor unilateral ¢ noutros locais no eixo proximal-
-distal na dor bilateral. A perda sensorial deve ser especificada com
respeito as submodalidades somatossensoriais envolvidas — tatil,
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termorreceptiva ou nociceptiva — para identificar o tipo de vias
somatossensoriais danificadas.

E til documentar a extensdo de cada descoberta sensorial
anormal num esquema de modelo corporal.

QUANTITATIVAS QUALITATIVAS ESPACIAIS TEMPORAIS
Hipostesia Alodinia Irradiagéo anormal Laténcia anormal
Hiperestesia Parestesia Localizag&o imprecisa | Pés-sensibilidade
Hipoalgesia Disestesia Somagéo
Hiperalgesia

Tabela 1 - Alteragdes sensoriais encontradas em doentes com dor neuropética

Ha vdrios questiondrios de rastreio de dor neuropdtica que se
encontram sumarizados, nas suas caracteristicas mais importantes,
na tabela seguinte:

LANSS DN4 NPQ PAINDETECT ID pPAIN
Picadas, formigueiro X X X x x
Choques elétricos X X X x x
Calor, queimacéo X X X X X
Emorpecimemo X X X X
Dor evocada pelo toque leve x x X X
Frio doloroso X X
Alteracdes autonémicas x
Alodinia x x
Alterag&o do limiar de toque x
Alteragéo do limiar de picada X x

Tabela 2 — Questiondrios de rastreio de dor neuropatica (DN4, Douleur neuro-
pathique 4 questions; LANSS, Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs; NPQ, Neuropathic Pain Questionnaire)

47

Manual Pratico de Exame Fisico em Dor.indb 47 10/05/2021 11:19:06



MANUAL PRATICO DE EXAME FiSICO EM DOR

CARACTERISTICAS DA DOR NEUROPATICA

A dor neuropdtica é caracterizada por dor espontinea, dor pro-
vocada e sinais negativos (déficits sensoriais), refletindo dano neuro-
nal. Muitos pacientes com dano neuronal s6 apresentam sintomas
negativos, mas alguns pacientes também apresentam sintomas posi-
tivos, como parestesias ¢ disestesias.

Nio ¢ possivel tirar conclusdes sobre a etiologia da dor neuro-
pdtica a partir das caracteristicas clinicas da dor.

Embora a dor neuropitica seja frequentemente descrita como
queimagdo, nenhuma caracteristica tinica da dor é diagndstica para
dor neuropadtica. No entanto, combinagdes de certos sintomas, des-
critores de dor ¢ achados do exame fisico aumentam a probabi-
lidade de dor neuropdtica. As ferramentas de triagem, em forma
de questiondrio, devem ser usadas para alertar o médico para uma
possivel dor neuropdtica, mas ndo substituem um exame clinico
cuidadoso.

NiVEL DE CONFIANGA NO DIAGNOSTICO
DE DOR NEUROPATICA

O sistema de classificacdo da dor neuropdtica, resumido na
Fig. 1, fornece trés niveis de certeza quanto a presenca ou auséncia
de dor neuropidtica. No entanto, ¢ importante recordar que deve
haver uma distribui¢do de dor neuroanatomicamente plausivel e
uma histéria clinica sugerindo lesdo ou doenca.
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Fig. 1 - Sistema de classificagéo para dor neuropética

49

10/05/2021 11:19:06

Manual Pratico de Exame Fisico em Dor.indb 49



MANUAL PRATICO DE EXAME FiSICO EM DOR

Um dos testes mais faceis de aplicar na pratica clinica ¢ o DN4
(Douleur Neuropathique 4), que detalhamos na pdgina seguinte.

E um questiondrio administrado por um médico que consiste
em dez itens. Sete itens relacionados com a qualidade da dor (ou seja,
descritores sensoriais e de dor) sio baseados numa entrevista com o
paciente e trés itens, basecados no exame clinico.

Tem componentes de como a dor ¢é sentida no paciente, mas
também exige que o profissional de satide que o examina avalie se
hé sensacdo reduzida (hipoestesia) ao toque ou picada de agulha e
se escovacoes leves aumentam ou causam dor (alodinia).

Esta escala ¢ amplamente utilizada desde 2005 devido a sua
simplicidade e avalia a dor neuropdtica apds lesdes neurolégicas
centrais e periféricas.
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Por favor, responda as seguintes questdes, assinalando uma
Unica resposta para cada alinea.

QUESTIONARIO DO DOENTE

Questdo 1: A dor apresenta uma, ou mais, das caracteristicas
seguintes?

sim nao
1 - Queimadura

2 - Sensac3o de frio doloroso D D

3 - Choques eléctricos D D

Questdo 2: Na mesma regido da dor, sente também um, ou mais,
dos seguintes sintomas?

sim nao
4 - Formigueiro

5 - Picadas D D
6 - Dorméncia D D
7 - Comichdo D D

EXAME DO DOENTE

Questdo 3: A dor estd localizada numa zona onde o exame fisico
evidencia:

sim nao
8 - Hipoestesia ao tacto

9 - Hipoestesia a picada D D

Questdo 4: A dor é provocada ou aumentada por:
sim nao
10 - Fricgdo leve (“brushing”) D

Fig. 2 — Questionario DN4
Se a pontuacio for > ou = a 4: dor neuropética provivel.
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7. GUIA PRATICO DE EXAME FiSICO NA PATOLOGIA
DOLOROSA DO DOENTE COM DOR GENERALIZADA

Raul Marques Pereira (Unidade Local de Satde do Alto Minho)

INTRODUGCAO

A dor generalizada é um desafio ao nivel do diagnéstico, mas
também da correta realizacio de um exame fisico que ajude na
determinac¢ido da causa da dor e na avaliacdo das necessidades
terapéuticas do doente.

Habitualmente associada a patologias como a fibromialgia
(FM), pode estar, no entanto, associada a multiplos quadros clinicos
que devem ser avaliados no exame fisico.

A falha em reconhecer outras condi¢des com a capacidade de
mascarar FM pode afetar adversamente o resultado do paciente,
especialmente para condigdes que tém tratamentos definidos dife-
rentes daqueles recomendados para FM. De maneira semelhante,
em alguns pacientes pode ser feito um diagnéstico de diferente con-
di¢do, quando na verdade o diagnéstico correto é FM.

Alista de patologias que pode provocar dor generalizada, além
da FM, ¢ vasta e inclui:

+  Doencas inflamatérias reumaiticas;

+ Doengas musculoesqueléticas ndo reumaticas;

- Patologias médicas (endocrinolégicas, gastroenteroldgicas,
infeciosas, oncoldgicas e neurolégicas);

- Patologias associadas a satide mental;

+ Condigoes de dor induzida por medicamentos.
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ANATOMIA

Na avalia¢do de uma pessoa que apresenta dor generalizada,
o contexto clinico global ¢ a avaliagdo anatémica devem ser sempre
rigorosamente abordados porque outras condi¢des, embora cum-
prindo estritamente os critérios para FM, podem exigir uma estra-
tégia de tratamento completamente diferente.

Portanto, em linha com todas as orientacdes atuais para a FM,
os pacientes devem ser avaliados com um historial médico abran-
gente e exame fisico completo para identificar aspetos que possam
apontar para um diagndéstico alternativo.

EXAME FiSICO

Avaliagéiio do doente com suspeita de fibromialgia
A fibromialgia deve ser considerada como diagnostico em adul-
tos quando todos os critérios a seguir estiverem presentes:
1. Estd presente dor generalizada, definida como dor em pelo
menos quatro de cinco regides:
- Regido Superior Esquerda (Regido 1)
Mandibula esquerda*
Ombro esquerdo
Braco esquerdo
Antebrago esquerdo

- Regido Superior Direita (Regido 2)
Mandibula direita*
Ombro direito
Brago direito
Antebracgo direito

*  Nao séo consideradas para a definigdo de dor generalizada.
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- Regido Inferior Esquerda (Regido 3)
Anca esquerda
Coxa esquerda
Perna esquerda

- Regido Inferior Direita (Regido 4)
Anca direita
Coxa direita
Perna direita

- Regido Axial (Regido 5)
Zona cervical
Térax*
Abdémen*
Zona dorsal
Zona lombar

2. Ossintomas estdo presentes, num nivel semelhante, hd pelo
menos trés meses.

3. A pontuacio do indice de dor generalizada (WPI) é > 7 ¢
a pontuacio da escala de gravidade de sintomas (SSS) > 5
ou
a pontuagio do WP estd entre 4 ¢ 6 ¢ a pontuagdo do SSS 2 9.

4. O diagnéstico de fibromialgia é vdlido, independentemente
de outros diagnésticos, e ndo exclui a presenga de outras
doengas clinicamente importantes.

Em seguida, apresentaremos o WPI ¢ o SSS que podem ser
utilizados como ferramentas para conduzir o exame fisico dos doen-
tes com dor generalizada, uma vez que sistematizam a abordagem
diagnéstica.

*  Nao séo considerados para a definigdo de dor generalizada.
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WPI

Observe o nimero de dreas em que a pessoa teve dor ao longo
da dltima semana.

Em quantas dreas teve a pessoa dor? A pontuagdo serd entre

0el9.
AREA DIREITA AREA ESQUERDA
Area Sim Néo Area Sim Nao
Mandibula direita O O Mandibula esquerda [ O
Ombro direito O O Ombro esquerdo O O
Brago direito O O Braco esquerdo O O
Antebraco direito O O Antebraco esquerdo [ O
Anca direita O O Anca esquerda O O
Coxa direita O O Coxa esquerda O O
Perna direita O O Perna esquerda O O
Regido dorsal O O Regido cervical O O
Regido lombar O O Regido toracica O O
Regido abdominal O O
SSS

O cilculo da escala de gravidade de sintomas ¢ feito com o
somatério dos dois pontos seguintes:
1. O paciente deve ser questionado em relagdo a gravidade de
trés sintomas na tltima semana:
- Fadiga;
- Acordar cansado/sono nio repousante;

Sintomas cognitivos.
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Cada um dos trés sintomas deve ser pontuado utilizando a
seguinte escala:

0 = Sem gravidade

| = Gravidade ligeira: geralmente leve ou intermitente

2 = Gravidade moderada: problemas considerdveis, muitas
vezes presentes e/ou em nivel moderado

3 = Gravidade severa: persistentes, continua, perturbadora
da vida didria.

2. O paciente deve ser questionado em relagdo a quantidade de
sintomas somdticos na tltima semana:
0 = Sem sintomas
I = Alguns sintomas
2 = Um nimero moderado de sintomas
3 = Uma grande quantidade de sintomas.

Consideram-se sintomas somdticos: dor muscular, sindrome
do intestino irritdvel, fadiga/cansago, pensar ou relembrar proble-
mas, fraqueza muscular, cefaleia, dor/ciibras no abdémen, dormén-
cia/formigueiro, tonturas, insénias, depressdo, obstipagdo, dor no
abdémen superior, nduseas, nervosismo, dor no peito, visdo turva,
febre, diarreia, boca seca, prurido, pieira, fenémeno de Raynaud,
urticdria/vergdes, zumbido nos ouvidos, vémitos, azia, tlceras
orais, perda/mudanca de paladar, convulsoes, olhos secos, dispneia,
perda de apetite, erupgdo cutinea, fotossensibilidade, dificuldades
de audi¢do, hematomas com facilidade, queda de cabelo, micgdo
frequente, dor ao urinar e espasmos da bexiga.

A pontua¢do maxima do SSS ¢ 12.
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8. GUIA PRATICO DE EXAME FiSICO NA PATOLOGIA
DOLOROSA DO DOENTE ONCOLOGICO

Mafalda Cerqueira (Unidade Local de Satde do Allo Minho)

INTRODUGCAO

A dor no doente oncolégico incorpora uma variedade de fato-
res etiolégicos, fisiopatolgicos e psicoldgicos. A dor é o sintoma
mais prevalente em oncologia e o sintoma de apresentacio que leva
ao diagnéstico em 30% dos cancros. Estd presente em ~50% dos
doentes oncolégicos ao longo das vérias fases da doenga, 40% nas
fases iniciais, 70% nas situacdes avancadas, 90% em fases terminais
e ~1/3 dos doentes apds o tratamento.

O quadro clinico ¢ geralmente muito heterogéneo e dependerd
da etiologia do cancro, localizacdo, tecidos envolvidos, velocidade
de crescimento e outros fatores individuais de cada caso clinico.
F fundamental o médico saber que no doente com dor oncolégica
esta compreende dor nociceptiva, neuropdtica, mista e algumas vezes
irruptiva. A dor oncoldgica em 40-80% dos casos tem causa tumoral
direta, 10-25% indiretamente associada ao cancro (ex., imobilizagio
por aletuamento), 15-20% decorrente dos tratamentos, 3-10% de
outras causas, incluindo outras patologias do paciente.

As neoplasias com maior prevaléncia de dor sdo pancreas, 0sso
(primdrio ou secunddrio), cérebro, pulmio e cabega/pescoco.

EXAME FiSICO

O exame fisico deve iniciar-se pela avaliagdo do estado
cognitivo do paciente, avaliacdo da integridade cutinea e da
mucosa oral (tantas vezes danificada no doente oncolégico).
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Aidentificacdo da causa da dor ¢ a primeira questdo que deve ser
respondida pelo examinador, com base na classificagdo CID-11.
A dor oncoldgica tem vdrias etiologias, incluindo a prépria neo-
plasia e tratamentos da mesma, particularmente cirurgia, quimio-
terapia (incluindo terapias hormonais, biolégicas e imunoldgicas)
e radioterapia (esquema 1). Pode ter origem em tecidos viscerais,
Gsscos ou nervosos e pode apresentar mecanismos nociceptivos,
neuropdticos ou mistos. A dor oncolégica persistente pode levar,
em alguns individuos, ao desenvolvimento de dor crénica gene-
ralizada induzida por alteragdes no sistema nervoso somatossen-
sorial. A dor também pode ser causada por comorbidades nido
relacionadas com a neoplasia em cerca de 10% a 20% de casos
de dor oncolégica. Uma avaliacdo clinica cuidada deve distinguir
entre a dor da neoplasia, a dor do tratamento e a dor devido a
comorbidades. O mais frequente ¢ um mesmo paciente expe-
rienciar diferentes tipos de dor, simultdnea ou sequencialmente.
Uma avaliagdo a beira do utente permite identificar caractersti-
cas da dor, tais como intensidade, irradiacdo, duracio, variacdo
temporal, fatores de agravamento e de alivio durante a anamnese.
O Brief Pain Inventory é uma 6tima ferramenta a ser utilizada, per-
mitindo ao examinador ter uma ideia da gravidade da dor ¢ do seu
impacto nas atividades didrias do paciente. Além disso, a pesquisa
de sentimentos como ansiedade ¢ depressdo, consumo de dlcool e
drogas usadas indevidamente deve ser incorporada numa avaliagdo
estruturada da dor, por poderem amplificar a mesma.
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Dor oncolégica

visceral

Dor oncolégica

Dor oncolégica .
bssea

Dor oncolégica

neuropdtica
Dor relacionada

com a neoplasia Polineuropatia

induzida pela radiagéo

Dor causada Dor pés-cirurgia

pelo tratamento oncolégica

Polineuropatia induzida

por quimioterapia

Esquema 1 - Classificagao CID 11 para a dor oncolégica

Em conclusdo, o exame fisico na dor oncoldgica deve ser direcio-
nado para a causa subjacente da dor. Fundamental para isso é a correta
identificagdo e classificacdo da dor, como explorado atrés.
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9. GUIA PRATICO DE EXAME FiSICO NA PATOLOGIA
DOLOROSA DO DOENTE EM FIM DE VIDA

Raul Marques Pereira (Unidade Local de Satde do Alto Minho)

INTRODUGCAO

O exame fisico do doente em fim de vida representa um desafio
especial pela carga psicolégica para o médico, para o doente ¢ para a
familia. O cuidado, que deve estar sempre presente, para ndo realizar
procedimentos desnecessarios neste contexto clinico nao deve repre-
sentar menor minticia na avalia¢do da dor, que é uma das queixas
principais no doente em fim de vida.

O controlo de sintomas que causam desconforto e dor ¢ o princi-
pal objetivo em cuidados paliativos. A avaliagdo meticulosa do doente
¢ o pilar sobre o qual tudo o resto assenta, seja uma nova tomada de
decisdo médica ou uma gestio adequada em ambulatério.

Se estivermos perante uma dor fisica avassaladora, o doente
poderd concordar com qualquer coisa, seja “nenhum tratamento”
ou “qualquer tratamento imagindvel”. Sintomas mal controlados
retiram o individuo das preocupag¢des mais centrais da familia, da
individualidade e do significado da vida.

ANATOMIA

Pelas suas caracteristicas e pela transversalidade da dor a muil-
tiplas condi¢des de fim de vida, toda a anatomia deve ser tida em
conta, com especial atengdo as topografias que parecam gerar mais
dor ao doente.

Torna-se, por isso, necessdrio realizar uma avaliagdo global da
pessoa em fim de vida, que poderd ser feita em tempos diferentes
para diminuir o eventual desconforto causado pelo exame fisico.
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EXAME FiSICO

Nesta sec¢io serd focado um exame fisico global a pessoa em
fim de vida. Com uma avaliagdo deste tipo serd possivel detetar
quais os maiores gatilhos para a dor, com vista a uma estratégia
terapéutica integrada e adequada a situacio clinica do doente.

A pessoa em estado terminal

No doente com uma expetativa de vida de dias, o exame fisico
fornece informagdes clinicas praticas para avaliagdo do progndstico
e dos sintomas. Isto pode melhorar a comunicagio e a tomada de
decisdo em relagio aos cuidados paliativos ¢ ao acompanhamento
da familia.

Estudos realizados em doentes oncolégicos terminais correla-
cionaram cinco sinais clinicos (perda de pulso radial, movimento
mandibular durante a respiragéo, antria, respiracio Cheyne-Stokes
e secregdes orais excessivas) com morte em <3 dias.

No entanto, apenas cerca de metade dos pacientes estudados
apresentaram algum desses cinco sinais (baixa sensibilidade). Por-
tanto, embora a sua presenca possa ser correlacionada com a morte
em trés dias, a sua auséncia ndo permite a conclusdo oposta.

Os sinais neuroldgicos e neuromusculares que foram corre-
lacionados com morte em trés dias incluem: pupilas nio reativas;
diminui¢do da resposta a estimulos verbais/visuais; incapacidade de
fechar as pdlpebras; queda de ambas as pregas nasolabiais (o rosto
pode parecer mais relaxado); hiperextensdo do pescogo (cabega
inclinada para trds quando em dectbito dorsal); e ruido exacerbado
das cordas vocais, principalmente na expiragdo.

A diminuigdo do desempenho funcional, a disfagia ¢ a diminui-
¢do da ingestdo oral constituem os sinais clinicos “precoces” mais
comummente encontrados, sugerindo um prognéstico de uma a
duas semanas de vida.
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Exame fisico global

- Aparéncia geral: deve ser avaliado se ¢ como o doente
interage com o ambiente. Além disso, poderd ser avaliado
se existe algum odor que possa sugerir gangrena, infe¢io
anaerébica, uremia ou insuficiéncia hepdtica. Outro ponto
importante € a avaliagdo se o ajuste da posi¢ao da cabega,
tronco ou membros alivia a tensdo muscular, o desconforto
ou a dispneia.

+  Sinais vitais: a morte iminente foi correlacionada com
variagio da pressdo arterial, taquipneia, taquicardia, bradi-
cardia, febre e hipotermia.

+ Pele: avaliar a presenca de cianose periférica, que estd for-
temente relacionada com a morte iminente, ou pele mar-
moreada, que sugerem a proximidade da morte.

«  Cabeca, olhos, orelhas, nariz e garganta: palpebras caidas

ou uma queda facial bilateral podem sugerir morte imi-
nente, e um cheiro de acetona ou almiscar é comum.

+ Respiratério: avaliar o padrdo respiratério: pausas apneicas,
respiragdes Cheyne-Stokes e respiracdes rapidas e profundas
(respiragoes de Kussmaul) estdo associadas  morte iminente.

+  Cardiovascular: a menos que os pulsos periféricos sejam
impalpéveis ¢ se busque a frequéncia e o ritmo, nem sem-
pre é necessdrio auscultar. A avaliacdo das extremidades
distais, especialmente dos dedos dos pés, serve para obter
informagoes sobre a perfusio.

+  Abdémen: o exame direcionado para avaliar os ruidos intes-
tinais, a distensdo e a presenga de ascite desconfortdvel
permitird avaliar a necessidade de ajustes terapéuticos para
manter o trinsito intestinal e gerir a ascite.

+ Urina: avaliar o débito urindrio e eventuais reten¢des uri-
ndrias que possam causar dor ao doente.
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+  Retal/genital: avaliar a impactagdo fecal, edema escrotal ou
infegdes genitais da pele.

+ Musculoesquelético: avaliar pontos dolorosos ao toque ou
mobilizacdo, espasmos dolorosos ¢ excesso de tonus.

+  Neurolégica e neuromuscular: avaliar a presenga de mio-
clonias ou convulsdes; avaliar a resposta pupilar: pupilas
grandes e assimetricamente ndo reativas podem indicar
morte iminente.

+  Estado mental: avaliar o delirio ¢ a agitagdo, com especial
atencdo a estados que possam induzir dano autoinfligido.

Aliteratura identifica os seguintes pontos como essenciais na ava-
liagdo de dor no doente paliativo:

1. Intensidade da dor;

2. Padrio temporal;

3. Tratamento e fatores de alivio exacerbantes;

4. Localizagdo da dor.

Nestes doentes, a avalia¢io da dor deve ser realizada diariamente,
por meio de uma escala de avaliagdo numérica (0 a 10 ou 0 a 3), uma
vez que estd diretamente ligada ao tratamento adequado da dor.

As ferramentas mais utilizadas para uma avaliagdo detalhada da
dor nestes doentes sio:

+ 0 Questiondrio de Dor McGill (MPQ) e sua forma abre-

viada (SF-MPQ);

+ 0 Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS);

+ o Edmonton Symptom Assessment System (ESAS).
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