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A s queixas músculo-esqueléticas são muito fre-
quentes na prática clínica do Médico de Famí-
lia.

No estudo efectuado em 1995, pelo Professor Jordão,
no âmbito da sua tese de doutoramento,1 as doenças
músculo-esqueléticas foram o primeiro motivo de con-
sulta no total dos utentes dos dois sexos, representan-
do 16,3% do total de motivos de consulta; constituíam,
ainda, 19% do total de problemas referidos. Dez anos
depois, o Inquérito Nacional de Saúde 2005-2006 en-
controu uma prevalência de 16% de doença reumática
e de 16% de dor crónica, nas doenças crónicas referi-
das pela população portuguesa.2

Na idade pediátrica, a patologia músculo-esqueléti-
ca tem, também, um peso importante. Dos dados ob-
tidos em alguns estudos estrangeiros, concluiu-se que
6% das visitas a um serviço de Pediatria eram por quei-
xas de dor músculo-esquelética, sendo 30% dos casos
resultantes de traumatismos ou lesões de sobreuso.3

Outro estudo referia que aproximadamente um terço
dos problemas médicos das crianças são relacionados
com o sistema músculo-esquelético.3

A prestação de cuidados na patologia músculo-es-
quelética está dispersa por muitas especialidades, in-
cluíndo Medicina Familiar, Medicina Interna, no caso
dos adultos, Pediatria, Ortopedia e outras. Nos siste-
mas de saúde como o nosso, em que a porta de entra-
da habitual para os cuidados de saúde é a Medicina Ge-
ral e Familiar, esta está na primeira linha.

Face à representatividade deste problema nas crian-
ças, é fundamental que reflictamos sobre a qualidade
dos cuidados prestados. De facto, sendo o Médico de
Família responsável, quer pelo atendimento de crian-
ças em situação aguda, por problemas músculo-esque-
léticos, quer pela vigilância da saúde das crianças, onde
se inclui o diagnóstico e orientação deste tipo de pato-
logia, é necessária a reflexão sobre algumas questões:
a formação que adquirimos nesta área, a qualidade dos

cuidados prestados e a qualidade da referenciação a
consultas especializadas.

Um estudo efectuado em 1998, nos Estados Unidos,
procurou avaliar a competência de um grupo de médi-
cos recém-formados em tópicos relacionados com a
medicina músculo-esquelética. Os resultados encon-
trados revelaram uma preparação insuficiente: 82% dos
médicos avaliados falharam no teste.4 Um outro estu-
do, de 1990, mostrou que os internos de Pediatria refe-
riam, que de entre todas as áreas da Pediatria, os pro-
blemas músculo-esqueléticos eram aqueles em que se
sentiam menos à vontade e achavam que a formação
durante o internato deveria dar mais relevo a este gru-
po de patologias.3

Um outro estudo, de 2001, avaliou a possibilidade de
melhorar as competências de internos de Pediatria no
diagnóstico de problemas do tornozelo e joelho de
crianças e adolescentes, com uma intervenção forma-
tiva diferente das que tinham recebido anteriormente.
Os resultados prévios à formação eram baixos, mas me-
lhoraram significativamente após a intervenção. Veri-
ficou-se, também, que as competências se mantinham
durante cerca de 9 meses, mas começavam a diminuir
a partir daí, o que pode indicar a necessidade de actua-
lização periódica.5

Embora a patologia ortopédica infantil faça parte
dos objectivos dos estágios específicos integrados no
Internato de Medicina Geral e Familiar, sentimos, por
vezes, que, na prática, é dada pouca relevância à forma-
ção nesta área, sendo de reflectir sobre a necessidade
de fazer uma avaliação da situação.

A referenciação correcta é outro aspecto fundamen-
tal. De facto, é necessário estabelecer um diagnóstico
correcto, na altura certa e referenciá-lo quando reco-
mendado. A qualidade de todo este processo traz ób-
vias vantagens para o doente, pois permite o tratamen-
to atempado de situações, que, nalguns casos, quando
não tratadas, podem deixar sequelas importantes para
a vida futura da criança. Do mesmo modo, permite uma
utilização racional dos recursos humanos existentes e
facilita a acessibilidade dos doentes que necessitam de
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observação especializada.
Um estudo efectuado nos Estados Unidos avaliou a

qualidade da referenciação para um serviço de Ortope-
dia Pediátrica, com origem nos médicos que faziam
atendimento a crianças numa clínica, por confronto
com as guidelines da Academia Americana de Pediatria
para referenciação. Tratava-se de médicos de família e
pediatras e incluíam internos e especialistas. 41,6% das
referências foram consideradas inapropriadas; com
base no diagnóstico final do ortopedista, a percentagem
de referências inapropriadas subia para 64,7%. Não
existia diferença significativa entre médicos de família
e pediatras, no que respeita ao número de referencia-
ções desaquadas. Considerando as patologias, face ao
diagnóstico final do ortopedista, a taxa mais elevada de
referenciação desadequada correpondeu às situações
em que não existia patologia (97,6%), seguida das de-
formidades de rotação (94%), da dor músculo-esque-
lética (87,5%) e das deformidades de angulação (85%).
Os autores concluem, entre outras, que 2 em cada 5 das
situações referenciadas podiam ter sido adequadamen-
te orientadas por médicos de família e pediatras, sem
necessidade de envio para um serviço especializado.3

Assim, pretendemos, com este dossier, contribuir
para a reflexão e melhoria dos conhecimentos nesta
área. Do conjunto de artigos apresentados, salientam-
-se alguns conceitos importantes.

As lesões osteoarticulares de causa traumática são
muito frequentes na criança e decorrentes, na maior
parte dos casos, quer da actividade desportiva, quer
das suas actividades diárias habituais. Devido às parti-
cularidades do osso da criança, diferente do do adulto
e ao facto de ser um organismo em crescimento, as con-
sequências e o tratamento podem ser diferentes. Não
é demais reforçar, nas consultas de Saúde Infantil, o
aconselhamento aos pais e às próprias crianças sobre
a prevenção das lesões traumáticas.

A doença displásica da anca, uma entidade que afec-
ta 1 em cada 1.000 crianças, merece um diagnóstico o
mais precoce possível, para evitar as consequências do
não tratamento atempado da situação. É importante
conhecer os factores de risco, embora, em muitos casos,
eles não estejam presentes. Como podemos ler neste
dossier, quando não tratado, este problema pode evo-
luir para artrose, sendo responsável por mais de meta-
de das artroplastias de substituição da anca na mulher.

A observação do pé é outro componente essencial da
avaliação do recém-nascido. Abordam-se algumas de-
formidades frequentes e a sua abordagem. Refira-se
que uma parte importante dos problemas do pé pode
ser diagnosticada apenas pelo exame objectivo e que é
importante distinguir o normal do patológico, para evi-
tar referenciações desadequadas. O Médico de Família
deve, também, estar atento às deformidades que se po-
dem associar a outros problemas, como a doença dis-
plásica da anca.

A gonalgia é uma queixa frequente na criança e no
adolescente. É feita uma breve revisão das principais
causas de gonalgia e da sua abordagem, sendo de sali-
entar que, na maior parte dos casos não existe, no fu-
turo, repercussão funcional significativa. É importante
não ser demasiado interventivo, nos casos que não ne-
cessitam de grandes cuidados (quer em termos de diag-
nóstico, quer de tratamento), mas também não deixar
sem diagnóstico os problemas importantes. É, ainda,
fundamental, não esquecer que as doenças da anca se
podem manifestar por dor no joelho, pelo que esta pos-
sibilidade deve ser sempre descartada.

Os desvios axiais dos membros inferiores são outro
problema comum e que induz muitos pedidos de con-
sulta por parte dos pais. No entanto, cerca de 20% das
crianças apresentam uma deformidade fisiológica du-
rante o crescimento, que não necessita de tratamento.
Por outro lado, existem desvios patológicos, que im-
porta diagnosticar. Genericamente, podemos dizer que
os joelhos varos devem estar corrigidos, espontanea-
mente, aos 2 anos e os joelhos valgos, aos 8. Os sinais
de alarme devem ser bem conhecidos, pois o não tra-
tamento destas deformidades pode ter repercussões
importantes na idade adulta.

As raquialgias são uma queixa frequente nas crian-
ças e adolescentes e, até há pouco tempo, a sua impor-
tância neste grupo etário era controversa. No entanto,
como referido neste dossier, estudos recentes sugerem
que são, não só, uma queixa mais comum do que se
pensava e que se pode acompanhar de incapacidade
funcional significativa, como a necessidade de uma
abordagem diagnóstica sólida, no sentido de despistar
patologia subjacente. De facto, ao contrário do adulto,
as causas orgânicas são frequentes numa criança ou
adolescente com raquialgia persistente. A dor persis-
tente, a dor nocturna, a auto-imposição de limitação de
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actividade física, o desconforto crescente, a presença de
sintomas sistémicos ou de sintomas neurológicos são
alguns dos sinais de alarme.

Boa leitura.
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