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Introducéo

A dor musculoesquelética aguda é percebida em uma regido do corpo, e acredita originar —se
dos musculos, ligamentos, 0ssos ou articulagbes daquela regido. Foi excluida da definicdo a dor
originada de vérias causas locais, como tumores, fraturas, ou infec¢Bes, e causas sistémicas e
neuroldgicas. Os tipos de dor foram nomeadas de acordo com a regido afetada, por exemplo, dor no
dorso, dor no pescoco, dor nos ombros, dor nos cotovelos, dor nas naadegas, dor nos quadris, dor nos
joelhos e dor nos tornozelos.
Epidemiologia e Economia

A dor musculoesquelética é tdo comum que € considerada por alguns como uma parte normal da
vida. Causas sérias sdo raras; a historia natural geralmente € benigna. Muitos episddios sdo auto-
limitados. Os custos econémicos aumentam quando a dor musculoesquelética aguda é investigada e
tratada inadequadamente.

Fisiopatologia
o A dor musculoesquelética aguda envolve a ativacdo de nociceptores nos musculos,
ligamentos ou capsulas articulares.
A dor depois de um esforco ou lesdo é atribuida as distens6es musculares ou ligamentos. Na
auséncia de lesdo, a patologia € desconhecida.
e A dor muscular pode ser referida a articulagdo na qual o musculo opera. No entanto, dor
articular ndo implica necessariamente como uma fonte de dor naquela articulacdo. A origem
pode estar em um dos mdsculos vizinhos.

Caracteristicas Clinicas

e As caracteristicas clinicas principais sdo: dor, sensitividade e amplitude de movimento
comprometida. Nenhuma dessas caracteristicas é especifica de qualquer causa ou origem
particular de dor. A sensitividade ndo pode ser distinguida de hiperalgesia em estruturas ao redor
da fonte real de dor.

e O exame fisico geralmente carece de confiabilidade e validade, ou ambas, para definir com
precisdo qualquer fonte particular de dor. Os métodos de imagem tipicamente ndo s&o
diagnésticos.

AlteragBes comumente apontadas como a causa da dor ndo sdo mais do que as relacionadas
com a idade.



Critérios diagnosticos

e Os critérios essenciais de diagnostico sdo dor e sensibilidade em uma regido particular, na
auséncia de qualquer patologia grave. Em casos de historia recente de lesdo, 0 edema é o
principal sinal caracteristico de dano.

e A exigéncia diagnostica principal consiste em excluir causas detectaveis e sérias de dor.
As causas graves sdo sugeridas por idade avangada (doenca de Paget, mieloma), historia de
trauma(fraturas), malignidade(metastases), penetracdo no corpo( infeccdo) ou o uso de
esterdides(osteoporose, osteonecrose).

O exame fisico deve excluir deformidades, nddulos, sensitividade intensa e sinais de doenca
sistémica.  Estudo de imagem geralmente ndo é indicado ou exigido. N&o é diagndstico.

O estudo de imagem deve ser reservado para pacientes que apresentam algo suspeito na
historia clinica ou no exame fisico.

O diagnostico diferencial inclui dor referida de visceras ou vasos sanguineos, doenca vascular
periférica e tromboembolismo.

Obs.: O estudo de imagem se refere aos exames como RX, US, TC,RNM etc. (nota do tradutor).

Tratamento
e Para distensdo aguda de musculos ou ligamentos, a sabedoria convencional é de que o
tratamento deve abranger repouso, imobilizacdo inicial, aplicacao de frio, e subseqiientemente
exercicios.
e Na auséncia de lesdo, poucas intervencdes tradicionais tém provado eficiéncia quando
submetidas a exames cientificos minuciosos. Antiinflamatdrios ndo hormonais hem sempre séo
mais efetivos quanto o paracetamol (acetaminofeno) ou placebo. InjecOes de esteroides podem
ser eficazes por algumas semanas, mas eles ndo sdo mais eficazes do que uma injecéo isolada
de anestésico local ou outros tratamentos.
e A qualidade da terapéutica principal é favoravel a histéria natural da dor musculoesquelética
aguda. Isso necessita ser explicado convincentemente aos pacientes como uma intervencdo
terapéutica. Em seguida, o paciente deve ser forcado e apoiado a iniciar e continuar as
atividades normais, incluindo o trabalho.
e Para as dores agudas do pescoco, a melhor evidéncia consiste em tranquilizar o paciente, e
apoid-lo a continuar com suas atividades normais e fazer exercicios para manter 0 pescogo
movel.
e Para lombalgia aguda, uma forte evidéncia de melhor tratamento consiste na orientacao,
tranquilizacéo e fazer com que o paciente se mantenha ativo, e evitar terapias passivas.

Tradugdo Dr. Levi Higino Jales Jr.
e Dr. Carlos Mauricio de Castro Costa
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