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Introdução 

 

Reumatologia  
  

A Reumatologia é uma especialidade médica que abrange o diagnóstico e tratamento de 
doenças sistêmicas auto-imunes, desordens funcionais e algias que acometem o aparelho 
locomotor (músculo-esquelético). O graduando em medicina deverá ser capaz de 
diagnosticar, oferecer tratamento inicial, e ter noções básicas de prevenção e reabilitação de 
pacientes com estas enfermidades. Os objetivos gerais do programa são: oferecer 
conhecimentos básicos e clínicos, teóricos e práticos, fundamentados nas mais recentes 
evidências científicas e na experiência clínica e docente dos professores, a fim de desenvolver 
as habilidades na abordagem dos pacientes reumáticos ou com doenças sistêmicas que 
envolvam o aparelho músculo-esquelético. Tais objetivos deverão ser alcançados a partir do 
acompanhamento constante e contínuo aos alunos em todas as atividades do programa.  
  
Sejam bem-vindos!   
  
  
  
Prof. Me. Déborah Lobato Guimarães – Clínica Médica e Reumatologia  
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Ortopedia
  
  

Segundo a Antropóloga Margaret Mead, o primeiro indício de civilização numa cultura antiga 
era o sinal de consolidação (cicatrização) de um fêmur quebrado. Para Mead no reino animal, 
se alguém quebrar a perna, morre. Você não pode se locomover, correr do perigo, buscar 
água ou caçar comida. Você fica exposto a predadores. Nenhum animal sobrevive a uma 
fratura do fêmur por tempo suficiente para a cura do osso. Um fêmur quebrado cicatrizado é 
evidência de que alguém teve tempo para ficar com aquele que caiu, tratou da ferida, levou a 
pessoa à segurança e cuidou dela até que se recuperasse.   
  
Desde então, os seres humanos passaram a compreender a importância do cuidado de uns 
com os outros como uma forma de sobrevivência e perpetuação da espécie.  
A palavra Ortopedia tem sua etimologia na intenção original de curar deformidades em 
crianças (do grego Orthos, reto e Paidion, criança. No início da especialidade, o ortopedista 
dedicava-se apenas aos defeitos físicos ou deformidades das crianças, daí a razão do nome).  
  
Atualmente o acometimento do sistema musculoesquelético, seja por doenças seja pelo 
trauma, é de alta prevalência na população em geral. Os prejuízos funcionais desenvolvidos 
pelos indivíduos são causas frequentes de absenteísmo nos postos de trabalho, indenizações 
securitárias, gastos previdenciários com benefícios temporários e permanentes, causando 
despesas incomensuráveis para a sociedade em geral. O desenvolvimento tecnológico 
constante da vida moderna, a mecanização, o ritmo acelerado de vida e suas exigências de 
resultados aumentam os riscos de acidentes e impõem uma maior exposição a toda sorte de 
agentes nocivos, sejam ergonômicos, físicos, químicos, biológicos ou mecânicos.  
  
Neste bloco, os temas abordados visam introduzir o aluno ao conhecimento de situações 
frequentes e diversificadas de acometimento do sistema musculoesquelético, para que vocês, 
médicos generalistas, estejam aptos a identificar e conduzir as situações mais comuns, 
referentes ao sistema musculoesquelético, na prática clínica diária. Assim, o seu principal 
objetivo é fornecer elementos que lhe permitam realizar uma avaliação objetiva do seu 
paciente, direcionada à sua queixa, não deixando de avalia-lo quanto ao todo, podendo então 
capacitar seu raciocínio clínico para um diagnóstico adequado e, por consequência, torna-lo 
um profissional capaz de conduzir bem os casos avaliados.   
  
Por fim, não podemos esquecer das diversas comorbidades associadas a estes pacientes, que 
podem ser agravadas ou desencadeadas na presença de distúrbios ortopédicos, sejam eles 
traumáticos ou não. Sendo assim, a atuação multidisciplinar é encorajada para que possamos 
nos atentar ao paciente, sua família e às instituições de saúde da forma mais eficaz possível.  
  
Prof. Me. Rogério Augusto Alves Nunes – Ortopedia e Traumatologia  
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM GERAIS:   
 
 

1. Definir os conceitos de reumatologia, ortopedia e traumatologia e sua abrangência. 
2. Reconhecer os aspectos gerais do sistema esquelético. 
3. Reconhecer os aspectos gerais do sistema articular.          
4. Reconhecer os aspectos gerais do sistema muscular. 
5. Identificar o impacto social das doenças reumáticas, ortopédicas e traumáticas. 
6. Classificar os principais padrões de acometimento articular: monoartrite, oligoartite e 

poliartrite. 
7. Descrever a fisiopatologia das principais doenças reumáticas, ortopédicas e 

traumáticas. 
8. Desenvolver habilidades para realizar o exame físico do sistema musculoesquelético. 
9. Reconhecer as manifestações dolorosas do sistema musculoesquelético. 
10. Identificar as lesões traumáticas do sistema musculoesquelético. 
11. Reconhecer as neoplasias do sistema musculoesquelético. 
12. Identificar as infecções osteoarticulares. 
13. Identificar as peculiaridades da ortopedia pediátrica. 
14. Reconhecer aspectos clínico-laboratoriais das principais doenças reumáticas, 

ortopédicas e traumáticas. 
15. Propor as indicações do uso de métodos de imagem no diagnóstico em reumatologia e 

ortopedia. 
16. Reconhecer as utilidades do uso de métodos de imagem no diagnóstico em 

reumatologia e ortopedia. 
17. Interpretar exames radiológicos do sistema musculoesquelético. 
18. Propor as medidas de tratamento não-farmacológico utilizadas em reumatologia e 

ortopedia. 
19. Explicar as bases do tratamento farmacológico em reumatologia e ortopedia. 
20. Identificar os cuidados com o paciente imunossuprimido. 
21. Descrever as medidas de prevenção de doenças reumáticas e ortopédicas. 
22. Desenvolver raciocínio clínico para realizar “consulta centrada na pessoa “.  
23. Reconhecer imobilizações ortopédicas, suas indicações e possíveis complicações do seu 

uso.  
24. Aplicar a metodologia da revisão sistemática realizando a busca de alta sensibilidade e 

a seleção dos estudos em duas etapas. 
25. Aplicar a metodologia da revisão sistemática realizando a extração e a síntese dos 

dados, bem como a avaliação do risco de viés. 
26. Aplicar a metodologia da revisão sistemática realizando a redação do relatório de 

pesquisa a partir do checklist PRISMA. 
27. Compreender a formação e a diversidade étnica do "Povo Brasileiro". 
28. Compreender os objetivos da Política de Educação Ambiental na prática médica. 
29. Compreender a Declaração Universal dos Direitos Humanos e as Diretrizes Nacionais 

para a Educação em Direitos Humanos 
30. Compreender as principais doenças ósseas metabólicas e endócrinas
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2º bloco (09/03-10/04)

 

SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA09/03- 13/03
PL

Apresentação 
do bloco 13:30 
-sala 16

GT1 A

Ambulatórios Ambulatórios

GT1 R
GT2 A

TH 

PE

Seminário 1 – 
Josiane 15:10 
-sala 7
 

Ambulatórios

16/03-20/03 PL 

GT2 R
GT3 A

Seminário 2  
(Rita)  após 
GT - sala 7

Ambulatórios Ambulatórios

GT3 R
GT4A

Seminário 3 
(Rogério)  
após GT – sala 
7

TH

PE

Ambulatórios

23/03-27/03 PL 

AVP 13:30 
sala 15

Ambulatórios Ambulatórios

GT4 R
GT5 A

TH

PE

 
Seminário 5 
(Yara) 16h   - 
sala 7

Ambulatórios

30/03-03/04 PL 

GT5 R
GT6 A

Seminário 4 
Paula – após 
GT – sala 7

Ambulatórios Ambulatórios

GT6 R
GT7A

FERIADO FERIADO

06/04-10/04 PL
GT7 R

Ambulatórios AVF 13:30 – 
sala 2

TH

          PE

Ambulatórios

3º 

bloco (13/04-15/05)

SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA13/04- 17/04
PL

Seminário 1 – 
Josiane 12:30 -
sala 16 

Apresentação 

Ambulatórios Ambulatórios

GT1 R
GT2 A

Seminário 3 

TH 

PE

Ambulatórios
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do bloco 13:45 
-sala 16

GT1 A

(Rogério)  
após GT – 
Sala 7

20/04-24/04 PL 

GT2 R
GT3 A

FERIADO Ambulatórios

GT3 R
GT4A

TH

PE

Seminário 5 
(Yara) 16h   - 
sala

Ambulatórios

27/04-01/05 PL 

AVP 13:30 
sala 16

Ambulatórios Ambulatórios

GT4 R
GT5 A

Seminário 4 
Paula – após 
GT – sala 7

TH

PE

 

FERIADO

04/05-08/05 PL 

GT5 R
GT6 A

Seminário 2  
(Rita)  após 
GT – sala 7

Ambulatórios Ambulatórios

GT6 R
GT7A

TH

PE

Ambulatórios

11/05-15/05 PL
GT7 R

Ambulatórios AVF 13:30
Sala 2

TH

          PE

Ambulatórios

4º 

bloco (18/05-19/06)

18/05-22/05

PL

Apresentação 
do bloco 13:30 
-sala 16

GT1 A

Ambulatórios Ambulatórios

GT1 R
GT2 A

TH 

PE

Seminário 1 – 
Josiane 15:10 
-sala 7

 

Ambulatórios

25/05-29/05 PL 

GT2 R
GT3 A

Ambulatórios Ambulatórios

GT3 R
GT4A

TH

PE

Ambulatórios
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Seminário 2  
(Rita)  após 
GT - sala 7

Seminário 3 
(Rogério)  
após GT – sala 
7

01/06-05/06 PL 

AVP 13:30 
sala 7

Ambulatórios Ambulatórios

GT4 R
GT5 A

FERIADO FERIADO

08/06-12/06 PL 

GT5 R
GT6 A

Ambulatórios Ambulatórios

GT6 R
GT7A

TH

PE

Seminário 5 
(Yara) 16h   - 
sala 7

Ambulatórios

15/06-19/06 PL
GT7 R

Seminário 4 
Paula – após 
GT – sala 7

Ambulatórios AVF 13:30
Sala 16

TH

          PE

Ambulatórios

  

 

 

Grupos Tutoriais 
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Grupo tutorial 1 

“Tô    com dor nas costas”  

                                                              

  
  
Lúcio, assistente administrativo de 26 anos, relata que há 10 dias vem sentindo dor na região 
lombar, de início insidioso e com piora progressiva. Nos últimos três dias apresenta espasmo da 
musculatura lombar e Inclinação do tronco para a direita. Relaciona suas queixas a atividades 
realizadas na mudança de apartamento, ocorrida há 15 dias. A dor piora com exercícios físicos, ao 
permanecer assentado e ao mudar de posição, na cama, durante a noite. Informou que nos 
últimos 18 meses apresentou algumas crises de dor, semelhantes à atual. Nessas ocasiões, 
medicou-se com analgésicos e tratamento com fisioterapia, com melhora. Manifestou desejo de 
fazer exames e afirmou ter receio do diagnóstico de hérnia de disco, pois seu pai teve esse 
problema e precisou ser operado de hérnia de disco lombar. Nega outros sinais e sintomas 
associados. Afirma ter boa saúde e não ter feito tratamentos clínicos ou cirúrgicos anteriores.  

  
Exame físico  

O estado geral do paciente é bom, sem manifestar dor para subir na mesa de exames. Em 
ortostatismo apresenta desvio do tronco para a direita e retificação da lordose lombar. 
Manifestou dor à palpação muscular da região lombar e à movimentação ativa da coluna lombar, 
especialmente durante a flexão e extensão. O teste de Lasègue foi negativo bilateralmente. Não 
foram evidenciados déficits neuromusculares.   

  
Orientações: Interprete os dados da anamnese e do exame físico. Elabore o plano 
terapêutico.    
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  Grupo tutorial 2 
  

“ Dor no corpo todo  ” 

  

  

Jaqueline, 40 anos, atendente de telemarketing, comparece à consulta no ambulatório de 
Reumatologia do CEASC queixando-se de dores por todo o corpo. Alega que o quadro teve início 
após o falecimento do pai, que foi assassinado há cerca de 3 anos. Têm a sensação de que um 
caminhão passou por cima dela. Após o divórcio, há mais ou menos 9 meses, refere que as dores 
pioraram muito e estão presentes em todas as articulações, coluna, braços e pernas. Já fez uso de 
dipirona, paracetamol, ibuprofeno e codeína, sem alívio. Queixa-se também que as mãos e os 
braços têm ficado inchados e dormentes. Além disso, sente muito cansaço, fraqueza e suas crises 
de enxaqueca têm ficado mais frequentes. Está ansiosa com seu trabalho, anda muito esquecida e 
não dorme bem. Está em tratamento para depressão com fluoxetina 20 mg/dia. De histórico 
prévio tem relato de síndrome do intestino irritável e bruxismo. Refere que constantemente 
apresenta sintomas de infecção urinária, já realizou vários tratamentos com antibiótico, mas 
ultimamente não tem tido melhora. Ao exame físico a paciente não apresenta lesões de pele, 
artrites ou edemas. Possui força muscular grau 5 globalmente.  

O seu professor de ambulatório te questiona: qual o diagnóstico mais provável? Quais exames 
você solicitaria diante da sua suspeita e qual tratamento programaria para a paciente?  
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Grupo tutorial 3 

  
  “Dor no joelho e febre” 

  
  

  
  
Robson, de 04 anos de idade, há 07 dias sofreu queda acidental na escolinha que frequenta, com 
trauma contuso na região anteromedial proximal da perna direita. Ao exame apresentava dor à 
palpação local e dificuldade leve para a deambulação.  

   
Há 04 dias iniciou com dor de ouvido e febre entre 38 e 39º C.  

  
A mãe o levou ao centro de saúde, porque a febre não cedia com uso de dipirona. Foi 
encaminhado para a UPA, onde realizou exame radiológico da perna e joelho direitos, que foram 
normais; o hemograma evidenciava moderado desvio para a esquerda e PCR elevada. Foi prescrita 
penicilina benzatina, em dose única.   
  
Ainda assim, evoluiu com piora significativa da dor no local do trauma, apesar de apresentar 
pouca limitação de movimentos no joelho.  
  
Há 24 horas apresentou quadro de calafrios e melhora da dor na perna acometida, que agora 
apresentava sinais flogísticos no local onde ocorreu o trauma.  
  
Retornou ao centro de saúde, de onde foi encaminhado novamente para a UPA e, a seguir, 
hospitalizado em caráter de urgência.  
  
Orientações: Se você fosse o médico que atendeu essa criança, no que pensaria e qual 
seria sua conduta?  
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Grupo tutorial 4 

  
“Vou ficar toda torta?” 

  

  

    
Joana, 42 anos, trabalha como professora em uma escola particular de Belo Horizonte. Ela procura 
um reumatologista devido a dores articulares. Afirma que há 9 meses iniciou dor intensa em 
punhos e notou que o local ficava quente. Posteriormente, apresentou quadro semelhante em 
segunda e terceira metacarpofalângicas. Antes mesmo que as dores do punho melhorassem 
também apresentou dor nas interfalângicas proximais e nos tornozelos. Ao longo deste período a 
paciente usou analgésicos simples com melhora leve. Segundo ela anti-inflamatórios traziam um 
alívio, mas não resolviam o problema. A seguir, seus dedos começaram a ficar tortos e, então, ela 
decidiu procurar a assistência médica.  

  
Ao questionar outros sintomas a paciente relata apenas a presença de olho seco importante, com 
necessidade de colírio de lágrimas artificiais três vezes ao dia.  
  
  
Orientações: caso você fosse o médico, que raciocínio faria? Que exames você 
solicitaria e como programaria o tratamento?  
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Grupo tutorial  5 

  

“Tô com o ombro doendo”  

  
 

  
  
Luiz Márcio, advogado, 38 anos de idade, num domingo pela manhã resolveu “dar um jeito” na 
arrumação das estantes de sua garagem, onde guarda caixas com ferramentas e materiais para 
cuidar de sua motocicleta. No final da tarde, a parte superolateral de seu ombro direito estava 
dolorida e ele não conseguia levar o braço acima da linha horizontal. Colocou bolsas de gelo, o 
que lhe trouxe algum alívio da dor. Esta, no entanto, evoluiu moderada, pior no final da noite e 
após exercícios físicos mais intensos.   

  
Seis meses após a “arrumação”, sofreu uma distensão forte no mesmo braço, quando o ônibus 
em que estava, fez uma parada súbita. Após este trauma o quadro se agravou. Passou a 
apresentar dificuldade considerável para abduzir o braço. Atualmente não consegue dormir 
quando deitado sobre o lado acometido e mantém o braço junto ao corpo. Tornou-se incapaz de 
realizar qualquer trabalho.  
  
EXAME FÍSICO  
O paciente se apresentava com bom estado geral, estava afebril e informava bem.   

Os testes de mobilidade passiva do ombro acometido mostravam restrição em todas as direções, 
com queixa de dor. A abdução estava limitada a 90º e a flexão a 100º. As rotações, externa e 
interna, estavam limitadas.   
À palpação, apresentava dor na região anterolateral e superior do ombro.  
Os testes especiais apresentaram os seguintes resultados:  
Teste de Neer – positivo à direita;  
Teste de Jobe e Teste de Patte – dolorosos à direita e com fraqueza muscular.  
                
Orientações: discuta o caso de Luiz Márcio: formule um diagnóstico clínico, identifique as 
possíveis estruturas anatômicas acometidas e proponha os princípios do tratamento.  
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Grupo tutorial  6 

  

“Asa de borboleta?”  

   
Serena tem 26 anos e acaba de chegar ao pronto-atendimento onde você atende, queixando-se 
de dispneia importante. A tia que a levou, afirma que o quadro progride há 48h, associado a dor 
no tórax e tosse não produtiva. Há alguns meses, a tia notou que Serena estava muito inchada, 
inicialmente nas pernas e posteriormente no corpo inteiro e que apresentava dor articular em 
mãos, punhos e joelhos.  
À ectoscopia, além da anasarca, você observou a seguinte lesão:  

  

    
Ao exame físico:  
TAX 36,4, FC 110 FR 24 Sat02 AA 99%  
RCR PA 170X90   
MVF com crepitações finas em bases, esforço respiratório leve  
MMII: edema com cacifo 4/4  

  
A tia afirma que a sobrinha já teve duas tromboses na perna e um episódio de tromboembolismo 
pulmonar. Ela pergunta se está acontecendo novamente.  
  
É importante, nesse momento, iniciar uma discussão sobre os sintomas apresentados com 
levantamento de possíveis causas.  
  
   
Orientação: Como você confirmaria o diagnóstico? Como programaria o tratamento?  
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Grupo tutorial 7  

  
“A dor que não deixou dormir” 

Ronaldo de 52 anos procura Unidade de Pronto Atendimento (UPA) devido a dor intensa no pé 
direito, iniciada há cerca de um dia. Relata que acordou durante a madrugada com dor súbita, 
progressiva, incapacitante, associada a aumento de volume e dificuldade para apoiar o pé no chão. 
Nega trauma local, febre, sintomas respiratórios ou urinários. Relata que a dor piora com o contato 
do lençol. Informa dois episódios semelhantes no último ano, com melhora após alguns dias de uso 
de diclofenaco. Nas últimas 48h participou de um churrasco com ingestão alcoólica. Tem histórico 
de hipertensão arterial, dislipidemia e obesidade (IMC 31 kg/m²). Está em uso de Hidroclorotiazida 
25 mg/dia, Losartana 50 mg/dia e Sinvastatina 20 mg/dia. Alega consumo regular de cerveja nos 
fins de semana e é sedentário. Diz que o pai tem “reumatismo” e “dedos tortos”. 

Ao exame físico:

Marcha claudicante 

Dados vitais: PA: 150/90 mmHg FC: 96 bpm TAX: 37,6°C. 

Ectoscopia: Sem lesões cutâneas 

Exame osteoarticular: articulação metatarsofalângica do hálux direito com edema importante, 
hiperemia, calor local, dor intensa à palpação e limitação da amplitude de movimento (ADM). 
Demais articulações com ADM livre e indolores. 

Orientações: se você fosse o médico que atendeu Ronaldo levantaria qual hipótese diagnóstica? 
Quais os principais diagnósticos diferenciais pensaria? Quais exames você solicitaria para auxiliar o 
seu raciocínio clínico e qual tratamento programaria para o paciente?

 Seminários 


